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A. a. med. gyd. Vincas Slavénas.
(Gimeé 1874 m. X. 15 d. Miré 1939 m. XI. 4 d.)

A. a. med. dr. Vincas Slavénas.
(Nekrologas)

A. a. med. dr. Vincas Slavénas gimé¢ 1874 m. spaliu
meén. 15 d., Delnicky kaime, Rudaminos valsC., Kalvarijos
apskr. (dabar Krosnos valsC., Marijampoelés apskr.), tikininko
Seimoje.

Vyresniojo brolio kunigo paruostas, istojo i Marijampoles
gimnazijos antraja klase. IS¢jus Vincui keleta gimnazijos kla-
siy, tévai buvo beketing veZzti ji { kunigy seminarija, bet jam
uzsispyrus ir pazadéjus ateityje stoti | dvasiSkaja akademija,
pavyko be vargo iSeiti visas gimnazijos kursas. Taciau, nepa-
jutes paSaukimo biiti dvasininku, 1864 m. stojo | Maskvos
“universiteto medicinos fakulteta, kur iSsilaik¢ i§ valdZios su-
teiktos jam stipendijos. Gvdytojo diploma gavo 1899 m. Tais
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paCiais metais iSlaikeé dar kvotimus apskrities gydytojo laip-
sniui gauti. Po to keleta mety buvo vieno didzZiulio tekstilés
fabriko ligoninés vedéju Kolomnos apskrityje, Maskvos gu-
bernijos. 1905 m. persikélé | Maskva ir specialinosi chirur-
ginéje klinikoje pas prof. P. I. Diakono v'a. Tenai bedirb-
damas para$é disertaciia ,,Rak piS€evoda‘ (stemplés véZys)
ir 1908 m. gavo medicinos daktaro laipsni. Labai noréjo ir
toliau dirbti klinikoje ir ruoStis docentiirai, bet tu plany ne-
leido ivykdyti i§ pradZiu nelengvos gyvenimo apystovos, o
veliau didysis karas. Belaukdamas patogesniy laikuy savo sva-
jonéms realizuoti, pasilieka Maskvoje dirbdamas miesto savi-
valdybés ligoninése ir ambulatorijose, Siek tiek versdamasis
ir privatine praktika.

1914 m. mobilizuojamas i Rusijos kariuomene ir, blasko-
mas po vakary ir piety frontus, eina ivairias karo gydytoio
pareigas. Po pirmosios (Kerenskio) 1917 m. revoliucijos griz-
ta i Maskva, i1 senasias darbo vietas, bet netrukus po antro-
sios (bolSevikuy) revoliucijos vél mobilizuojamas ir vél atsi-
duria karo fronte. 1921 m., btidamas UzZkaukazyie, optuoja
Lietuvos pilietybe ir 1922 m. griZzta i Lietuva. Apsigyvena
Marijampoléje ir uZima apskrities ligoninéje chirurgo vieta.
1927 m. i§ Siy pareigu pasitraukia ir atidaro savo privatine
chirurgijos, moteruy ligu ir akuSerijos ligonine, kuria graZiai
irengia ir dirba joje iki pat savo gyvenimo pabaigos, isigyda-
mas ligoniy tarpe gera varda ir pasisekima. Biuidamas naSlys
ir nenorédamas toliau likti vieniSas artéjanCiose senatves die-
nose, 1938 m. veda antra Zmona. Nuo 1939 m. vasaros €éme
sirgti ir nykti — konstatuotas skilvio véZys, nuo kurio 1939 m.
lapkri¢io mén. 4 d. ir miré. Palaidotas Marijampoléje, kata-
liku kapuose.

Velionis dr. V. Slavénas, nors daug mety iSgyvenes
svetimame kraSte ir sukiires ten tautybés atZvilgiu miSria Sei-
ma, vis delto turéjo pakankamai jéguy atsispirti iStautinimui ir
iSlikti visa laika susipratusiu ir atkakliu lietuviu. Dar prieS
didiji kara jisai dalyvavo Maskvos lietuviy kolonijos visuo-
meniniame gyvenime, priklausé lietuviy saviSalpos draugijai
ir dirbo Sitos draugijos iSlaikomoje ambulatorijoje, prenume-
ruodavo lietuviSkus laikras¢ius. Neijvykus del nepalankiu gy-
venimo apystovy jo svajonei — darbuotis universitete, nebe-
mateé daugiau prasmeés ir tikslo pasilikti Rusijoie ir, neZitiré-
damas i tai, kad buvo rimty SeimyniSko pobuidZio kliti¢iu, gri-
Zo i Lietuva su stinum studentu Paulium, kurj iSaugino lietu-
viSkoje dvasioje ir nesigailéjo jam léSu, kad ‘galéty isigyti uz-
sieniuose plaCia moksline erudicija (dr. Paulius Slavénas,

plataus masto mokslininkas astronomas bei astronomijos po-

puliarintojas ir Zinomas visuomenés veikéjas, yra dabar V. D.
Univ-to privat-docentas).
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Velionis pasiZymejo nepaprasta energija, darbStumu, at-
kaklumu nusistatyto tikslo siekdamas ir stoiSkumu kovoda-
mas su gyvenimo smiigiais. Jo darbStuma liudija kad ir tokia
smulkmena, kad jisai per visa gimnazijos kursa buvo apleides
del kazkokiy klii¢iu tiktai viena mokslo diena, — ir to ,,apsi-
leidimo* jisai ilga laika negaléjes sau dovanoti. Susirges sun-
kia, nepagydoma liga, jisai tvirtai pakelé tos ligos kancias,
negulé i lova, bet dirbo iki jégoms visiSkai iSsenkant; dar
ketvirta diena prieS mirti, kity padedamas, nuéjo i operacinj
kambarij ir padaré ligoniui operacija, sedédamas del jégu su-
silpnéjimo, Salia operuojamojo. Miré jisai taip pat nepaprastai
— ne lovoje gulédamas, bet tvarkingai apsirenges virSutiniais
riibais ir, tiktai pajutes nepaprasta silpnuma, atsigules ant
kuSetés, tartum, truputi pasilséti ir atsigauti.

Velionis visada gyvai sekdavo medicinos mokslo paZan-
ga: jo kabinete ant stalo visuomet tekdavo matyti Salia lie-
tuvisSkosios ,,Medicinos* ir nauju prancitiziSky medicinos kny-
gy bei Zurnaly, kuriuos jisai meégdavo skaityti del iu lengvo
stiliaus, minties rySkumo ir kitokiu savybiu, kuriy jisai neras-
daves vokieCiy literatiiroje ir del to jos nelabai meégdaves.

Gyvendamas Rusijoie dr. V. Slavénas buvo didelis
»zemstvy* (savivaldybiuy) medicinos entuziastas ir vadina-
mosios ano meto ,,visuomeninés medicinos™ adeptas. Ir griZes
i Lietuva, jisai buvo vises medicinos sanitarijos organizacijos
kitais — socijalios medicinos mokslo nustatytais pagrin-
dais pertvarkymo Salininkas, todel gydytojuy suvazZiavimuose,
spaudoje (,,Lietuvos Aide", ,,Medicinoje*) ir pasikalbéjimuose
su itakingais Seimo atstovais nurodinéjo, kad Lietuvoje turi
buiti steigiamas platus tiriamuju, profilaktiniu bei gydomuju
medicinos istaigu tinklas ir kad medicinos pagalba turi biti
prieinama ir vargingiausiems gyventoju sluoksniams.

Reikalaudamas, kad medicinos pagalba buity pigi arba ir
'visai nemokama, velionis, taiau, grieZtai buvo prieSingas
pasireiSkusioms tendencijoms siekti visuomenés geroveés pir-
miausia pacCiu gydytoju saskaiton -— nepagristai maZinant
jlems atlyginimus ir kitaip juos skriaudZiant. Tedél jisai kaip
imanydamas gindavo profesinius gydytoju reikalus ir visuo-
met mielai sutikdavo biiti deleguojamas Marijampolés apskri-
ties gydytoju draugijos, kurios nariu jisai buvo, i Lietuvos
gydytojy sajungos suvaziavimus. Gindamas savo asmeninius
interesus jisai su nepaprasta energija ir atkaklumu kovodavo
su neteisingu, jo nuomone, darbo pajamu mokesCio nustaty-
mu: kiekviena karta keldavo protestus, duodavo skundus, o
pralaiméjes pirmose instancijose, pasiekdavo Vyriausiaji Tri-
bunola, kur kartais byla laimédavo.

Savo politiSkais jsitikinimais velionis buvo liberaliSkai
demokratiSko nusistatymo, o savo pasauléZiiira laisvosios
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minties (biidamas gimnazijoje buvo giliai tikis), prie§ keleta
mety prisidéjo prie isteigimo Marijampoléje laisvamaniy eti-
nés kultiiros draugijos skyriaus ir buvo iki pat mirties jos
nariu (nepaisant to, naslei pageidaujant buvo palaidotas su baz-
nytinémis apeigomis, nes, matyti, nesitikéjo taip greit mirti ir
todél nebuvo palikes jokio testamento).

Gyvenime velionis, taCiau, buvo didelis tolerantas ir ger-
bé kity isitikinimus. Santykiuose su Zmonémis buvo papras-
tas, nepuikus ir neiSdides.

Gyd. V. Bagdonas.

Gyd. Vyt. Damijonaitis,

Stomatologijos ir Dentiatrijos katedros jaun. asistentas.

Burnos cisty diferenciné diagnostika ir terapija.

(I V. D. Un-to Stomatologijos ir Dentiatrijos katedros. — Direktorius
prof. P. Stancius).

Patologo-anatomiSkai cistos yra uZdari tuStimai su skystu
arba tyrés pavidalo turiniu. Pagrindiniai cistos elementai yra
jos sienelé ir turinys. Cistos skirstomos | Sias pagrindines
grupes:

Suminks$téjimo cistos (cystis e ramolitione);
Tikrosios arba retencinés cistos (cystis e retentione);
Netikrosios cistos (pvz., echinokokai);

Augliu grupei priklausancios cistos;

Cistos, susidaranCios i§ embrioniniame periode nu-
klydusiy celiu. :

Kadangi burna yra tokia organizmo vieta, kurioje paly-
ginti daznai sutinkame Cia vienos, Cia kitos ruSies cistas, tai
bus jdomu trumpai panagrinéti burnos cisty kilme, ju diagnos-
tika ir terapija.

Kalbant apie burnoje pasitaikanCias cistas, pirmiausia
jos tenka suskirstyti i dvi pagrindines grupes: 1) cistas, susi-
jusias su dantimis, ir 2) cistas, nesusijusias su dantimis. Su-
prantama, kad pirmajai grupei priklausancCios cistos gali susi-
daryti tik tokiame Zandikaulyje, kuriame dar yra danty arba
danty Saknu; o antrajai grupei priklausancios cistos gali susi-
daryti ir bedanCiame 7andikaulyje.

DU I

Cistos, susijusios su dantimis.

A. Danty Saknu cistos (Ziir. rentg. nuotr. 1 nr.).
Danty Saknu cistos sudaro didZiausia burnoje pasitaikanCiy
cisty grupe. Del ju patogenezés buvo ivairiy nuomoniy. Da-
bar ji irgi dar néra galutinai iSaiSkinta, taliau dauguma auto-
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riy yra tos nuomones, kad Situ cisty atsiradimo pagrinda su-
daro epiteliniai periodonto elementai — débris epiteliaux pa-
radentaires Malassez. Manoma, kad Sitie epiteliniai elemen-
tai | periodonta yra pateke dantu plytéjimo metu.

Kol dantis yra sveikas ir periodontas néra dirginamas,
Sitie elementai yra ,ramybés” stadijoje ir ju buvimas niekuo
nepasireiSkia. Danciui del tos ar kitos prieZasties mirus, pla-
Ciai atsidaro vartai infekcijai | periapikalini audini. Tada nuo-
latinis periapikalinio periodonto dirginimas gali buiti impulsu
granulominiui ostitui (granulomai) susidaryti ir kartu gali
imti tarpti periodonto epiteliniai elementai, ko kaip paséka gali
susidaryti Sakny cista. Neapsistosiu ilgiau ties paCiu cistos
susidarymo mechanizmu, nes del jo dar yra nuomoniy skir-
tumu. Turiu tik pazymeéti, kad visos danty Sakny cistos biina
iSklotos epiteliu. Dantuy Saknu cistos prieZastimi, kaip esu mi-
nejes, gali biiti tik ne gy vas dantis.

Zinant danty Sakny cisty prieZasti, bus savaime supranta-
ma, kad Saknu cistos gali susidaryti tiek virSutiniame, tiek
ir apatiniame Zandikaulyje; taip pat suprantama, kad jos gali
susidaryti tiek i prySakiniu, tiek ir i§ Soniniy danty Saknu.

. atvaizdas.
Danty Saknu cista.

KliniSkai tiriant cista, randamas didesnis ar mazesnis, fliuk-
tuojas, neskausmingas, i§ léto didejas iSkilimas iS burnos prie-
angio arba gomurio puseés; vienas ar daugiau dantu buina gan-
grenuoti. ISkilimas biina neskausmingas tada, kai cistos turi-
nys néra supiiliaves. Jei cista yra dar nevisai uzuravusi kau-
la, tai vietoje tikros fliuktuacijos jauCiamas vadinamas
pergamento traskéjimas (Pergamentknittern). Taliau Sitie
simptomai dar néra patognomoni$ki danty Saknu cistai, nes ir
Kity ruiSiy cistos turi panaSius simptomus.

Taigi, danty Sakny cistai diagnozuoti, be kliniSko tyrimo,
dar reikalinga rentgeno nuotrauka. Rentgeno nuotrauka rei-
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kalinga ne tik cistos diagnozei, bet ir cistos santykiams su
Highmor’o ir nosies tuStimais nustatyti.

Rentgeno nuotraukoje (negatyve) cistos vietoje biina gana
aiSkiai apréztas Seselis — patamseéjimas, i kuri gali kySoti vie-
no ar keliu dantu Saknys, o gretimy danty Saknys gali biiti
nustumtos | Sonus. Toks rySkus ir apreZtas Sesélis gaunamas
todél, kad danty Saknuy cista yra intraosalinis padaras, kuris
augdamas Zymiai suplonina kaula.

B. Folikulinés cistos (zilr. rentg. nuotr. 2 nr.).
Apie folikuliniy cisty susidaryma néra vieningos nuomones.
Zinoma tik, kad jos susidaro i§ folikulio, t. y. i§ maiSelio, ku-
ris gaubia dar neprasikalusio danties vainika. Kadangi foli-
kulis i§ vidaus yra iSklotas epiteliu, tai ir iS jo susidariusios
cistos biina iSklotos epiteliu. Kaip taisykle, folikulinés cistos
susidaro antrojo dantuy prasikalimo metu, t. y. 12—16 metu
amziuje, nors kai kurie autoriai yra mate folikuliniu cisty ir
pirmojo danty prasikalimo metu. Jei folikuline cista susidaro
tame periode, kada danties kietieji audiniai dar néra susidare
(embrioplastiSkame periode), tai cistoje nebus danties Zymiu;
bet jei folikuliné cista susidaro tokiame periode, kada kietieji
danties audiniai jau yra iSsidiferencijave (odontoplastiSkame
periode), tai cistoje bus randama danties rudimentu arba net
visai iSplytéjes danties vainikas. EmbrioplastiSkame periode
cistos susidaro labai retai (literatiiroje aprasyti tik 4 atsitiki-
mai), todél jos neturi praktiSkos reikSmeés. Folikulinés cistos,
lygiai kaip danty Saknu cistos, gali susidaryti tiek virSutinia-
me, tiek ir apatiniame Zandikaulyje.

KliniSkai folikuliniy cisty simptomai panaSiuis i danty Sak-
ny cisty simptomus: didesnis ar mazZesnis, neskausmingas,
fliuktuojas (arba su pergamento traSkéjimu) iSkilimas, kuris
i§ léto didéja. Esant folikulinei cistai gali nebiiti né vieno gan-
grenoto danties, taCiau-daznai kurio nors danties eiléje stinga.
Bet danties stoka yra nebiitina salyga, nes
folikulin¢ cista gali susidaryti ir i§ virs-
komplektinio danties folikulio.

Rentgeno nuotraukoje (negatyve) pa-
naSiai, kaip ir dantu Saknu cistu atsitiki-
mu, matomas aiSkus, apreztas patamseéji-
mas, kuriame yra neprasikalusio danties
vainiko arba jo rudimento siluetas. Foliku-
liné cista auga irgi intraosaliai, todél kaip
ir Sakny cista suplonina kaula ir rentgeno
2.atvaizdas. nuotraukoje duoda toki pati aiSky ir apréz-
Folikuliné cista. ta Seseli. :
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C. Paradentinés cistos. Sitai grupei priklausan-
Cios cistos pasitaiko labai retai. Literatiiroje yra apraSyta iS
viso tik keliolika tokiu cistu. Jos susidaro i§ artimos danties
aplinkos — daZniausiai i$ Soninio periodonto, kai pradeda tarp-
ti jame esantieji epiteliniai elementai. Manoma, kad to tar-
pimo priezastimi yra infekcija, patenkanti pro gingivos plysSi.
Taip pat prieZastimi gali buiti funkciSkai mechaniSki dirgikliai.
Yra autoriu (pvz., W assmund), kurie mano, kad paraden-
tiniy cisty priezastimi gali biiti paradentitas. Kiti autoriai (pvz.,
Hofirath) paradentinémis cistomis laiko tik tokias cistas,
kurios susidaro apatiniame Zandikaulyje dorsaliai treCiujy kru-
-miniy danty, nes Sitoje vietoje del pasunkéjusio brandos dan-
ties prasikalimo yra ypatingai geros salygos patekti infekcijai
pro gingivos plySi.

Kadangi paradentinés, kaip ir dantuy Saknuy cistos, susi-
daro del epiteliniy elementy Malassez tarpimo, tai ir jos iS
vidaus buna iSklotos epiteliu.

KliniSkai paradentiniu cistu simptomai labai panaSus |
danty Saknu ir folikuliniy cisty simptomus: létai augas, ne-
skausmingas, fliuktuojas iSkilimas. Tik Cia reikia kreipti de-
mesys i cistos lokalizacija, nes, kaip jau minéta, Sitos rusSies
cistos dazniausiai susidaro apatinio brandos danties uZpaka-
lyie. Kadangi atitinkamo danties periodontas Saknies virStinés
srityje gali buti visai sveikas, tai tokiu cistu atvejais gali ne-
biiti né vieno gangrenoto danties.

Rentgenogramoje (negatyve) matomas aiSkus apréZtas
patamséjimas, kuris taciau gali nesiekti Saknies virsiinés. Cia
turime aiSku, aprézta Seselj todél, kad paradentinés cistos irgi
auga intraosaliai, lygiai kaip danty Saknu ir folikulinés cistos,
ir suplonindamos kaula duoda toki pati rentgenologiSka vaizda.

Cistos, nesusijusios su dantimis.

D. Nasopalatininés cistos (zilir. rentg. nuotr.
3 nr.). I$ neodontogeniniu cisty Sitos riiSies cistos pasitaiko
daZniausiai, nors i$ viso ir jos nera labai daznos. Jos susida-
ro iS canalis incisivus sieneliu. Tiriant nasopalatinines cistas
mikroskopiSkai, buvo pastebéta, kad kartais tos cistos biina iS-
klotos cilindriniu virpamuoju epiteliu, o kartais daugiasluoks-
niu plokSCiu epiteliu. Toks epitelio jvairumas nasopalatininése
cistose buna todel, kad jos iSplyti ne visuomet i§ tos pacios
canalis incisivus vietos. Kartais jos iSplyti i§ virSutinés (no-
sinés) jo dalies, o kartais i§ apatinés (gomurinés) jo dalies. Jei
cistos uzZuomazga susidaro virSutineéje arba vidurinéje kanalo
dalyje, tai ji bus iSklota cilindriniu virpamuoju epiteliu, nes ta
kanalo dalis, kaip ir paranazalinés daubos, yra iSklota tokiu
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epiteliu. Jei cistos uZuomazga susidarys apatinéje kanalo
dalyje, tai ji bus iSklota daugiasluoksniu plok3Ciu epiteliu, nes
tofi kanalo dalis, kaip ir burnos vidus, yra iSklota tokiu epi-
teliu.

Klini§ki simptomai: Suprantama, kad Sitos ruSies cistos
gali buti tik virSutiniame Zandikaulyje ir tik prySakinéje jo
dalyje. Jos, kaip ir kitos cistos, pasireiSkia fliuktuojancCiu,
neskausmingu, létai didéjanCiu iSkilimu. Tas iSkilimas daz-
niausiai buna iS gomurio puseés, nors retesniais atsitikimais
tokia cista gali uzuruoti ir lupine kaulo sienele. Gangrenoty
danty gali visai nebuiti. Tiriant danty vitaluma ¢ia ypatingo
démesio reikia kreipti i 1 | ! dantis, nes cista auga tarp ju. Ne-
paisant to, jie visuomet biina gyvi, jei néra pakenkti kuriu nors
kity priezascCiu.

Kadangi Sitos cistos auga intraosaliai, tai rentgenogramoje
(negatyve) duoda aiSku, aprézta $e$éli. Idomu tai, kad daz-

d.atvaizdas. -
Nasopalatininé cista.

niausiai iS$ to SeSelio formos galima spresti, kurioje kanalo vie-
toje yra buvusi cistos uZuomazga, o tuo paciu ir kurios rusies
epiteliu cista yra iSklota. Jei cista bus prasidéjusi vidurineje
arba virSutinéje kanalo dalyje, tai rentgenogramoje jos SeSe-
lis bus apskritos arba ovalinés formos ir, kaip jau anksCiau
minéta, toje vietoje prasidéjusi cista bus iSklota cilindriniu vir-
pamuoju epiteliu. Jei cistos uZuomazga bus apatinéje kanalo
dalyje, tai rentgeno nuotraukoje SeSé€lis bus kriauSés pavidalo,
kurios smailusis galas atkreiptas | apacia, t. y. i tarpdanti; o
storasis galas | nosies tuStimo puse. Tokiais atvejais cista
bus iSklota daugiasluoksniu plokSCiu epiteliu.

E. Retencinés cistos. Retencinés cistos gali su-
sidaryti burnos dugne, skruostuose, ltuipose ir liezuvyje. Cista
susidaro, kai del kurios nors prieZasties uzsikems$a liaukos iS-
vedamasis takas ir susitvenkia normalus liaukuy sekretas. Ka-
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dangi liauku takai visuomet biina iSkloti epiteliu, tai, supranta-
ma, ir Sitos riiSies cistos bus iSklotos epiteliu. Tokios cistos
auga labai i§ léto, ir, kol yra mazZos, ypatingu nemalonumuy
nesudaro. TipiSkas retenciniy cisty pavyzdys yra ranula; ji
susidaro tarp lieZuvio apinasrélio (frenulum linguae) ir apati-
nio Zandikaulio. Jei i tokias cistas patenka infekcija, tai jos
gali per labai trumpa laika pasiekti Zvmaus dydZio ir net kliu-
dyti kvépavimai. Paprastai tokie piiliniai patys pratriiksta i
burna.

Retenciniu cistu diagnozei nustatyti pakanka vien kliniS-
ko tyrimo. Cistos susidarymo vietoje (burnos dugne, skruos-
te, lieZuvyje arba liipoje) biina nuo Zirnio iki geros slyvos di-
dumo, fliuktuojas, neskausmingas iSkilimas, kuris didéja iS
leto. Kadangi Sitos riiSies cistos susidaro iSimtinai minkStuo-
sinose audiniuose ir beveik neturi kontakto su kaulu, tai, be
abejo, jos kaulo nesuplonina.

F. Nosies prieangio cistos (Nasenvorhoizys-
ten) (zitir. rentg. nuotr. 4 nr.). Pagaliau tenka paminéti ir Sita
cisty rusis, nors ji ieina ne vien tik i stomatologu, bet iS dalies
ir i otorinolaringologu sritj. Sitos, kaip ir retencinés cistos, su-
sidaro iSimtinai mink$tuosiuose audiniuose. Manoma, kad pir-
maja ju susidarymo prieZastimi yra epiteliniai likuciai, uZsi-
like mink$tuosiuose audiniuose (tarp embriologinio processus na-
salis ir processus maxillaris) i§ organizmo plytéjimo periodo.

Sitie epitelio likuCiai del tam tikry priezasCiu ima tarpti ir

sudaro cista.

Kliniski simptomai: AiSku, kad tokios cistos gali susida-
ryti tik virSutiniame Zandikaulyje ir lokalizuojasi nosies spar-
neliy srityje. Atitinkamos pusés nosies sparnelis buna kiek
iSkeltas, t. y. sulcus naso-lateralis buna daugiau ar maziau iS-
silygines. I§ burnos prieangio puseés buina didesnis ar maZzZes-
nis, fliuktuojas, neskausmingas iSkilimas. Per rhynoscopiam
anteriorem uzZpakalinéje nosies prieangio dalyje irgi btina ma-
tomas iSkilimas. Palpuojant vienu pirStu i§ nosies prieangio,
antru iS burnos prieangio puseés taip pat jauCiama fliuktuacija.
Tokios cistos auga labai iS léto. Jei dan-
tys néra pakenkti del Kkity prieZasciu,
tai vis dantys biina gyvi.

Kadangi Sitos cistos auga minks-
tuosiuose audiniuose, tai rentgeno nuo-
traukoje jos neduoda tokio aprézto Se- %
Selio, kaip kitos cistos. Ju SeSelis pri- | §
mena granuliominio ostito SeSélj, nes °
jos ribos palaipsniui pereina | sveika 4 atvnizdas
kaula. Toks SeSélis gaunamas del to. Nosies prieangio cista.
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kad ties cistos centru kaulas yra daugiausia spaudZia-
mas ir biina del to daugiausia suplonéjes, o cistos
periferijos link spaudimas { kaula palaipsniui mazéja, to-
dél ir SeSélis palaipsniui pereina | normalu kaula. Kartais jau
i§ rentgeno nuotraukos matyti, jog visi cistos gretimystéje
esantieji dantys yra gyvi. 4-me atvaizde kaip tik tai matoma:
cistos gretimystéje esanCiy |1 2 3 danty Saknuy virSiines supa
visai normalus periodontas (ry$ki, nepaplatéjusi juostel¢). Va-
dinasi, Situo atsitikimu, jau vien tik paZvelgus i rentgeno nuo-
trauka, galima su dideliu tikrumu tvirtinti, kad Sitie dantys yra
gyvi; taigi, cista su dantimis néra susijusi.

Terapija.

Visu burnos cisty terapija yra operatyviné. Danty Saknu,
folikuliniy ir paradentiniy cisty terapija yra panaSi. Joms gy-
dyti vartojamos trys pagrindinés operaciju metodés: 1) Par t-
sch’o I operacija, 2) Partsch’o II operacija ir 3) Part-
s c h’o operacija su Pichler’io modifikacija.

Partsch’o I operacijos esmé yra ta, kad cistos tusti-
mas yra paverCiamas Salutiniu burnos tus$timu. Tai atlieka-
ma rezekavus viena, daZniausiai { burnos prieangio pus¢ nu-
kreipta, cistos sienele. Kadangi cistos epitelis beveik niekuc
nesiskiria nuo burnos epitelio, tai taip operuota cista ilgainiui
savaime iSsilygina. Pooperacinio gydymo tikslas neduoti uz-
sidaryti padarytai angai tarp cistos ir burnos tuStimo. Tai at-
lickama lengvo tamponavimo pagelba. Jei ta anga buvo pa-
daryta labai siaura, tai ji palaikoma kauCukinio obturatoriaus
pagelba. Be to, cistos tuStimas turi biiti nuolat gerai praplau-
namas; tai geriausiai galima atlikti guminio balono pagelba.

Partsch’o Il operacija yra cistos ekstirpacija. Sita
operacija daZniausiai taikoma maZoms cistoms gydyti. Cia
gleivinés-periosto pitvis turi biiti ilgesnis uz plaCiausia cistos
vieta. Suplonéjes kaulas paSalinamas Luer’o Znyplémis (kan-
d7iukémis). Ekstirpavus in toto cistos sienele, Zaizda uZsiu-
vama aklinai. [ susidariusi tuStima prisirenka kraujo, kuris
sukreSa ir véliau organizuojasi; tuo buidu Zaizda uZgyja per
primam.

Partscho - Pichlerio operacija yra modifikuota
Partscho I operacija. Nuo pastarosios ji skiriasi tuo, kad
gleivinés-periosto pjtivis daromas toliau nuo alveolinio kra$to
ir gleivinés-periosto lopas atseparuojamas ne burnos priean-
gio skliauto, bet gingivos krasto link. Cistos sieneleje pjuvis
daromas ties Saknu virStinémis. Gleivinés-periosto lopas jver-
Ciamas i cistos tuStima, o cistos sieneles lopas prisiuvamas prie
burnos prieangio gleivinés kraSto. Operuojant Situo buidu ge-
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riau padengiami gleivine angos kraStai ir ypatingai rezekuotos
Sakny virSuinés. Jei rezekuotos Sakny virSunes lieka gleivine
neapdengtos, tai ju epitelizavimas uZtrunka gana ilgai. Taigi,
Partscho-Pichlerio operacijai indikacija yra tada, kai |
cistos tuStima kySo Saknys, kurios turi buiti rezekuotos.

Del nazopalatininiu cistu terapijos yra ivairiy nuomoniy.
Mat Cia didZiausia sunkuma sudaro ! ! dantys, kurie daz-
niausiai biina gyvi ir kuriu nesiryZtama devitalizuoti. Esant
mazai nazopalatininei cistai, kol ji dar néra uzuravusi ltipines
kaulo sienelés ir kai gyvi ! /! dantys, Neuwirthir Par-
m a siiillo Sitokia operacija: gleivinés-periosto pitivis daromas
i§ gomurio puseés iSilgai limbus alveolaris nuo 3! iki | 3 dan-
ties; atseparavus gleivinés-periosto lopa, cista ekstirpuojama
in toto ir Zaizda aklinai uzsiuvama. Taciau kartais ir maza
cista gali uzuruoti liipine kaulo sienele; tada ji ekstirpuojama
i§ burnos prieangio pusés pagal Partsch’o Il biida. Esant
didelei nazopalatininei cistai ir operuojant ja iS burnos priean-
gio pusés pagal Partsch’o | metode, daZniausiai jvyksta
antrine 1! ! danty pulpés mirtis. Todél Hammer siilo
dideles nazopalatines cistas, esant gyviems ' ! 1 dantims,
operuoti pagal Partsch’o I metode, bet ne i§S burnos prie-
angio, o i§ gomurio pusés: iS gomurio pusés aplink visa iSki-
lima apipjaunama ir paSalinama gleivine su periostu ir atitin-
kama cistos sienelés dalis; nulyginus kaulo krastus, cistos tus-
timas tamponuojamas. I$ pradZiu tamponas laikosi savaime,
o veéliau jam prilaikyti galima panaudoti celuloidine plokStelé.
TuStimas i§ pradZiu plaunamas guminio balono pagelba, o ve-
liau pakanka paprasto burnos skalavimo. TuStimas labai grei-
tai sumazéja ir iSsilygina.

Retenciniy cisty terapija yra ju ekstirpacija. MaZesniu re-
tenciniy cisty ekstirpacija pavyksta labai lengvai. Kiek di-
desnio sunkumo gali sudaryti ranula, nes Sitos cistos sienele
kartais biina labai plona, todél patartina meéginti ji ekstirpuoti
dar neiSleidus turinio. Jei nepavyksta paSalinti visos cistos
sienelés, tai patartina iSpjauti didelé jos dalis ir keliomis sitilé-
mis sukabinti burnos dugno gleiviné su cistos kraStais.

Nosies prieangio cisty racionaliausia terapija yra taip pat
ekstirpacija. Sita ekstirpacija gali biiti atlikta i§ burnos arba
i§ nosies puses.

Zusammenfassung.

Im vorhergehenden Artikel wird von der Differentialdiagnos-
tik und Therapie der Mundzysten gesprochen. Die Mundzysten wer-
den in 2 Hauptgruppen eigeteilt: 1) Zysten, die einen Zusammen-
hang mit den Zihnen haben und 2) Zysten, die keinen Zusammen-
hang mit den Zihnen haben. Zur ersten Gruppe gehoren Wurzelzysten,
Follikularzysten und Paradentalzysten. Zur zweiten Gruppe gehdren na-
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sopalatinale Zysten, Retentionzysten und Nasenvorhoizysten. Weiter
werden die klinischen und rontgenologischen Symptome einzelner Zys-
tenarten besprochen. Als therapeutische Massnahmen werden die Me-
thoden Partsch I, Partsch Il und Partsch-Pichler genannt.
Ausserdem wird fiir die Behandlung grosser nasopalatinaler Zysten die
palatinale Operation nach Partsch [ erwidhnt.
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Med. gyd. S. Volpertas,

Siauliy m. ir apskr. vener. ligu ambulatorijos vedéjas.

Veneriniu ligu gydymas sveikatos punktuose
ir atsiskaitymo tvarkymas®).

I. Veneriniu ligu gydymas sveikatos
punktuose.

Patyrimai rodo, kad venerikuy gydymas sveikatos punk-
tuose atliekamas nepakankamai tobulai. Sitas neigiamas reis-
kinys turi daug prieZasCiu. Nurodysiu tik keleta ju: Zmones
labai maZa teZino apie venerines ligas ir ju negydymo arba
nepakankamo gydymo padarinius; noras tas ligas nuslépti nuo
aplinkiniy neleidZia reguliariai ir ilgesni laika lankytis pas gy-
dytoja; kartais sveikatos punktas per toli; pagaliau, reikia
atvirai pripazinti, kad kartais praktikuoja gydytoiai nepakan-
kamai sékmingai gydo venerikus, o tai galima iSaiSkinti tik
specialiu venerologijos Ziniy ir gydymo prityrimo stoka.

Vyriausybe¢ yra rimtai susirtipinusi del veneriniu ligu plitimo
tarp visu kraSto gyventoju, ypaciai kaimiecCiu, valstybés pa-
grindo. Zinodama, kokie pavoijai gresia tautai ateityje nuo $i-
tu ligu, vyriausybeé visaip stengiasi pakelti tautos sveikatin-
guma, kiek tik galima, sumazinti veneriky skaiCiu ir, kiek pa-
ieégia, suteikti ligoniams pagalbos.

Mums yra aktualus klausimas, kaip kovotina su veneri-
némis ligomis kaimuose ir miesteliuose, kur néra specialistu
venerologu, kur visas gvdymas pavestas praktikuojantiems
gydytojams.

Siauliy apskrityje jau 3 metus taikoma metodé, kuri, dristu
tvirtinti, pasirode esanti sékminga ir gyvenimiska. Jos esme yra

§ *) PraneSimas, skaitytas Siaurés Lietuvos gydytoiy suvaZiavime
Siauliuose 1939. VI. 9 d. :
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Sitokia: sveikatos punkto gydytojai, gydydami venerikus val-
dZios saskaiton, turi laikytis gydymo sistemos, kurios laikosi
centriné Siauliu ambulatorija, kurioje per 18 metu buvo is-
dirbta sistema, tinkanti kaimui, duodanti daugiausia teigiamu
rezultatu Miisy apskrityje skaiCius nauju susirgimu veneri-
nemis llgomls palyginti su kitomis apskritimis, yra Zymiai su-
mazéjes. Zinoma, miisy darbas dar toli grazu néra tolygus
kliniSkam gydymui, bet tenka skaitytis su aplinkiniu gyveni-
mu. Ateityje, tikiuosi, mes galésime pasiekti dar geresniy re-
zultatu.

1. Lues’o gydymas.

Miisy lues’o gydymo schema mazdaug Sitokia:

Kiekvienu atveju nustatytina tiksli diagnoz¢
ir btitinai paimtina kraujo iStyrimui. Kai li-
gonis serga lues seronegativa, tai tada, ligos eigai
esant palankiai, mes apsiréZiame 4 kursais. Véliau, vieneriems
-dvejiems metams po 4-jo kurso pra¢jus, darome liumbaline
‘punkcija: kai punktatas neduoda teigiamos WaR, tai mes gy-
dyma baigiame, taCiau per dvejus metus ligoni sekame, dary-
dami du kartu per metus kraujo tyrima.

Kai kuriu klinicistu nurodymas, kad lues seronegativa at-
veju galima pasitenkinti dviem kursais, vadinamaisiais H of f-
m ann’o kursais, gali buiti teisingas tik gydant klinikoje, ir tai
ne visuomet. Ambulatoriné praktika Zymiai skiriasi nuo klini-
kinés. Hoffmann’o kursy atveju reikia, pvz., kas savait¢ da-
ryti WaR. Kad ir kazkaip mes stengtumeés reguliariai gydyti,
vis delto kaimuose pasitaiko, kad ligonis ilgesni laika tarp in-
iekciju del kuriu nors prieZasCiuy neateina gydytis, ir tuomet
tarp injekciju susidaro didelés pertraukos, o to jau pakanka,
kad vadinamieji Hoffmann’'o maksimaliniai kursai nepasiektu
savo tikslo. Po reguliaraus sekimo per dvejus metus atlei-
dZiame ligoni, bet ipareigojame, kad jis misy adreso neuz-
mirSty. Jeigu po 2—3 kurso (retais atsitikimais) WaR pasi-
daro teigiama, tai tada testinas gydymas iki 6 kursu, Kkaip
lues seropositiva atveju. Lues seropositiva atveju
mes skiriame ligoniui ne maziau kaip 6 kursus; kai po pirmojo
kurso WaR darosi nuolat neigiama, tada, musuy nuemone, ga-
lima pasitenkinti SeSiais kursais. ApsiréZti mazesniu kursu skai-
Ciumi laikau neleistinu dalyku, kadangi recidyvai ankscCiau
ar veliau neiSvengiami. Del to negatyvi WaR po dviejuy triju
kurso lues seropositiva atveju neduoda pagrindo atsisakyti
nuo tolimesnio gydymo. SustabdZius gydyma, WaR po kiek
- laiko gali vél pasidaryti teigiama. Véliau, po 6 kursu, praéjus
vieneriems metams, iStiriame liumbalini punktata ir per kele-
rius metus sekame, kaip ir lues seronegativa atveju.
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Kaip i§ to matyti, mes syfilio iSgydymo prognoze numato-
me labai atsargiai ir niekuomet neraSome, pvz., po 6 kursu,
rezoliucijos: ,,Gydymas baigtas*. Geriau jau rasyti: ,,Gydy-
mas laikinai baigtas, dabar sektina‘*. Zinoma, pacioje ligos
pradZioje nereikia sakyti ligoniui, kad jis daugeli mety bus
sekamas, nes tat gali blogai paveikti jo psichika.

Nereikia uzZmirsti, kad yra vadinamojo lues resis-
tenta atsitikimu. Tat yra tie atsitikimai, kai kraujo ir li-
quor’o Wassermann’'o reakcija ir po 8—9 kursu laikosi nuo-
lat teigiama, arba kai po keliu kursy neiSnyksta syfiliniai
simptomai, pvz., mazgelis, arba kai i§ naujo pasirodo atskiru
greitai recidyvuojandiuy syfiliniy simptomy (monorecidyvai).
Tie rezistentiniai atsitikimai yra atsirade
daugiausia del nepakankamo ir neregulia-
raus ligoniy gydymo suneosalvarsanuarba
bismuto preparatais praeityje. Lues resistenta
pastebimas taip pat ir alkoholikams. Tokiais atspariais atsiti-
kimais yra geriausia taikyti vadinamoii kar§cio terapija (,,Fie-
bertherapie*), kuri, tikiuosi, netrukus ir pas mus Lietuvoje bus
sistemingai pravedama, arba bus skiriami papildomi kombi-
nuoti kursai su dideliais neosalvarsano kiekiais ir dideliais jo
daviniais: per metus 1—2 kursai tais atvejais, kai ne tik yra
kraujo bei liquor’o teigiama WakR, bet ir kai randama patolo-
giSky liquor’o pakitimu, arba atspariu iSbérimu ar monorecidyvuy
atvejais. Tokiais atvejais gera yra keisti gydomieji preparatai:
vietoje neosalvarsano duotina silbersalvarsan’o, vietoje bismuto
duotina kalomelio ir t.t. Tarp kursu duotinas dideliais davi-
niais (dozémis) kalium jodatum. Kai auk3Ciau minétais atve-
iais liquor patologiSkai néra pakites, tai nedarytina kursu, o
pasitenkintina jodo gydymu,

Pereikime prie lues’o gydymo smulkmenuy.

Lues’a mes gydome dideliais neosalvarsano daviniais. Vy-
rams duodame po 0,3, 0,45 ir 0,6; moteris — po 0,15, 0,3 ir 0,45
reguliariai du kartu per savaite, bet ne reciau kaip kas 5 die-
nos. Didesniy daviniy kaip po 0,6 (vyrams) ir 0,45 (moterims)
neduotina, nes perdozavimas gali sukelti neosalvarsanini der-
matita, angioneuroziniy simptomy kompleksa, kartais ir ence-
falita. Neosalvarsan’o negalima duoti moterims menstruaciju
metu; atsargiai jo duotina néStumo pradzZioje (gali sukelti
aborta). '

Neosalvarsano dozavimas neturi buiti atsitiktinis: be jokio
pagrindo nepereitina nuo davinio 0,6 | 0,3 tik del to, kad pas
save netureta 0,6. Nepakankamas ir nereguliarus neosalvar-
sanu gydymas duoda, kaip aukSc¢iau minéta, lues resistenta ir
neurorecidyvu.
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Bismuto mes duodame po 1 grama, reciau po 1,5 gr.,
taip pat du kartu per savaite. Nereikia uZmir$ti, kad Lietuvos
bismutol’is turi daugiau metalinio bismuto, negu Vokietijos
bismogenol’is; miisy bismutolis turi metalinio bismuto 0,08
grame ir vienam kursui uZtenka jo 15 injekciju. Bismuto neduo-
tina sunkiais tbc. pulmonum (gali sukelti haemoptoe) ir diabe-
tes mellitus atveiais (gali iSprovokuoti coma diabeticum).

Mes reikalaujame iS ligonio reguliariai lankytis ambula-
torijoje. Kursas turi biiti baigtas per 6—7 savaites. Pertrau-
kos tarp kursuy trumpos: 4, 5, 6 savaiCiu, paskui 8—11 savai-
Ciu. Tik tuo buidu galima tikeétis pasisekimo.

Lueso gydymo schema.

I
Vyry gydymas ' Moteru gydymas
}
WaRS e SW o e EWaR G s s SWars Sy
T R 'Bi. 1,0
savaite | Bi. 1,0-}-N.S.0,3 | Bi. 1,04-N.S.0,3(arba0,15)
Bi. 1,04+-N.S.0,45 | Bi. 1,0+N.S.0,45 (arba 0,3)
2 |Bi. 1,04N.S.06 |Bi. 1,04N.S.045
savaité | Bi. 1,0-N.S.0,6 jBi. 1,0+N. S. 0,45
I i
3 |Bi. 1,04N.S.0,6 |Bi. 1,04N.S.0,45
savaité | Bi. 1,01-N.S. 0,6 l;Bi. 1,0--N.S 0,45
4 |®i. 104N.5.06 |Bi. 1,04N.5.045
savaité | Bi. 1,0-+N.S.0,6 | Bi. 1,04N.S.0,45
5 |Bi. 1,5+N.S.0,6 |Bi. 1,51-N.S 0,45 arba
Isavaité Bi. 1,54+N.S.0,6 Bi. 1,54N.8S.0,45 BIIODO
6 |Bi. 1,54N.5.06 |Bi. 154N S.045 L;i’f};‘.
savaité | Bi. 1,5 ;Bi. 1,5+N. S. 0,3(arba0,45)| mas
1 -+N.S 0,3 ) Tsav.
I§ viso | Bi. 15,0+ N. S. 6,15 | Bi. 15,0--N. S.5,10—5,25

Kursus mes skirstome S$itaip: pirmasis ir antrasis kursas
lues seronegativa ir seropositiva atvejais vienodi; pertrauka
tarp ju — keturios savaités. Suaugusiems tarp 19-kos ir 50
mety duodame: neosalvarsano — vyrams 6,15, o0 moterims —
5,10—5,25; bismutolio 15 gr. Ligoniams, turintiems 16—19 ir
50—60 metuy, maZiname tik neosalvarsano davinius: vyrams
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45—5,0 (po 0,3 ir 0,45), o moterims 3,5—4,0 (po 0,15—0,3—
0,45). Po antrojo kurso skiriame ligoniams penkiy savaiiy
pertrauka:; pertraukos metu ligoniai turi gerti kalium jodatum

(30,0). ;

Rp. Hydrarg. bijodati 0,1
Kalii jodati 10,0
Aq. destill. ad 200,0
M.D.S. 3 k. per diena po 1 valgom. Sauksta.
Paskui '
Rp. Kalii jodati 20,0
Aq. destill. ad 400,0

M.D.S. 3 k. per diena po 1 valgom. SaukSta.

Treciasis ir ketvirtasis kursai turi vienoda davini; Kkai
WaR prie§ treCiaji kursg randama neigiama, tai neosalvar-
sano galima duoti vyrams 5,0, moterims 4,0; jei WaR lieka
teigiama, tai tada neosalvarsano daviniai paliekami kaip pir-
mame ir antrame kursuose. Per treciaji ir ketvirtaiji kursus
bismutolis galima pakeisti hydrarg. salicylicum {(hydrarg.
salicyl. cum paraffino liquido 10%. S. SteriliSkai, pro injec-
tione), kurio kursui duotina 12 injekciju po 1 gr. Po treciojo
kurso daroma 6 savaiCiu pertrauka.

LLues seropositiva atveju penktasis kursas skiriamas, pra-
éjus 7 savaitéms po ketvirtojo. SeStasis kursas skiriamas,
praéjus 9—11 savaiciy po penktojo.

Liumbaliné punkcija lues seronegativa atveju daroma, pra-
ejus 1—2 metams po ketvirtojo kurso.

Liumbalineé punkcija lues seropositiva atveju daroma, pra-
¢jus vieneriems metams po SesStojo kurso. Kraujo tyrimai da-
romi reguliariai 2 kartu per metus. '

Gydymas itrynimais (frikcijomis) patartinas’
didesnés inteligencijos ligoniams, kur yra isitikinimo, kad itry-
nimai bus kaip reikiant atlikti. Mes skiriame aing. hydrargyri
cinerei po 3,0 D. t. d. Nr. X; po 40 D. t. d. Nr. X, ir po 5,0
D. t. d. Nr. XX, — i§ viso 40 itrynimu.

Kai venos neleidZia iSvirksti neosalvarsano, tai tada var-
totinas myosalvarsan’as: po 0,3 (vietoje 0,15 neosalvarsano);
po 0,45 (vietoje 0,3 neosalvarsano) ir po 0,6 (vietoje 0,45 neo-
salvarsano).

Lues seropositiva tarda ir lues IIl atvejais
pirma pradétina gydyti su kalium jodatum, paskui padarytina
keletas bismuto injekciju ir tik po to duotina neosalvarsano
kartu su bismutoliu; kitais atvejais mes duodame visuomet
neosalvarsana ir bismuta kartu.

958



19

Néscioms moterims luetikéms reikia gydytis iki gimdy-
mo, kartais be neosalvarsano, atsiZvelgiant i organizmo iS-
tverminguma. Tarp kursu tik 4 savaiCiu pertraukos.

Kurso metu ligoniams draudZiama riikyti, nes tabakas dir-
gina dantu smagenis; ligonis turi skalauti burna su Hz20:, arba
alumen pulv.; negalima vartoti alkoholio.

Lues congenita recens atveju mes vartojame
spirocid’a vietoje neosalvarsano ir bismuta (kiidikiams vie-
nam kilogramui svorio duodame metalinio bismuto po 0,002—
0,004, t. v. bismutolio po 0,2—0,4, 12 injekciju).

Pagal Hoffmanna mes gydome spirocid’o tableteé-
mis po 0,25 Siaip:

Nawjagimiwi ki .5 kg svorio:

1 savaite 1 karta per diena po Y tabletés spirocid’o
oty 2—3 kartus ,, el il = i

3 L 1—2 = 5 = . Ve $ 5

4 X 2—3 - = i . Yo 5 -

o o 1—2 s o . Sl | o 7

6 2 2—3 i < o S % 5t

7 P 2—3 IR " T " 1 " 1"

8 g 3 3 e . k|

”»” ”"

Kiidikiui nuo 10 kg svorio:

1 sav. 1—3 kart. per d. po % tabl. spirocido,

g G A A e "

s ey SIS | + bismuto 0,1 (2 kart. per sav.),
O i i o PO SRR T S ¥ + (1201 O SRR R SR
D B S e i e + 0242, X
e S A RN | et = Ui 23 1 AR SR
PRI e o eSS, [N 2 7% 2 AR M b ©
8 , 34 e S B =t 04T < e )

Po kiekvienos savaités gydymo 3—4 dieny pertrauka. Gydy-
mas spirocid’'u laikinai sustabdomas, kai kudikiui staiga su-
mazéja svoris arba atsiranda diarrhoea.

Po 1-o0jo kurso 6 savaiCiu pertrauka. Antras kursas taip
pat, kaip ir 1 kursas, tik nuo 5 savaités duotina spirocoid’o 3
kartus per diena. Bismuto daviniai galima padidinti atitinka-
mai kiuidikio svoriui. I§ viso mes skiriame 6—S8 kursus, paskui
kraujo tyrimai ir ilgametis sekimas.

Lues congenita tarda mes gydome Sitaip:

Vaikams 5—8 metu duodame neosalvarsano daviniais po
0,1—0,15, iS viso 12 injekciju, ir bismutolio po 0,4—0,6, iS§ viso
12 injekciiu.

959



20

10—14 metu. vaikams kas kartas duotina bismutolio po
0,7—0,9, i§ viso 12 injekciju, neosalvarsano po 0,15—0,3, taip
pat 12 injekciju.

Vietoje spirocido kiidikiams galima duoti neosalvarsano
ir myosalvarsan’o 1 (vienam) kg svorio neosalvarsano po
0,005—0,015, i§ viso 12 injekciju. :

Syfilitikeé, gavusi néStumo metu specifiSkus kursus, gimdo
kiidiki, turinti lues latenta. Del to kiidikis biitinai gydy-
tinas tuojau gimus ,,preventyviniais kursais®“, kad ir nebiity
kliniSky syfilio simptomuy arba biity teigiamos WakR, nes
anksCiau ar véliau, jei nebus gydomas, jam pasireikS lues con-
genita tarda simptomu ir teigiama WaR. Tokiems kudikiams
mes skiriame 3—4 kursus.

Begydydami, kas dvi savaites iStiriame ligonio Slapimus;
rade baltymu, laikinai nebeduodame bismuto arba hydrargy-
rum salicylicum. Jeigu bismutas (reciau) arba hydrarg. sali-
cylicum sukelia ligoniui stomatita, tai tuomet laikinai nutrau-
kiame tuy preparaty davima; ligoniui liepiame tepti dantuy sme-
genis sol. acidi chromici 5%, arba sol. argenti nitrici 5%, arba
sol. acidi tannici cum glycerino 10%. Gydant bismutu, ant
dantuy smageny pasirodo vadinamasis ,,bismuto rumbas* (,,Bis-
mutsaum’’). Jis néra irodymas, kad tolimesnis bismutu gy-
dymas nutrauktinas. Pasirodzius diarrhoea, gydyma bismutu
ar hydrarg. salicyl. sustabdome ir duodame i vidu t-ra opii.
Atsidéje sekame paSalinius salvarsano reiSkinius. Atsiradus sal-
varsaniniam dermatitui, angioneuroziniuy simptomu kompleksui
(kuris kartais atsiranda del per greito neosalvarsano skiedinio
ileidimo, arba per daug koncentruoto neosalvarsano skiedinio;
del to neosalvarsanas praskiestinas visuomet 10,0 vandens), en-
cephalitis, icterus, nutraukiame specifiSka gydyma ir duodame
natr. thiosulfat. puriss. kasdien intra venam daviniais po 0,3 iki
1,5 gr. su 10,0 aq. destill. ir campolon’a. Natrium thiosulfat. bii-
tinai turi buti Svieziai pagamintas. Angioneuroziniu simptomu
komplekso atveju SvirkiCiame i paodi sol. suprarenini 17%c¢ 1,0
ir ol. camphorae.

Salvarsaninis dermatitas atsiranda del kepenu veikimo
trikumu; todél visuomet gydant tenka tyrinéti Slapimai ir nu-
statinéti urobilinogenas. Urobilinogena Slapimuose konstata-
vus, laikinai atsisakytina nuo gydymo neosalvarsanu.
Apskritai, neosalvarsanas duotinas atsargiai aortitis, lues vis-
ceralis, diabetes, tbc. pulmonum, morbus Basedowii, morbus
Adissonii, angina atvejais, taip pat ir alkoholikams; atrophia
n. optici atveju visai neduotina neosalvarsano. Kai kas tokiu
atveju duoda neosalvarsana mazais daviniais (po 0,15).

Ligonius, persirgusius neosalvarsanini dermatita, nepata-
riu ateityie gydyti salvarsano preparatais. Jei neosalvarsano
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injekcijos sukelia paSaliniu reisSkiniu, pvz.: vémima, drugi, tem-
peratiira, tai neosalvarsano davinys sumaZinamas arba neo-
salvarsanas iStirpytinas in sol. calcii chlorati (yra gatavu ,,Ga-
leno* firmos ampuliu su 2,0 sol. calcii chlorati 12,5%. 1 aq.
destill. 8,0 ipilama tokia ampulé ir tuomet gaunamas 2,5% cal-
cium chloratum skiedinys (labai l1étai suleisti!), arba sacchar.
amylaceum (10%—25%. 10,0 ccm.). Jei ir tat nepadeda, tuo-
met sustabdytinas gydymas neosalvarsanu.

Ligonius, sergancius neosalvarsaniniu dermatitu, icterus’u,
encefalitu, patariu nelaikyti sveikatos punktuose, bet ne-
atideliojant siusti i centrine ambulatorija arba, dar geriau, i
ligfonine, taip pat ir sergancius keratitis parenchymatosa spe-
cifica.

2. (Gonorejos gydymas.

Vyru gonorejos sekmingas gydymas sveikatos punktuose
galimas tik timioje ir apyumioje stadijose. Chroninés gono-
rejos su jos komplikacijomis gydymas turi biiti pavestas ve-
nerologui specialistui, kadangi ji reikalinga specialiy Ziniu ir
instrumentinio isikiSimo.

Nepadarius mikroskopiSko tyrimo, negalima pradéti go-
norejos gydyti. Nereikia uZmirsSti, kad yra urethritis non go-
norrhoica, catarrhus postgonorrhoicus, urethrorrhoea e libi-
dine ir t. t. Abejotinais atsitikimais reikia nudazyti preparatas
pagal G r a m’a, Kur neturima mikroskopo ir reikalingo prity-
rimo nudaZzyme pagal Gram’a, biitina nusiusti preparatas i Val-
stybini Higienos Instituta. Gydant preparatai tirtini gonoko-
kams susekti bent kas deSimt dienu.

Su vadinamuoju dvistikliu Slapimu méginiu nustatoma
triperio lokalizacija; butent, ar jis apsiréZia pars urethrae an-
terior, ar jis yra ir in parte posteriore. Dvistiklis méginys gali
buti jrodymu, tik esant gonorrhoea acuta ir kai ligonis buvo
nesiSlapines 3—4 valandas.

Triperio atveju wvisuomet nustatytina
Slapimy reakcija; Sarminés reakcijos atveju nie-
kuomet negalima duoti urotropino preparatu, k. a.: hexasol’io,
trosal’io ir kt.

Gonorrhoea anterior acuta mes gydome
SvirkStimais, daromais 4 kartus per diena. Prie§ SvirkStima
ligonis turi biitinai nusiSlapinti. Vaistai paliekami uretroje pen-
kias minutes. Per pirmas tris dienas patariame ligoniui isi-
Svirksti tik po puse Svirk$to, véliau, kai kanale néra didelio
dirginimo, jau galima suleisti pilnas vaistu Svirkstas. Po Svirks-
timo negalima S$lapintis per dvi valandas. Biitina priminti li-
goniui, kad jis niekuomet nespausty savo lyties organo, meé-
gindamas patirti, ar yra piiliu ar ne; Sitas spaudimas tik pa-
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deda gonokokams isiskverbti i gilius uretros sluoksnius ir kar-
tais sukelti komplikaciju, pvz., periuretriniuy infiltraty — isil-
gai apatinés uretros sienelés yra apCiuopiamu mazy atskiru,
tarpais gana skaudziu, mazgeliy (kylanCiu i§ uretros liaukeliu),
kurie véliau sukelia chronine gonoreéja.

Gonoréja gydyti mes pradedame su*) —

Rp. Argenti proteinici 0,5—1,0—1,5—2,0

Glycerini 10,0
Aq. destill. ad 200,0
M.D. S Ext.

Paskui pereiname i sol. albargini 0,2—0,25—0,3—0,35:200,0
Koncentracija didiname tik tada, kai pirmoji nebuvo sukélusi
kanalo dirginimo. Po 3—4 savaiCiu, kai preparate gonokoku
ir leukocituy kiekis Zymiai yra sumazZejes ir pasirodo epitelis,
mes pereiname i SvirkStimus su sol. cholevali 0,25—0,3—0,4:
:200,0, arba sol. acykali 0,03—0,05:200,0.

Jei po penkiu savaiCiu dar tebéra gonokoku, tai mes ski-
riame sol. hydrarg. oxycyanati 0,05:200,0 arba sol. argenti
nitrici 0,05:200,0.

Neretai, viena preparata pakeitus kitu, gonokokai grei-
Ciau iSnyksta.

Tik po 3—4 savaiCiy neradus gonokoku preparate, gali
ma pradéti SvirkStimai su antiseptiniais adstringentia, kaip
antai. sol. ichthargani 0,1—0,2—0,3:200,0, véliau | grynuosius
adstringentia, pvz.:

Rp. Zinci sulfurici
Acidi carbol. liquef.

Alumin. crudi aa 0,5
Aq. destillat. ad 200,0
M. DS X1
arba
Rp. Zinci sulfurici
Plumbi acetici ‘aa 0,3
Aq. destill. ad 200,0
M. D.S. Ext
arba
Rp. Resorcini 2,0
Aq. destill. ad 200,0
M D. S <Ext.

Vyry gonoréja gydant, niekuomet nevar-
tototina stiprios koncentracijos skiediniuy,

*) Priede nurodyti tik preparatai, kurie naudoiami ambulatoriioje.
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k. a.: sol. albargini 2%, arba sol. cholevali 2%. Tat buty di-
delé klaida, nes per stiprios vaistu koncentracijos uretra per-
daug dirgina, del ko giliuose jos sluoksniuose pasirodo uzdegi-
miniy reiSkiniu, o véliau pasidaro ir striktiiry.

Kartu su SvirkStimais skiriame ligoniui i vidu salol’io, he-
xasol’io, trosal’io, ol. santali, bals. copaivae (3 kartus per die-
na po 20 lasu po valgio) ir t. t., kurie, kaip Zinoma, nenuma-
rina gonokoku, bet tik sumaZina puliavima, sudirginima ir hi-
peremija. Nereikia perdaug ilga laika skirti balsamica, nes jie
gali sukelti albuminuriia ir net nefrita. Neretai nuo balsamica
ligoniai junta skausmus inkstuose ir skilvyje:; tada Situy prepa-
ratu vartojimas nutrauktinas.

Pirmomis dviem savaitémis gonorrhoea acuta anterior
nerekomenduoju gydyti gydytojo kabinete Janet’o plovimais,
paskui gydytina tik du kartus per savaite su silpnu ir Siltu sol.
kal. hypermanganici, denaturato spalvos.

Kai gonorrhoea acuta anterior lydi audringi reiSkiniai,
k. a.: dideli skausmai besiSlapinant, kruvinas puliavimas, phi-
mosis, — tuomet reikia laikinai sustabdyti SvirksStimai ir skirti
vietinis antiflogistiSkas gydymas, pvz., sol. acidi borici 3%,
ir gydyti tik per os.

Esant daznoms erekcijoms ir poliucijoms, ligoniui duotina:

Rp. Lupulini
Ferri carbon. sacchar.
Sacchari albi aa 6,0 :
M.f.p.D.S. 3 kartus per diena ant peilio ge-

lezties galiuko
arba

Rp. Lupulini
Camphorae monobrom, aa (),2
M.D. in obl. S. Vakare 1 oblaté.

(fonorrhoea acuta non complicata atveiju
nevartotina vakcinos. Organizmas turi pats iSsi-
dirbti prieSkiinius.

Paprastai tmines gonoréjos atveju treciosios savaités
gale pasirodo komplikaciju i§ urethra posterior, epididymis ir
prostatos pusés (pagal Langer’a 86,9%), kartais ir sana-
riuose. Tokiais atvejais tenka tuojau laikinai nutraukti vietinis
gydymas, pasitenkinant vidiniais vaistais, k. a., salol'iu, trosal’iu
ikt

Rekomenduojamas poilsis.

Kai gonorrhoea posterior acuta lydi audringi
reiSkiniai, k. a., dazni skausmingi nusiSlapinimai (tenezmai) ir
haematuria terminalis, tai tuomet, kaip as esu sakes, skiriame
i vidu balsamica, salol’i ir folia uvae ursi ir, be to, duodame
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7Zvakutes su extr. belladonae 0,02 ir papaverini hydrochlor.
0,06. Haematuria terminalis atveju pagal Pe rut z’'a duodame:

Rp. Liq. ferri sesquichlorati 1,0—2,0
Dec. Semin. lini e 15,0:1 0,0
Sir. Althaeae 20,0
S. Kas 2 valandos po 1 valgom. SaukSta.

Prostatitis acuta atveju taip pat skiriame Zvaku-
tes (supozitorijos), be to, dar, jei galima, sédimasias vonias.

Epididymitis acuta atveju ligonis biitinai turi gu-
1éti lovoje ir darytis karStus vilgymus su liquor Burowii (du
valgomieiji SaukStai i viena stikline karSto vandens), kas pus-
valandé. Salty vilgymu arba ledo jokiu biidu nepatartina, ka-
dangi jie gali sukelti scrotum’o congelatio ir nekroze. Kai di-
deli skausmai pranyksta, galima paskirti tepalas su ich-
thyol’iu (10% ). Zinoma, epididymitis acuta atveju negalima da-
ryti SvirkStimu.

Tik gonoréjiniu komplikaciju (epididy mi-
tis, prostatitis, arthritis) atveju pradedame var-
totivakcinacijas. Mes vartojameprieSgonokokine
vakcina,Berna*“. Ji yra labai patogi vartoti ampulémis
ir yra pigi. Mes skiriame ja intra musculos ir intra venam.
Pradedame nuo mazu daviniu, pvz.: pirma karta intra muscu-
los nr. 1, antrg ir tredia karta nr. 2 (po puse ampulés) intra ve-
nam, palaipsniui didiname davini, atsiZvelgdami i ligonio tem-
peratiira ir jo iStverme. DazZniau kaip kas 3—4 dienos vakci-
nos neduodame,

Per dideliu daviniu gonokokinés vakcinos nerekomenduo-
jame duoti, nes ji gali suaktyvinti atskirus latentinius Zidinius
arba net sukelti naujy triperio komplikaciju. Paprastai pasi-
tenkiname 5—6 injekcijomis.

Be kito ko, kreipiu tamsty démesij i tai, kad prostatitis,
epididymitis acuta ir arthritis gonorrhoica atvejais puikiai
veikia Sildymas su trumpuju bangu diatermija. Adneksams nu-
rimus, atsargiai pradedama gydyti SvirkStimais i urethra an-
terior, paskui i urethra posterior, kuria plauname pagal Janet’a
silpnu Siltu sol. kalii hypermanganici 300,0—400,0 du-tris kar-
tus per savaite. Gonorrhoea posterior subacuta atveju, kai
Slapimai yra paskaidreéje, vartojame Guyon’o instiliacijas su
sol. argenti natrici %4, %, 1 ir 2%, po viena grama Sito skiedi-
nio palikdami in urethra posteriore, o du gramus — in urethra
anteriore. Guyon’o instiliacijoms turétina keletas maZojo ka-
libro Guyon’o kateteriu, kurie sterilintini formalino garais, ir
paprastas Tarnovski’o SvirkStas. Visa tat galima matyti mi-
su ambulatorijoje.

Prostatitis ..catarrhalis - glandularis et
follicularis gydymas masaZzu leistinas tik tada, kai
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umius prostatito reiSkiniai yra pranyke. Po masazZo ligonis tu-
ri nusiSlapinti, paskui daroma puslés plovimas su sol. kalii
hypermanganici 2—3 kartus per savaite.

Dar priminsiu prostatitis parenchymatosa
gonorrhoica, kai prostata yra labai padidejusi, siekda-
ma abrikoso didumo, yra labai skaudi, sunkiai leidZia Slapintis,
lydima temperatiiros. Toks prostatitas nemasazZuojamas, lai-
kinai gydomas simptomiSkai ir tik po keliu savaiiu galima
atsargiai pradéti masazuoti.

Kai gonorrhoea uztrunka, pvz., 3—4 meénesius, tai tada,
be abejojimo, procesas yra lokalizavesis kur nors adnex’uose
(prostatoje, glandulae Cowperi ir gland. vesiculoseminales)
arba prySakinéje uretros dalyje in glandulis Littré, in lacuna
Morgagnii, gal biit, ir in ductulo paraurethrali. Tokiais atvejais
ligonis siustinas arba i ligonine, arba pas specialista venerologa.
Gydymas ligoniy, turinCiu Sitokias komplikacijas, sveikatos
punktuose yra betikslis.

Taip pat ligonis, turis pyelitis gonorrhoica, ne-
atideliojant siustinas i ligonine.

Kada ligonio gonoré¢ja yraiSgijusi? Tat mes iS-
aiSkiname, tik padare gausingas provokacijas su H20: sol.
Lugoli, pilocarpin’o, buZavimo ir alkcholio meéginiais. Kartu
darome gausinguy uretros sekrecijos arba siiuilelin mikrosko-
piniu preparatuy. Sveikatos punktuose tenka apsiréZti alkoho-
liniu méginiu ir keliais preparatais. Geriausia tokie ligoniai
siusti i centrine ambulatorija, ispejant ligoni, kad jam teks likti
mieste apie 1 savaite.

Prie§S gydydami motery gonoreéja, Cia jau turime pada-
ryti tris mikroskopinius preparatus: iS uretros, iS glandulae
Bartholini ir i§ cervix’o. Preparatai biitinai nudaZytini pagal
Gram’a.

Uminéje gonoréjos stadijoje rekemenduoju
i§ pradZiy apsiréZtina vien tik uretros gydymu: maksciy plovi-
muy nedarytina. Ligonei skiriame uretros $virk§timus: j uret-
ra uZtenka suleisti puse¢ SvirkSto 3 kartus per diena. Mote-
rims vaistai galima skirti Zymiai didesnés koncentracijos, bii-
tent, 50% stipresni negu vyrams, pvz.: sol. argenti proteinici
3% —5%, sol. albargini %%, sol. ichthargani 1%. Kartu skiria-
me gydyma per os. Po vienos savaités pradedame plovinéti
makstis, kurios pacios suaugusioms moterims gonoréja neserga.
Makstyse tik lieka sergancio cervix’o sekrecija, susimaiSiusi su
maks¢iy sekrecija. MakScCiu plovimas daromas gulinciai lovo-
je. Mes skiriame acetum pyrolignosum po 1—2 valgom. Sauks-
tu i viena litra Silto vandens, arba
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Rp. Zinci chlorati
Aq. destill. aa partes.
M. D. S. 1—2 arbatiniai SaukS$teliai i viena lit-
ra vandens.

Puikiai veikia acid. lacticum (vienas arbatinis Saukstelis i
litra vandens). Acid. lacticum padidina maks$¢iu ruigsStinguma.
MakscCiy plovimai darytini du kartus per diena.

Cervix’a pradedame gydyti tik praéjus trims — ketu-
rioms savaitéms, kadangi ankstyvas jo gydymas gali tik su-
sarginti adnex’us. Cervix'o gydymas atlickamas Sitaip: i§ pra-
dZiu maksciu plovimas; paskui su speculum’o pagalba nustato-
mas cervix, kuris apSluostomas su sol. sublimati 1%¢ arba sol. arg.
nitr, 5% ; paskui idedamas tamponas, suvilgytas in sol. ich-
thyoli 10% su glicerinu, kuris lieka makStyse 12 valandu.
Cervix'o gydymas daromas 2—2 kartus per savaite; daZnes-
nis gydymas ji tik dirgina ir sukelia adnex’y susirgima.

Uminiu adnex’u susirgimu atveju vietinis go-
noréjos gydymas nutrauktinas. Ligonei skiriamas absoliutus
poilsis, ant pilvo dedamas ledas, i vidu duodame salol’io, hexa-
sol’io Zvakutes.

I§ pradZiyu moteru gonoréjos taip pat ne-
reikia gydyti vakcina. Tik atsiradus cervix’o ir
adnex’u komplikacijoms, pradedame naudotis vakcina, Esant
fimiems reiSkiniams i§ adnex’u pusés ir aukStai temperati-
rai, daugiau kaip 38", neduotina vakcinos.

Gonorrhoea recti atveju darytini rectum’o plovi-
mai su sol. ichthargani 1°/e0 arba sol. argenti nitrici 1,0:5000,0.

Galutinis motery gonorejos iSgydymas normaliomis klinis-
komis gydymo salygomis trunka daug meénesiu, kartais ir me-
tyu. ISgydomas tik nedidelis motery procentas. Klausima, ar
galima iSgydyti kaimuose moteru gonoréia, kuri lydima ivairiy
komplikaciju, paliksiu be atsakymo...

Visas miuisy darbas turi biiti nukreiptas i Si tiksla: i kiek
galima komplikaciju atsiradimo adnex’uose sumazinima ir i
organizmo imunobiologinio atsparumo padidinima,

Vulvovaginitis gonorrhoica infantum
gydymas ligi Siol uztrukdavo daug laiko, kartais keleta metu, ir
vis be vaisiu. Dabar Sita liga paprasCiau gydoma. Vulvova-
ginitis gonorrhoica gydymo schema yra maZdaug Sitokia:

Gonokoky ieSkoma uretroje ir makStyse, nes atsi-
tinka vulgovaginitis infantum non gonorrhoica del oxyur'u
arba onanizmo. MakStys plaunamos pro Nelaton’o kateteri
silpnu Siltu sol. kalii permanganici arba sol. ichthargani 1°/oo
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du kartu per diena po puse litro gulinCiai lovoje. Svirk§¢iama
i uretra tris kartus per diena po viena grama sol. albargini
0,2:200,0. Toliau duodama intra musculos viena ampulé folli-
culin’o menformon’o (,,Organon‘’, Holland) 10.000 i. E., paskui
per os folliculin’o menformon’o-dragée (,,Organon®) 3 kartus
per diena po 1.000 vienetu per 6 savaites. Su folikulino pagal-
ba ivyksta mergaiCiu maksSc¢iu cilindrinio epitelio metaplazija
i plokSCia ir maksCiu sekrecijos surtigimas, kuris sumaZina go-
nokoku gajuma. Praéjus 14-ai dienu po folikulin’o-menformon’o
-dragée priiminéjimo, pradedama davinéti dar uliron’o tabletés
3—4 kartus (daviniai atsiZzvelgiant i vaiko amziu).

Dabar keletas ZodZiu apie uliron’a. Uliron'o vartojimo
smulkmenos jums Zinomos i§ doc. Br. SidaravicCiaus
straipsnio miuisu ,,Medicinoje*. Nurodysiu tik, kad jo geras vei-
kimas pasireiSkia tiktai gonorrhoea subacuta et chronica atve-
jais. Gonorrhoea acuta atveju uliron’o nevartotina. Nau-
dojantis uliron’u, nereikia uzmirsti, kad ligonis reikalingas il-
go mikroskopiSko stebéjimo. Labai daZnai pastebimi recidyvai.
Vyrams ir moterims duodamas uliron’as, tik prac¢jus 5—6 sa-
vaitéms nuo susirgimo pradzios. Kreiptinas démesys i paSali-
nius uliron’o reisSkinius.

Bordet-Gengou reakcija reikSminga, tik esant chroniSkai
gonoreéjai ir jos komplikacijoms. Be to, kiekvieno gydytojo
pareiga yra iSmokyti kiekviena ligoni ir ligone, kaip elgtinasi
su SvirkStu, kaip plautinos makstys irt kaip taikytina lyties or-
gany higiena.

3. Ulcus molle gydymas.

Sita liga pas mus pasidaré¢ labai reta. Jo diagnozé pazi-
noma tik mikroskopiSkai. Preparatas siustinas i Valstybini
Higienos Intstituta. Ji gydome kasdien, pridegindami opele
su ac. carbol. liquef. Ypal gerai prideginti opelés kraStai.
Paskui apibarstome jodoformu. Ambulatorijoie gydydami ul-
cus-molle, su dideliu pasisekimu mes mnaudoiame .,Dmelko™
vakcina.

Laikau savo pareiga kreipti tamstu démesi i tai, kad, des-
tydamas lues’o ir gonoréjos terapija, aS toli graZu nesiekiau
supazindinti tamstas su visomis terapijos smulkmenomis; visa
Sity klausimu grynai teorine puse palikau nelietes. AS supaZin-
dinau tamstas tik su maza dalele to didZiojo mokslo, kur gydy-
mo individualinimas, be abejojimo, vaidina didzZiuli vaidmeni.
Taciau, turédamas galvoje darbo salygas sveikatos punktuose,
aS neradau reikalo déstyti tamstoms tai, kuo tamstos vis tiek
negalésite pasinaudoti praktikoje. AS verCiau rekomendavau
labiau schemiska nesudétinguju atsitikimu gydyma, o sudétin-
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guosius patariu siusti pas specialista arba ju gydymo reikalu
konsultuoti su kontrolés gydytoju.

Lues’o terapijoje a$ esu nutyléies karsCio terapijos smulk-
menas (su malaria ir pyrifer'u), galimumus pakeisti viena neo-
salvarsano, bismuto ar hydrargyrum salicylicum preparata
kitu ir t. t. Kalbédamas apie vyru gonoréja, esu nutylejes visa
instrumentine terapijos puse, k. a.: infiltratu ir striktiry buza-
vima, Sildyma ir endoskopija su kaustika. Kalbédamas apie
moteru gonoréja, esu nutyléies cervix’o kanalo gydyma. AS re-
komendavau tik labiau paplitusius SvirkStimams preparatus.
NenurodzZiau visu tyrimo metodZiu provokacijomis nustatyti,
ar vyru bei moteru gonorhoea yra iSgydyta ir t. t. Visa tai yra
plati veikimo dirva venerologui specialistui, bet tik tokiais at-
vejais, kai ligoniai reguliariai ir beveik kasdien lanko gydytoja.

Tas, kas yra dirbes klinikose, Zino, kad beveik kiekvienas
profesorius turi savo gydymo schema, kuria jis, beje, mokamai
individualina kiekvienu atskiru atsitikimu. Bet argi galima rei-
kalauti i§ praktikuojancio gydytojo, kuris venerikus gydo tarp
kitko, placiai individualinamo gydymo. Bus geriau, jei svei-
katos punkto gydytojas apsiréS paprastuju atsitikimy gydymu,
o sudétinguosius jis sius pas specialista. Tuomet bus geriau
ligoniui ir ramiau paciam gydytojui.

4. Favus’o ir trichophytia gydymas.

Dar noriu pasakyti pora ZodZiu apie favus'a ir tricho-
phytia, kurie, tiesq sakant, neieina { mano referato tema. Ap-
ziurédami vaikus pradinése mokyklose, kreipkite démesio i
Sitas ligas, ypaciai | favus’a. Nera nieko paprastesnio, kaip iS-
rauti keletas plauku, nugrandyti keletas pleiskany nuo galvos
ir nusiusti jos i Valst. Higienos Instituta iStirti.. DazZnai pap-
rasti galvos plauku susirgimai pasirodo esa favus arba tri-
chophytia. Tai Zino dermatologai, kurie vietoje tyrinéja pre-
paratus su sol. kalii caustici 30%. Tas ligas gydome rentge-
no spinduliais. Vaikai, kurie serga favus'u, gali lankyti mo-
kykla, tiktai iSgije. :

II. Uz veneriku gydyma atsiskaitymo
sutvarkymas.

ValdZia per savivaldybes apmoka veneriku gydyma. Del
to ji, viena vertus, nori Zinoti, kaip vykdomas Sitas gydymas,
ar jis yra pakankamas, ar jis yra suteikes ligoniui tam tikra
nauda. Antra vertus, savivaldybés negali eikvoti valstybés
iZdo léSu, nepatikrinusios saskaitu, kadangi vieSieji pinigai
apskritai reikalingi tikslios atskaitomybes ir, be to, jie vals-
tybés kontrolés priZiiirimi.
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Kur yra numatyta, kad gydant gonoreéja ligoniui reikia
lankyti gydytoja 3 kartus per diena arba viena karta per die-
na, o ne 2—3 kartus per savaite. Ligoniui, serganCiam ne-
komplikuotu triperiu, miisu nuomone, uztenka lankyti gydy-
toja 2 kartu per savaite, o serganCiam komplikuotu triperiu —
2—3 sykius per savaite.

Vulvovaginitis gonorrhoica infantum atveju, kai vaikas gy-
vena vietoje, kur yra sveikatos punktas, tai, kontrolés gydy-
tojui leidus, galimi ir daZnesni atsilankymai. Lues‘'o kursa
pravedant leistina padaryti 14—17 apsilankymu.

Tarp sveikatos punkto gydytojo ir kontrolés gydytojo,
atstovaujanCio savivaldybe, kontaktas palaikomas vadina-
momis gydymo kortelémis, kuriose sveikatos punk-
to gydytojas, baiges kiekviena lues’o kursa, turi paZymeéti,
kada ir kuriomis bismuto, hydrargyrum salicylicum ir neo-
salvarsano daviniais buvo gydomas ligonis, kelintas kursas
buvo pravestas ir kada turi prasidéti tolimesnis kursas.

Savaime kyla klausimas, kodél sveikatos punkto gydy-
tojas po kiekvieno lues’o kurso arba gonoréjos gydymo turi
siusti kontrolés gydytojui gydymo kortele, aprasSyti gydymo
eiga, jei gydymas vykdomas pagal nustatyta schema? DBe-
reikalingas darbas! Taip, bet treju metuy patyrimas parode,
kad, neZzitirint kontrolés gydytojo nurodymu, ligoniams gana
daznai be pagrindo neduodama neosalvarsano reikiamy da-
viniy: kartais 0,3, kartais 0,6, paskui vel 0,3, kartais net 0,75,
kas visai neleistina. Neseniai man teko matyti gydymo kor-
telé 18 mety merginos, kuriai buvo SvirkSCiama neosalvar-
sano po 0,6, kas yra neleistina. Kursas uZtrunka ilgus mene-
sius, tolimesnieji kursai skiriami neracionaliai: tarpais per
anksti, daZniau per vélai (po 4—6 mén. pertrauka), o tai blo-
gai atsiliepia i ligos prognoze. Atsiminkite tik neuroleusa,
lues visceralis, lues resistenta. Kontrolés gydytojui betikrinant
korteles, paaiSkéja apsirikimai: sveikatos punkto gydytojas pa-
raginamas ateityje tiksliau gydyti. Tuo buidu sveikatos punkto
gydytojas ipranta sistemingiau gydyti venerikus, ypac lueti-
kus ir, manau, ilgainiui isigyja reikiamo prityrimo. Tiesa sa-
kant, pastaraisiais metais miisu apskrityje lues gydomas Zy-
miai sistemingiau.

Valstybé, mokédama uz kiekviena venerika, kaip tik su-
interesuota tuo, kad ligonis lege artis gydytusi atitinkamai
vietinéms salygoms.

Gydymo kortelé turi dar puslapi — ,reikalavima. apmo-
kéti“, kur gydytojas turi pazymeéti savo honorara pagal gydy-
ma, nurodyta gydymo korteléje. ,Reikalavimas apmoketi”
kontrolés gydytojo' tikrinamas kartu su ,,gydymo kortele®,
tvirtinamas ir siundiamas savivaldybei apmokéti. Gydytojo
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darbas atlyginamas pagal taisykles venerikams gydyti. Kon-
trolés gydytojas savo vyresnybés nurodymais tas saskaitas
tikrina ir del to kartais turi jas mazinti, kas jam paciam néra
malonu. Bet juk ir ligoniu kasos tikrina gydytoju saskaitas.

Recepturiniu blanku déka Kkontrolés gydytojas tikrina
vaistu skyrima ir seka, kad juos naudojant butu lai-
komasi ekonomiSkumo: tasai modus taikomas ir ligoniu ka-
sose. Vaistai ligoniams skiriami i§ specialaus saraSo vaistu,
leisty venerikams gydyti. IS to iSeina, kad veneriku gydymas
yra susijes su dideliu susiraSinéjimu, bet, antra vertus, savival-
dybés be pateisinamu dokumenty negali iSleisti pinigu.

Galiu tikétis, kad mano praneSimas, kurio uzdavinys bu-
vo iSdéstyti kiek galima sistemingiau sunkuji veneriky gydyma
nespecialistams gydytojams, pasieks savo tiksla, padés tams-
toms, kolegos, lengviau orjentuotis lues’o ir gonoréjos terapi-
joie, nesimétyti nuo vieno preparato prie kito, nuo per silpnos
skiedinio koncentracijos prie per stiprios, be reikalo pereiti
nuo vieno veiksmo prie kito. Kam venerologija labiau riipi,
tas visuomet galés atnaujinti ir pagilinti savo Zinias iS specia-
liu venerologijos vadoveliu.

Miisu gydymo schema néra kazkokia galutina, sustingu-
si: ji visuomet gali buti keiCiama kartu su mokslo paZanga.

Mes visi turime pagal savo jégas ir Zinias padaryti krasto
gyventojus sveikesnius ir atpalaiduoti juos nuo veneriniy ligu
ir ju padariniu. Dalyvaudam1 kovoje su tomis hgorms mes at-
lieckame gydytojo ir pilieCio pareiga.

Priedas.

Vaistu sarasas venerikams gydyti.

—_—

. Acetum pyrolignosum cru- 13. Balsamum Copaivae

dum 14. Benzinas.
2. Acidum boricum 15. Bismuthum subgallicum
3. Acidum carbol. liquef. 16. Bismutol
4. Acidum chronicum 17. Butyrum cacao
5. Acidum lacticum 18. Calcium chloratum (12,:>
6. Acidum tannicum ampulé 2,0)
7. Acykal 19. Calomel
8. Albargin (Bayer) 20. Camphora monobromata
9. Alumen crudum 21. Campolon (lietuvisSkas)
10. Aqua destillata (ampulé- 22. Choleval

mis neleistina) 23. Extr. Belladonae
11. Argentum nitricum 24. Ferrum carbon. sacchar.
12. Argentum proteinicum 25. Foliae Uvae Ursi



28.
29,
30.

31.

32,
33.
. Hydrargyrum

35.
36.

37.

38.
39.
40.
41.
42.
43.
. Leukoplast
45.
46.
47.
48.
49,
50.

. Folliculin Menformon ,,Or-

ganon Holland 10.000 i. E.
(ampulé)

. Folliculin Menformon ,,0Or-

ganon ,,Holland* — dragée
a 1000 i. .E.

Glycerinum

Glycerinum sterile
Gonokokkenvakcina ,,Ber-
na,
Hexamethylentetramin  c.
Salol tabl.

Hexasol

Hydrargyrum bijodatum
oxycyana-
tum

Hydrargyrum praecip. flav.
Hydrargyrum salicylicum
Hydrogenium hyperoxyda-
tum

Ichtharganum

Ichthyol

Ichthyol-Glycerin 10%
Jodoformium

Kalium hypermanganicum
Kalium jodatum

Ligninas

Liquor Burowii

Liquor sesquichloratum
Lupulin

Marle

Myosalvarsan po 0,3; 0,45;
0,6

. Natrium hyposulfur, puriss.
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—

52.

53.

54.

99.

20
57.
58.
59.
060.
01.

62.

63.
64.
65.

00.

07.

68.

069.
70.
L
12.

7(3-
74.

75.

70.
{78
78.

19

80.

Novarsenbenzol (pranciizy)
Novarsol (Sveicary)
Oleum camphorae (ampu-
lémis)

Oleum paraffini liquidum
Oleum Santali
Papaverinum hydrochlor.
Plumbum aceticum
Resorcinum album
Saccharum album
Saccharum amylaceum
10 % ampulémis po 10,0
Salol tabletémis po 0,5
Semen Lini

Sirupus Althaeae
Spiritus denaturatus
»Spirocid™ tabl. po 0,25
Sublimatas pastilémis
Suprarenin 1:1000 ampul¢-
mis

Suspenzoris

Tarnovskio SvirkStas
Trosal

,wUliron® tabl. N 24 (tik
vaikams)

Unguentum dermatoli
Unguentum hydrargyri
cinerei

Unguentum ichthyoli 10 %
Urosedol tabl.

Vaskuotas popieris

Vata

Zincum chloratum
Zincum sulfuricum
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Gyd. P. Gudynas.
Kada sumazés venerikuy skaicius?

Venerikuy gydymas ilgas ir brangus. AnksCiau daugu-
mas, uzsikréte venerine liga, turédavo iSsizadeti vilties kada
nors iSsigydyti. 1935 m. iSleistasis kovos su venerinémis li-
gomis istatymas igalino visus nemokamai gydytis. Sveika-
tos punktuy isteigimas priartino medicinos pagelba. IS ser-
ganciojo reikalaujama tik gydytis ir nurodyti apsikrétimo
Saltini, kad tas taip pat butu pakviestas gydytis. UZ apkre-
tima venerinémis ligomis baudZiama. Atrodo, kad seniai visi
venerikai turéjo buti suregistruoti, gydomi ir sergantieji tu-
réty saugotis bet ka apkreésti. Deja, gyvenimas po 4% metuy
istatyma iSleidus parodo, kad venerikuy skaifius pas mus ne-
sumazéjo, o gal net padaugéjo. Didelés visuomenés €Sy su-
mos, skiriamos venerikams gydyti, atrodo, lyg niekais ei-
nancios. Kas delto kaltas? Manyciau, kad kalti pacientai,
kaltas kovos su veneros ligomis istatymas ir kalti gydytojai.

Pirmiausia, istatymas nenumato jokiu baudu uZ slépima
veneros ligomis serganciuju. Konkreciai kalbant, sakysime,
atvyksta pacientas su umine gonoréja. Del jos inkubacijos
trumpumo ligonis tikriausiai Zino, kur ir su kuo jis turéjo ly-
tiniu santykiu per tas kelias dienas. Klausiamas, kur liga
gavo, daZniausiai atsako: nuo nepazistamos, atsitiktinai ke-
lyje sutiktos, girtame stovyje ir t.t. Jei tokie aiSkinimai bty
patikétini mieste, kur gali biiti daugiau atsitiktiniy santykiu
su nepazistamais asmenimis, tai wvisai aiSkiai jie melagingi
mazuose bazZnytkaimiuose, kur visi tarpusavyie paZistami.
O taciau negalima iSkvosti kaltininko pavardés, nes pacien-
tui negalima nurodyti kur nors sankciju buvimo. Jei istaty-
mas reikalauja iSaiSkinti apkreétéja, tai turéty buti numatyta
ir Siokia ar tokia bausmeé uZ apkrétéju slépima. Dabar, vie-
nas gydomas, antras toliau platina venerine liga.

Nei istatymas, nei taisyklés neturi aiSkiai apibrézZtuy nuo-
statu, kuriais pasirémus biity galima grieZtai priversti neklau-
Zzados gydytis. Tiesa, apskrities gydytojas gali tokius nusius-
ti i istaiga gydyti, bet tai yra susiie su dar didesnémis
valstybés ar savivaldybiy iSlaidomis. Ne tik gydyti, bet dar
ir iSlaikyti venerika, tai jau biity jam per didel¢ privilegija.

Tikrai uzsispyrusiu nesigydyti, kurie reikéty verste ver-
sti, gal ir néra arba jy labai maza yra. Bet uZtai daug ir net
beveik kiekvienas yra pusiau, jei taip galima pasakyti, ne-
klusnus. Venerinés ligos, kaip Zinoma, net ir negydomos, po
kurio laiko netenka savo ryS$kiy simptomu. Pacientas mano
esas sveikas. Nesilanko. ParaSai kvietima atvykti. Atvyksta
vieng karta. Jei nori dar nepaleisti i§ akiu, kai kada daug
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kartu tenka siuntinéti pakvietimai. Gydytojui reikia gaiSti
laikas, tenka apmokéti paSto iSlaidos (taip praktikoje vra,
nors taisyklés ir numato, kad jam uz tai apmokama) ir jis, ne-
tekes kantrybés su tuo pacientu, numoja ranka.. Neturétu
biiti tenkinamasi siuntinéjimais kvietimu per apskriiu gy-
dytojus, policija. Jeigu wvalstybés pareigunai apkraunami
darbu del veneriko sauvalés, tai jis uz tai turéty biiti atsakin-
gas. Zinodamas savo atsakinguma, pasistengty biiti tvarkin-
gesnis. Dabar vien tik del serganciuju netvarkos tenka padi-
dinti ju gydymui iSlaidos. Pvz., gonoroikas timin¢je stadijoje
praleidZia kelias dienas be vaisty, gauna komplikaciju — gy-
dymas ir iSlaidos del to Zymiai padidéja*). IS viso kovai su
veneros ligomis istatymas remiasi gera pilieCiu valia, kurios
daZnai stinga.

Kitas ne mazesnis ligos Saltiniu kontingentas paliekamas
visuomenéje del gydytoju kaltés. Visiems Zinoma, kaip yra
sunku rasti chroniSkoje gonorejos stadijoje gonokokai pas mo-
teri. Bet praktikoje gydytoias pasitenkina daZnai vienkarti-
niu tepinéliu ir parasSo ,,sveika®, o geriausiu atveju ,,gono-
koku nerasta®, ir, jei tat padaré po meénesiniuy, jo saziné jau
visai Svari. Tokiais atsitikimais reikétuy kartotiniy tyrimu,
o jei keli praneSéjai nurodytu ta pati asmeni, gal biit ir nei-
giamy tyrimo rezultatu atveju reikétu jis traktuoti kaip
sergas.

Kitas mikrobu neSiotojuy Saltinis yra asmenys, turi reci-
dyvus. IS$ tikruju, mes Zinome, kada venerin¢ liga ieina, bet
nezinome, kada ji iSeina. Pacientui ir gydytojui nusibosta
gydymo procediiros ir, jeigu liga relatyviai pagydyta, pacien-
tas paleidZiamas. Pacientas tokiais atvejais isitikings, kad
yra pagiies, o kontrolei reikia kvietimu, tai ir gydytojui nusi-
bosta su juo tasytis, juo labiau, kad yra pagrindo manyti, jog
liga pagydyta. O tokiems pasitaiko recidyvai.

Dr. V. JusSkys kartotinai tvirtina, kad didel¢ sveikatos
punktu gydytoju dauguma veneriniu ligy gydyti nemoka*™).
Vienas sveikatos punkto gydytojas moteriai uZtamponaves
vata visa vaging... Manau, kad taip blogai su punktu gydy-
tojais néra. Zinoma, kuriozu pasitaiko ne tik venerines ligas
gydant, bet ir kitose srityse, bet i§ to dar negalima daryti iS-

*) UZsiminus apie kvietimy siuntinéiima, galima pabrézti grazus biu-
rokratizmo pavyzdys. Gydytojas praneSima apie nesilaikanti siuncia ap-
skrities gydytoijui, Sitas policiiai ir policiia pristato venerika gydytoiui.
Visa procediira trunka maZiausiai savaite. O gydytojas, policija ir pa-
cientas gyvena, pvz. gretimuose namuose, tik per kelis Zingsnius. Jei
gydytoias galéty tiesiog praneSti policiiai, tai venerikas galéty biiti at-
siystas net ta pacia diena.

**) Istatymas kovai su venerinémis ligomis gyvenime. ,,Medicina*
1939 m. 3 nr..

913



34

vadu, taikytiny visiems sveikatos punktuy gydytojams. Jau-
nieji musu universiteto iSleisti gydytojai (o punktu gydytojais
dauguma tokiu ir yra) yra pakankamai susipaZine su veneri-
niy ligu gydymo principais ir, saZiningai Sitas ligas gy-
dydami, dideliu klaidy nepadarys. Kas Kkita, jei jie Sitos rii-
Sies pacientus, kaip maZai pelningus ir ikyrius, leis pro pirs-
tus. Tada net ir specialistai daro neleistiny dalyku. Man Zino-
ma, kada vienoje apskrities veneriniu ligu ambulatorijoje nie-
ko neskiriama moteruy uretros gonorejai gydyti. Arba kitas
pavyzdys. Pas mane gydési pilietis, sergas lues II, pradZioje
WaR—+-+-++. Pacientas gavo 2 kursus. Jau prie§ antraji
kursa WaR buvo neigiama. Kai reikéjo duoti IlI-ji kursa,
pacientas pasisakée vykstas i Kauna dirbti. Nusiunciau i viena
Kauno veneriniu ligu ambulatorija ir daviau iSsamia ligos san-
trauka. Gavau praneSima, kad Kaune ambulatorijoje iregist-
ruotas. Po kurio laiko griZes i§ Kauno, ateina su neramia sa-
Zine mano pacientas. Esa Kaune buves paimtas kraujas, reak-
cijos buvusios neigiamos ir ambulatorijos vedéjas pasakes, kad
daugiau gydytis nereikia. Jis nors nieko blogo nejaucias, bet
nelabai tikis specialisto tvirtinimu, kad pagiies. Zinoma, buvo
paimtas kraujas ir gauta vél WaR-+-+-+-+. Sitas gydytojas
specialistas ir stipriai pradZioje seropozityvaus lues’o atveju
tenkinosi 2 kursais. Manau, kad taip buvo padaryta tik del
lengvapediSkumo, bet ne iS isitikinimo. Taigi, ne tik punktuy
gydytojai paleidZia nepagydytus.

Reikétu, gal but, iSleisti ir vaistinéms aplinkrastis, kad
antigonorejiniuy vaistu nebiity atleidinéjama be recepto. (Dabar
kai kur net uliron’as atleidZiamas!). Pasitaiko, kad gaves go-
noreja, gauna iS draugo senu recepty, nusiperka viena Kkita
buteli vaisty ir dZiaugiasi greit pasigydes. Net juokiasi i§ tu,
kurie lankosi pas gydytojus ir ilgai neiSsigydo.

Istatymas numato smarkias bausmes uz apkrétima vene-
rinémis ligomis, taCiau tokiu bylu neteko girdéti, nors SvieZiu
apkrétimu yra daug. Atrodo, kad Sitas istatymo nuostatas
nevykdomas. Vis delto jis tam tikrais atsitikimais, kur kalti-
ninkas Zino sergas ir be atodairos apkrecia kitus, reikétu pri-
taikyti. Kas kita, kai apkreciantysis pats neZino, kad turi ve-
nerine liga, arba neZino, kad jis kitiems pavojingas. Tik Sitais
atvejais galima uZmirsti apie baudy taikyma.
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Dr. Viadas Kairinkstis,

Diagnostiniai ir terapiniai nesusipratimai
gydytojo praktikoje.

_ Mano trumpo praneS§imo tikslas néra koks moksliskas.
Zemiau apraSytieji du ligos atsitikimai yra paprasciausi, galé-
tume pasakyti, net banaliis. Jie pasitaiko kiekvieno gydytojo
praktikoje, visvien, ar jis buitu vidaus ligu gydytojas ar chi-
rurgas. Bet Sitie atsitikimai isidémétini todél, kad jie duoda
proga daZnai suklupti nustatant diagnoze ir jie per daznai pa-
sitaiko, kad biity galima pro juos tylomis praeiti.

Stai vienas i§ ju.

N. K., 55 mety ukininkas, buve atgabentas i mano kabineta praéiu-
siy mety lapkriCio mén. Prie§ tris savaites iisai guléio vienoie ligoninéie,
vidaus liguy skyriuje. Ligoniui buvo padaryta plauCiy rentgenograma ir
punkcija, bet su neigiamu rezultatu. Po keleto dieny ligonio Seimai ordi-
natoriaus buvo labai grieztai pareikSta, kad ijam pagelbos nesa, nes li-
gonis turis plauCiy vézi, — iam teliekg vaziuoti namo mirti. Ligonis, ku-
riam namiSkiai pasaké visa tiesa, kaip tat dazZnai pasitaiko pas kaimie-
Cius, nutaré, kaip iisai pats iSsireiSke, ,,apelivoti kitur®. Tuo tikslu jo
Zmona ir sunus atgabeno man ligonio plauc¢iy nuotrauka, klausdami, ar
apsimoka atvezti ligoni, kursai esas ijau visai silpnas. Patikrings nuo-
trauka, radau labai Zymuy difuziSka pritemima gana grieZtai apréztomis
ribomis — su dviem praSvieséiimo zonomis — virSuie ir Zemai. Sitokis
vaizdas daugiau budingas empyemai, nekaip plauCiu neoplazmai. Li-
gonis, atveztas, pasirodé iau toks silpnas, iog su iuo sunku buvo susikal-
béti. Seimos ir ligonio anamnezé nieko ypatingo nedavé. Prie§ porg mé-
nesiy pradéies sirgti bronchine astma ir smarkiai sulyses. IStyrus ligoni,
buvo rasta Stai kas:

Labai sulieséies, iSbales, iStinusiomis koiomis, kiek emfizemiSko tipo,
kacheksiSkas. T-ra siekia 38°, tvinksnis — 118—120. Perkutuoiant ras-
tas absoliutus perkusinio garso duslumas prieSakinése ir uZpakalinése
kriitinés lastos dalyse: prieSakiniame pavirSiuie pradedant nuo trecioio
Sonkaulio, taip pat uZpakaliniame. Vienok Zemutinése krutinés lastos da-
lyse, tarp VI-oio ir VII-oio Sonkauliu tarpo prySakyie ir tarp IX-ojo ir
X-o0io Sonkauliy tarpo uzpakalyie konstatuotas aiSkus perkusinio garso
duslumo sumazéijimas. Auskultuoiant daugiausia pasireiSkusio perkusinio
garso duslumo vietose, t. y. tarp IV-oio ir V-oio Sonkauliy tarpo prieSa-
kiniame pavirSiuie konstatuotas bronchinis uZesys, tipiSkas eksudaty-
viams pleuritams, anot Leube, ,,aus der Ferne kommend” (i§ tolo atei-
nas). Toje vietoie punktavus iSgauta piuliu. Ligonis buvo nusiuystas i
chirurgiios skyriy su raSteliu, kuriame buvo pazyméta, kokioie vietoje
padaryta punkciia ir rasta paliu. Neziiirint i tiksly nurodyma ir ligonio
kartotini praSyma durti ten, kur buvo rasta piliu, ordinatorius (,,kaZin
koks vaikézas“, kaip ligonis paskiau pastebéio), diires i$ eilés tris kartus
uzpakalyie Zemiau mentés, kad ligoniui net prasimuSe pro burna Kkrauiai.
Teko iis atsiimti i§ chirurginio skyriaus ir paguldyti i kita ligonine. Jam
tenai padaryta Sonkaulio rezekciia ir iSleista apie litrag piiliu. Ligonis vi-
sai pasveiko, 'sustipréio ir, kaip gausingos Seimos tévas, toliau tebedirba
tikio darbus.

Minétas atsitikimas isidémétinas tuo, kad kartotinés
punkcijos, ieSkant empyemos su neigiamu rezultatu, dar ne-
irodo, kad empyemos néra. Situo atsitikimu buvo padarytos

net 4 punkcijos, padarytos ligoninéje net dviejuose skyriuose,
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piiliy nebuvo rasta ir vis delto biita empyemos. Chirurginiame
skyriuje buvo padaryta technikiné klaida, nes, itarus interlo-
barine empyema ar abscesa ir plaucCiu nuotraukai rodant Svie-
sias Zemutines sritis, punkcijos visai Zemai del neigiamu re-
zultatuy nedarytinos.

O Stai antrasis atsitikimas, kiek smulkiau iSnagrinétas:

B. P., 40 metu, kaléiimo tarnautoias, pirmg karta buvo iStirtas am-
bulatoriioje 1938. IX. 14 d. IS pradzZiuy pacientas buvo kreipiasis i skilvio
ir zarnu ligy specialista, kuris rades pas ii t-ra apie 38° ir patares kreip-
tis i i iStirti tada, kai temperatiira bus kritusi. Ligonis nuvaZiavo
tiesiog pas mane. Jisai skundési skausmais duobeléie, pilvo viduje. Liga
prasidéiusi pamazi neaiSkiais skausmais duobeléie mazdaug mety pra-
dZioie. t. y. prie§ devynis meénesius. Per ta laika ligonis kartais truputi
pakosédaves. Apetitas dinges. Atsirtigdaves keptu kiauSiniu, ésdaves
riemuo, daznai versdave vemti. Pavalgius skaudédave duobeléje, po me-
siSko ir kieto valgio skaudédave smarkiau. Nuo sodos nebiidave leng-
viau. Ant kairioio Sono gulint pradédave skaudéti deSiniii peti. Nakti-
mis taip pat uZeidave skausmai. Zmonos Zodziais, ligonis daZnai pabus-
daves del skausmuy ir deiuodaves. Vieng karta iSsédéies lovoie net tris
naktis akiy neuZmerkdamas ir kartais net verkdamas. Skausmai padidé-
dave nuo sutrenkimo. Ligonis turéies atsargiai vaik$Cioti, nes neatsargus
zingsnis atsiliepdaves skausmais po kriitine. Tiktai iSsivémus maZiau
skaudédave (kairioioie pilvo puséie). Eidaves laukan kietais spirgufiais,
mazais gabaléliais. Smarkiai sulyses. Visa laikag gydesis, bet nesulau-
kes pageréiimo. Buvusios net iStirtos skilvio sultys ir iis buves perSvies-
tas Rentgeno spinduliais, bet ypatingy nukrypimy nuo normos, ligonio Zo-
dZiais, tyrime nebuve rasta. Siaip ligonis esas sirges du kartu plauCiu
uzdegimu. Jo siinelis mires nuo smegenu tuberkuliozinio uzdegimo.

[Styrus ligoni buvo rasta Stai kas:

Ligonis taisyklingo kiino sudéiimo, vidutiniSkos mitybos, labai iSba-
les. T-ra sieké 39,4°, tvinksnis — 128 per min., alsavimo ekskursiiy skai-
Sius — 24. Vidaus organuose nieko ypatingo nerasta. Slapimuose uz-
tatai rasta nedidelé albuminuria su maza forminiy elementu. Ligoniui ir
io Zmonai buvo pareik$ta: kadangi temperatiira yra pakilusi tiktai pirma
dieng. ligonis iauciasi labai silpnai ir i$tirti smulkmeniSkai, pvz., maigyti
io vidurius del io pagrindinés ligos negalima, o Slapimai savo toksine
albuminuriia rodé kazin kuri sunkesnj susirgima, tai patarta atsigulti li-
goninéie. Tatai ligons ir padaré.

Lapkri¢io meén. 15 d., t. y.. praéius dviem ménesiams, ligonis vél
pasirodé pas mane ir pareiSké, kad iSguléies ligoninés vidaus ligy skyriuie
visa meénesi. T-ra greitai nukritusi. IS pradZiy jam buves pripaZintas
plauciu abscesas, o kiek véliau — paprastas pleuritas. Jam iSsiraSant,
buvo duotas Sitoks lydimas raStas: Serga eksudatyviu pleuritu neZymaus
laipsnio. ,Ligoniui pagyti ir sustipréti reikia triiy savaiCiy laiko atosto-
gu.* Jisai atvyko pas mane todél, kad per Sitas tris ar keturias savai-
tes ne tiktai nesustipréies, bet visg laika eings silpnyn. Nusiskun-
dimai buve tie patys, kaip ir anksCiau, buitent, kad daugiausia skauda po
kriitine; ty skausmuy pobiidis nurodytas auk3Ciau. Siuo laiku iisai nega-
lis del skausmy guléti ant deSinioio Sono. Ligonis parodé daugybe ana-
liziy ir rentgenograma.

Kaip ir pirma karta, vél padaré man sunkiai sergancio ligonio ispii=
di. -Ligonis negaléio ilgai stovéti del bendrinio silpnumo. T-ra subfebrili,
37,2°; tvinksnis — 112—120 per min. Perkutuoiant rasta: deSinioioie pu-
seie, apatinése kriitinés lastos dalyse, tarp VI-oio ir VII-oio Sonkauliy,
prySakyie, yra nezymus garso padusléiimas, kursai lateraliai mazZéia, o
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y:Zpakalyje io beveik _visai nera. Tose vietose ir vienu Sonkauliu auks-
Ciau buvo girdimi drégni karkalai.

Sulyginus perkusijos ir auskultacijos duomenis su plauciu
rentgenograma, i§ tikryju buvo galima manyti esant pleurita.
Pirmoji mintis — piliai, nes tik tuomet galima buvo kiek pa-
aiSkinti sunkus ligonio stovis. Punkcija, padaryta prieSakyie,
daveé skaidry geltona skysti. Buvo aiSku, kad vienu pleuritu
nebuvo galima iSaiSkinti sunkaus ligonio stovio. Vadinasi, rei-
kéjo ieSkoti ligos — causa peccans — kitur.

[sizitiréjus | rentgenograma, buvo galima ijtarti esant se-
kundarini arba, kaip pirma vadindavo, simpatini pleurita, ir
tai toki, kuris ypacCiai daZnai pasitaiko kaip pilvo organy su-
sirgimu komplikacija, buitent, jisai turi visus tokiu pleurity
pozymius: eksudato yra nezymus kiekis, turi kaip tik baza-
line lokalizacija, todé¢l yra- vadinamasis bazalinis pleuritas ir,
be to, lokalizuojasi deSinéje puséje. Ligonis visa laika skun-
dési viduriais. Kokie gi pilvo tuStymo susirgimai daZniausiai
komplikuojasi pleuritais? DeSinieji pleuritai biina esant: cho-
langitis purulenta, abscessus hepatis, cholecystitis, cancer he-
patis, abscessus subphrenicus (pyopneumothorax subphreni-
cus), abscessus paranephriticus (perinephriticus), pancreatitis.
(Kairieji pleuritai pasitaiko esant ulcus ventriculi, ypa¢ perfo-
rativa, carcinoma ventriculi, bluznies susirgimams, ypaC abs-
cesui, abscessus suphrenicus, abscessus paranephriticus (peri-
nephriticus), pancreatitis).

Be to, visa subiektyviu ir objektyviu simptomu eil¢ kal-
béjo uz susirgima Situo atveju Zemiau diafragmos. Ligonis
skundési nakties metu skausmais pilvo viduje. Tokie skaus-
mai nakties metu pasitaiko dazZniausiai: esant lues’ui, hyper-
chlorhydria (hyperaciditas), ulcus ventriculi, resp. duodeni,
cancer, cholelithiasis, adhaesiones, nusinuodijimui Svinu.
Skausmai padidéja sutrenkus. Bet tai yra tipiSka perigastri-
to ar pericholecystito skausmams, tipiSka esant ulcus, cancer,
kepenu bei tulZies piuislés ligoms su plévés sudirginimu. Ligo-
niai skundziasi visa laika skausmais deSiniojo peties srityje.
Tai itartina nervus phrenicus refleksiSkiems skausmams, ku-
rie yra reikSmingi pirmuciausia diafragmos bei tulZies takuy
ligoms, bet ne paprastajam pleuritui. Ir, pagaliau, dar Si ma-
7Za smulkmena, bene amerikoniSka sena mediky taisyklé: pa-
cientai, kurie ateina su ligomis aukS$Ciau juostos, yra paten-
kinti, palyginti, geros nuotaikos: o tie, kurie serga ligomis Ze-
miau diafragmos, esa prislégti. Miisu ligonis daug karty verk-
davo, apsiverké net gvdytoju kabinete. Zinoma, tat yvra maz-
mozis, bet reikia pripazinti, kad Sitokia nuotaika néra buidinga
ligoniams, sergantiems plauciu ligomis.

Tokiais duomenimis pasirémus, buituy galima beveik tikrai
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pasakyti, kad pagrindiné liga Situo atveju yra ne pleurltas 0
liga, lokalizuojantisi pilvo viduje,

Apsvarscius tuos duomenis, taip tariant, paskubomis, tuo-
iau po punkcijos ligonis vel buvo pavuldytas ant sofos toliau
tyrinéti. Pirmiausia buvo riupestingai apCiuoptos ivairiu ki-
no daliuy lymfinés liaukos. Senasis Striimp el moke: Kiek-
vienu atsitikimu, kur jtariama karcinoma, tiksliai apciupinéti-
nos kaklo, pazascCiu, Soniniy krutinés lastos sienu, kirkSniy ir
aplink bamba lymfinés liaukos. Palpuodamas po kairiaja pa-
Zastimi radau mazga, kuris taCiau pasirodé¢ per mazZas, kad
buity galima padaryti iS to kurios nors iSvados. Palpuojant
toliau iS§ naujo pilvo vidu pagal visas taisykles, t. y. sédint prie
ligonio, Ciupinéjant nesulenktais pirStu galais ir visiSkai Svel-
niai — ,,ganz saft oder leise", anot vokieciu, galima buvo pa-
galiau surasti neabejotinas mazgas in regione epigastrica,
tuojau po Sonkauliu lanku, i deSine nuo linea sternalis dextra,
keleta centimetru nuo prec. xyphoideus. Mazgas buvo mazo
obuolio didumo, kietos Kkonsistencijos, labai skausmingas,
slankiodavo Zemyn nuo respiracijos. Mazgas taip pat buvo
gerai apCiuopiamas ir lateralinéje ligonio padétyje. Tokioje
Soninéje ligonio padétyie galima buvo Zemiau mazgo apciuopti
ir kepenu kraStas — kepenys iSeidavo iS po Sonkauliu dvieju
skersai sudétuy pirSty platumu, kietokos konsistencijos. Turint
tokius anamnezinius ir objektyvius duomenis ir atsiminus,
kad zymi augliu dauguma in epigastrio yra karcinomineés
kilmeés, buvo galima nustatyti §i apytikré diagnozé: car-
cinoma hepatis su pleurito komplikacija. Diagnozé buty bu-
vusi kur kas tikresné¢, jeigu biity buve galima rasti pirmyks-
tis cancer kuriame kitame organe. Deja, gydytojo kabinete
Sito padaryti nebuvo galima: palpacija per rectum ir kity or-
gany Situo atveju dave neigiama rezultata. PerzZiuréjus kruiva
analyziu, padarytu ligoninéje, vis delto buvo galima susekti,
kad ligonio skilvis nebuvo tvarkoi, nors skilvio sunkos analy-
z¢ rodé normalius skaiCius, bet vienoje analizéje Weber'io
reakcija buvo teigiama, o rentgenologiSkai konstatuotas ne-
didelis pagreitejes iSsitustinimas. Kaip bebiitu, ligonio Seimai
buvo pareiksSta, kad ligonis yra bevilCiame stovyje, kad pati-
kimiausia diagnoze¢ yra vezys ir tai inoperablis, bet del viso
ko buvo patarta kreiptis i chirurgus. Ta pacia diena ligonis
buvo atsilankes dar net pas du chirurgus. Vienas iS ju tiesiog
pareiSke, kad jo nuomone pleuritas yra karcinominés meta-
stazines kilmes. Ligonis atsisake atsigulti i ta pacCia ligonine,
kur pirma guléjo iStisa ménesi, ir buvo paguldytas i kita, kar-
totinai iStirti prieS darant operacija.

Po dvieju savaiCiy ligonis miré. Jisai véme juodos kavos
tirStimais ir €jo laukan juodos spalvos iSmatomis. Ordinato-
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riaus nustatyta diagnozé ligos istorijoje §i: Haemateme-
sis, melaena. Tumor in abdomine.

Situo atsitikimu buvo prasilenkta su pagrindine diagnos-
tikos taisykle. Thiersch ne be samojo raSo: ,Svarbiau-
sias dalykas, kad jiis savo diagnostikoje rastuméte tikra kiino
tusStyma*’.

Cia esu apraSes du atsitikimu, kur buvo padaryta stam-
biu diagnostikos ir terapijos klaidu. O tokiu klaidu pasitaiko
ir Zymiai daugiau. Tokioms klaidoms nagrinéti tinkamiausia
vieta yra savuiu tarpe, padiu gydytoju susirinkime. Stai ko-
del aS darau Sita trumpa praneSima Kauno Medicinos Draugi-
jos susirinkime, manydamas, kad toks mazas Zygis vis delto
duos Siokiu tokiu vaisiu.

Kyla dar klausimas, del kuriu priezasciy Sitos ruSies klai-
dos kartojasi. Deja, prieZasCiu yra nemaza. Paminésime tik-
tai viena — bendros reik§més. Man rodosi, mes per daug iS-
keliame ir iSaukStiname specialius tyrimo biuidus ir paskuti-
néje vietoje paliekame mokymasi fiziSku tyrinéjimo budu, to-
kiu, kaip perkusija, auskultacija ir palpacija. AukSCiau miné-
tuoju karcinomos atsitikimu buvo padarytas gyvas amaras
tyrimu, rodos, net elektrokardiograma. O paprasta palpacija,
bazalinio pleurito rentgenogramos interpretacija ir kiek kli-
niSko galvojimo tuojau biity parode tikrasias gaires. Didysis
klinicistas Sa hli sakydavo, kad, jeigu studijuodami klinikose
per daug skirsime reikSmeés specialioms tyrimo metodéms,
pvz., rentgenui, tai studentai ir jauni gydytojai gaus vietoje
duonos akmeniukus. Neneigiant tiesiog milZiniSkos modernis-
ku tyrimo biidy reik§meés, vis délto su Sahli negalima nesu-
tikti. Nenoreciau, kad kas nors, iSklauses Sio mano praneSi-
mo, uzsigauty. Mes visi klystame — ir jaunieji, ir senieji, ir,
kaip visai teisingai Alfredas Krecke yra pastebéjes savo
.vom Arzt und seinen Kranken®, klystame ,,tiglich mannig-
faltig” (,,kasdien ir ivairiais biidais*), ir vadinamuy profesiniy
nemalonumy visi mes turime pakankamai. Ir vis délto viso-
mis iSgalémis turime stengtis, kad panaSiis atsitikimai biitu
retenybés, unicum’ai, bet ne taip daZnai kartotusi. ..
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Dr. St. Maciulis.

Panevézio apskrities savivaldybés ligoninés
1938 metuy veikla.

1-0ji lentele.

Nuolatiniu ligoniy apyskaita.
Vyru Motery Vaikuy I§viso Miré %

Liko .i§ pracihiy. metiy: <. vuee iloe s 41 65 23 129
Per metus istojo ‘i ligonine ...... 1.751 2.895 864 5.510
Per metus iSstojo i§ ligoninés .... 1.653 2.817 818 5.288
01, 53 7 AT I e S AN S B SR S 77 59 46 182 3,23
Liko ateinantiems metams ...... 62 84 23 169

Liguy ruSimis ligoniai Siaip suskirstomi:
Vyru Moteru Vaiku IS viso

1) Susirgusiuiu chirurg. ligomis ........ 1.029 1.022 294 2.345

2) 4 vidanssligomis = e o it 417 436 367 1.220

3) % apkreCiamomis ligomis .. 96 119 89 304

4) . veneros ligomis .......... 4 3 = 7

5) Normaliy ir sunkesniy glmdymu ...... — 487 - 487

6) Persileidimu (abortu) ir serganciuju mo-

EEIETHEOMIS oo sovin e adevongs s — 596 — 596

7) Nervy ir psichikos ligomis . ........ 37 67 6 110

RS 1 11 L PRt e e o 25 31 14 70

9) Ausu, nosies ir gerklés ligomis ........ 124 148 99 371 _

I'§ viso 1.732 2.909 869 5.510

2-0ji lentelée.

Ambulatoriniy ligoniy lankymasis.
Vyru Moteru Vaikuy IS viso

PR RIS L i s G R AR 5.135 7.858 2433 = 15.426
Vidutini§kai vienai dienai tenka ..... et 14 21 6 41

3-0ji lentele.
Buvo padaryta operaciju.
I. Chirurgijos skyriuje.

Y E R LYy 111 R oo O R e I IR e o AP R §5 2
B ONSHIOtOMII . o ol s wire s ron o ie Pt Al S aTals v ot w e Sk
11 L=t (e 111 1 B e I B A HESC Se 0
Exstirpatio tumoris s.olh ......................................
RESeCHO PehSIAe T a0 oo f e et e e T e R e e .
Reseetio ventaiChl o T o i R ke s weeae e
Bt D et T O-ANASTOMIOSIS 5 sio s wn s smain oo e o miein sl 6 ko Sl wiae o i |
Clastrostomiis IWHZE) - o B s B o i s i A e as
Sutura intestinalis (ruptura intestipalis) .!........cceeveeceen,
10: Resectio intestini (polypus intestinalis) ............cevitiieea..
TP B 1) [ o s oo 10611 1 W b S o e e 0 OIS ey
A B e 0] 17 BBl g 8) L0) 020 BATH: b2 D = S T S b St B S A e S B
13. L (vulnus punctum abdominis) .............oo...n.
14. * I E R AT G0 ARt p T 0 § R Rl A

— ‘—"
NSO WS

00N O OV QYN

ARDOND =N GS
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50.

51.
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Appendenctomia (acuta 192, perforativa 36, chronica 474) ..:... 702
Herniotomia inguinalis (i§ ju 9@ incarcer. ) .......civvveevenn.. 103
- femoralis (500 7 MCATCEL) " s cunsimuis spunmins serss 11

ixg umpilicalis: (IS jit 1 InCarcer.) ...v.ecessimsesssson 7

* TR TR 6 1 | 81§ g e T 4 IR NN R i 7 SRR gl I
e L I Ty T 0 3 11 B U AT Rt SO, 0, SR e
Hydrocele testis (oper. Winkelmanni) .........ccovvvveveeen...
Exstirpatios testis (Zithe 1esHE) s vimivwine i rmsseaiess
Phitnosis S(0CISIO 1AOISANE) | .. o ovisiiussmaiesisnsseasasiesise s
Exstirpatio uteri (myoma et fibromvoma) ....................
AMpPitatio Bt (MVOMA TWCEL). oo oo ominnisemsisismsiog snes nes ssidine
CystectOmMIa (CYSTA OVATIL) ovvivieennnconssassssssesssassenassss
NeITOEXatios 61 ADDERAECIOMIIA: i v ainms oesneiaisisssies an o s e
R VI IAS eI ANECTIHA o vy it o e 5wt smiea sl B imvisioarars aleoel 66 et
B O ORIl R i e Dl e ae sl e TR 5 w5e o o e s e
Abrasio uteri ..... e e e
Exstirpatio uteri (carcinoma uteri) ......cecevevcerveecncceeees
Amputatio recti (carcinoma recti) ....ceceeecenceeceasceeenens
mammae (carcinoma mammae) ..........oeeeeunnnnn

Exc1sxo labii (su liauku paSalinimu del ca labii) ................ 1
,, 10 T R s SR N e N ms L L )
Exstirpatio (sarcoma retroperitoneale) .............cevvuininnn.
PYonephrosis (exstrDatio TONIS) -~ v.iivicsnss st insnsnines s
Bt AN GHCISIO ) i T e e Ta il Iy SR o e RS Sy
Vasectomia (hypertrophia prostatae) ............ccoveivnne...
Varices cruris (MOSZKOWICZ)  v.vvveeidecseocenneseensnssaasoess
ResecHo gentis” (the \ Eenus) = o il i v bt dith bt Vi Sownn it
Airedia vaginae (DIASHICA)  cicivvenss vainssloebios s sl sisises
Blasticaslabli leporini et CICAILIC CUIS ©« o caniisidmimsie et oo s
Eliminatio calculi glandulae submaxillaris ......c..coviiiinn.
Sectio alta (calculus vesicae urinaria€) ............c.cceeeeeeennn
AU T et 110641 1) gt s 3 s PITR A SIS OREEIE vty A S
TR IT I 1 151 7058 [y el Ry S IR N e TR B, 1 F L e S B
Exstirpatio: a) bursitis praepatellaris ...............c..coo...
HIE R IS B G e O e N o et o 1
Ol a) 111:) 3 o L (R RS e U R e 1
1T e R g s e N

Y ETOMAtIS = v i e s e s ek

R ACMANCIONIAHS el s r e e e sy

B T T R Sk S S Ny S A S 1

B T s A R s e s i L i Bt o M T v e

ATIDUIA D T ) THUIMBEE . 8o i m e w o e is e ioioiamiaimein o nia ae eiae 4ia

R e mMAnlS s e D s W 0 e T, o

S BT L e I N SRR N B N B

OIS S S o e A N e L s e s

T 010 e o O R S el e LS R
Suquestrotomia sive incisio (del osteomyelitis)

YR T R S e 1

B R IO L B s e e e e Ao 2

o0 () (3 1) o Lot kg d Seb i SR (WL TN sop 1 SR e SRS e S 8

1

1

1

1

(8}
(=N

—_—

(8] —
AR W=r—~ oot T ot M D) O LI N = 00 U1 O e = Q)W OO O8Ny

U g L0 1 L P N e N SO N e i R 1
B I e e e e e Tl o e
R s I e e s wos o
FINCOSHACY il o it vaes daits Casniseeite bs oo s S
Extensio ir gipsas post fracturam:
ST o= 3 e e O e o 12
AT [T T | T e e A e 0ty T 16
o 8 70 1) B R e MR ISR clabe S SRR . 15



53.
.
55.
57.
58.
59.

60.
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GV aItes ¢ oot t o i T et Bt L 5
) AT HOTUIN - i e e e o e S st e s 4
D) glavienlae i v o e A e 15
TASegRERR L S E s o L s 11
T T8 g ey S C Bl G 0 R R et 50
D IR e e i 2SS SRRl S e ] 24
SYeRbTEe 2o mern Tl Sl R A e T s e 6
) Hbine el Bbrlae . .5 vt it i Ume e g 18
D RO e e e R T 8
m)sitira MandibUlae . i ioes s sinvics sokis o ta 2
n) pes equino-varus (tenotomia-gipsas) .......... 14
Repositio post luxationem:
G T T v e RS e A SRSl i S0 3R e o, 11
B ORBIE AT L L e e e R A S A e S 2
CVIODRAL = s e e s SO ER R A S e 3
Blpatellac s b . o R e s b e R 1
1, Ly 13RI BT T L 1) MO AT e e o M R R e B B e e rus
B Gtr s 2 13T (o) 1] 4 L by e S e e v SO SR ot S PRE R 2 D 8
Sepsis NEIRIonesS) & . Lo st ae Lanle b Cat e SV RS S ey 8
Corpussalientm (ehiminatio)! . ettt et e st e s i sbialen 14
PiIrmyKStes 2aizdoS SUSIBVITIAS © /o b e siviisi sk s s st b seleals 20
L LT T e L e s L e e s R U e 15
Incisio abscessus:
A CAPEIE N e 7y, oy AR e G R e et RN B 3
B3 AT wa i mrin L S s e S S A 5
c) paranephritici  ......... R RGBT ol s 8
B DErtVBRBEC] S o b e s e e e T 10
E R CTINALIE 0 s e e s L e e T e 7
5 v e e e L e S e R R e 5
B R RAORIIIE . s ns b heh e v e 3
B DATAnTOCHE o N s R s e 2
P iearbuncalus TUCHAR 5 v b b s os s st S S 18
Incisio phlegmones:
T | e S o I e R AR S NN W R el Ry 35
g T 1 £ L e A S e e 3
Gl SHbpeCtaralls. = i i i by e e e 5
BT AT ) L SR e g eSS e S AW I LR SRS R L B L 30
B A B oIR8 L s e e 10
R TIT T (e M RN O S Ot St e MWl S0 B Wi 0 (10 3
B EIHOTIS S 5 T t s e RS b adbe. RN GIELES - S S 11
BT L G U e D MR S R o I N I e T 11
I o e A S L S e ks i R 27
Y ROl i ik e s e R S e e e e 3
R I L s e T et S U il s e A S BT, 8
Cystoscopia (paprasta ir su kateterizacija)..........ccovvuunen.. 20
R T S e N RO el R A SR VB R L e W 1o 8

Gipso lovos ir gipso tvars&iai (coxitis tbe. ir spondylitis tbe. atvejais) 55

I§ viso Chirurginiame skyr. padaryta operaciju ................ 1.755
Tame skaiiuje ambulatoriniy OPeracijl  ...........oveeveenennnn 86

2. Gimdymo skyriuije.

MPOma iter) (aMPUIAHOY - oo oiiiiicnves tes dois st vs b dine s 18

S N RSO OIS L B e N s b e b 2
S g 11000150 BV o 5 [ A 311 o Rl IR g e e S s v Al S Py e e 50 1
G e R Tt LR e R LT gl et L s Sl N N T S RS e M Y o e - 16
O A VAT I s Bl iV s 2 e ot i s s e LT S R e i % 10
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Ventrofixatio (modo Doleri su appendectomia) ................ 13
Colporaphia - ant. et DeriNEODIASHCA .ueviaiomnoessnmenssonsonss 5
e e 1o o o f AT M Ry LML NN SURE~bie s SN AR R S S M NBY 8 | 08 O 14
05 T 101 1 A R e S T A SO SRl S e 6
Interposttio itteri VeSICOVAZINAlS  ..vui v v sivicesshes sssse 1
R XCISIO YOOI 5 b s s s s s oo s e e e e 3
M O i D R i s i 6 sl e e SR S e 7
Exstirnatio el BattHOIBE. oo\ s oositmnaid o s e oo aioe 2
g0 T e S ST e S RS DI R SN o I BN NS N 19
VTR R @ T EE JEh s 00 Ral 08t b ey Bt S o S B S et s R A o 1
B O O T O S I I A S R 4 s e ate o aret s e b st s e ek g S s b 1
Plhistico cervicis: uteri AEmelt)  Nioicivivivmsianmna vanbicsssas 5
T L Ly i T e L P L 4
T T o) 1) 1 R A R A AR S 4
S B rh (8 o 1§t o KOO SR DOt R Pt o DSIRI NAN R W: SAPS A Wl 324
T T T o 2 et B MR ST R R RN AN g 1S R I S 9
NI I B S et R e Tt i on s e e o e e P b e 8
L ACRIO DIaCeNtae NATIA NS T s i T avas s aibiaberaarers s s o ile 1ors Brase os ot 11
it (3 ) 1 M e 5
e ) e e S L T 5
A R B R e N e O e i 8
Exstitpatio - (Sedimaie - DAAELYIC) ' .. cvivioioincinivnes st simaieislnainionsns 4
Hysterotomia vaginalis ant. (Diihrssen) ...........coiiieenn... 2
CIVODATACEHIESIS' L it s v itinwis s s sloniiainrals N e N ot o 3
T ANSTUSTO S SAMTIINIR -2 i o aiis 5is oo saers o e s Aie e atadaane ao s osaiapa o o s 2

I§ viso Gimdymo skyriuje padaryta operaciju .................. 513

3’ -Akiuy skyriiie.

G Y (e 1) o] Z o (TR A N SN e Kl S KA <K S S L d S BT 4
B L Te ks o) 1 Ealaat LIS e Gt S RN Sty T TN A e L W SBILY 6
b n g Tel a4 I RS 1nn: 1. AR N L B CUE LB R o mm O L S S TN N A 6
e U101 L R d L B e e N PR S LR RV PP A 2
Ridectomia - CIauCoOMAalosa: v assaninsrkesvs sronessvaraane 1
Ablatio prolapsus iridis et plastica conjunctivalis post vulnus corn. 7
Plastica conjunctivalis post vulnus cornae ........c..ccveveeeennnn 3
TR g 1 e R A e N RN A = i L T 2
Galvanocausis UlCeriS COrMeaB. ..cvvevreeenereneerneneeeeononnne 2
Eliminatio corporis alieni corneae ...................... PIEIE Bu 23
I BCTAtIO CnlrODI et tLIChIASIS = Ui wiisiwias o e nidis s e e e tara s 11
Exbresio tolicnlormn Arachomatis .civvsavoisvssv s vvsecnoais i 165
ExXcochIeatio (CRAlAZI o Jii fuve i siviniiatsis s e e v 11
EleeieDlySis HIehIasIS e o s s e T s s s s e 6
BRIt DAt BACCl IaCTINANIS v ot s o cireianis e atele s viasis o e e are os 9
0 1 o e SRR 0.1 . NS R A MK s eI PN SO IOl I e T 11
1R viso Akin skyritile ' Dadaryta operachil. i oo hs v sive s 269
Tame skaiCiuje ambulatoriniy operaciju ........cecvvveeennnnn 34

4, Ausy, nosies ir gerkles skyriuje.

a) Ausuy oparacijos.

Y T A1 0011 L F T 11110115 P SRR g kAT 3 R P A LUl BB S 37
= B T D e s ek TS e e e e Tk e 5
Operatiosanuris radicalls . & s o o5 Las sl bishonos s e v aiess S 17
o L Al A ] N 70
72 Biat e LB L Gl S B R S S 23



6.
7.
8.
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Extractio polypi auris

EleCirocoagiilatio’ca auris 1 s v i veie, | Satrri g St TS ?
Plastica fistulae auricularis 1
b) Nosies operacijos.
Conchotomia 's. Nk Ui an T iy, St il L S S e ) 30
Operatiotradicalis maxillaris sin. © ... ... 0 o7 (oo g s s i 22
Operatio radicalis sinus maxillaris bil. . .. 5. a0 22 g
Exstirpatio) eystae sl 5. 0. coioin, o 0 e e R
55 ny (o (00 e[ g o) G 1Ko} gl Bt i SRl b S S o2 e e 19
Operatio tadicalis ethmoiditis Sin.. coun L dol sos S Sl 17
Resectin SUhMNCOSA SEPIE NASE > s ot i in o b Ll i 11
Operatio radicalis Iontalis SiH.. .o vc cvnnusion e S s e 2
Elechrocoagtlatin e T Nast.y «oi cun e i bngs e el A e 2
i MPUSTNAST, “ooais i il s T = 7
21T [ 1 R A R R TR S RTO e B S S O g, b o) 1
c) Burnos, ryklés ir gerklés operacijos.
e T T 0 (311311 b o e e B SR e D A PR o Mo T YW Qi e 0, 2 100
Hficisio  abscessys  peritonSIUArS: " ti oS 2o s g o e o e 39
= 5 SHDMNEHANS v “Canin b e ot sl . She oy 18
5 o retrophatyngeslis: ool e e ol |
onsilotetomia . fo e B e e Ph e e Sy 3 [Pahis oA O3 104
£ T EE) oy ) b A R e O R R e N e e L e e 1
Aol 1 -1 11 E e e i PSS
Laryngofissura (carcinoma 1aryngis) ............coeivvennnnna™. 1
Exstitpatio fibromatis plicae VOCAIIS . i vt domosnisesosone 2
| R o A F et L E A L o S M e s s SOy e o e S AT S o e 1
O L) 13 4 Tua) o) b: W e Mo sl L P e S R oA il S AL ) oI 3
Extractio corporis alieni 0eSODNAZE  ov. v voliiisvorsaiovsiin s de i 1
Ivairiose  Vietose \NCIZHOSIIE  SULHUTOS: — Ll it bu bisinte i vis sisois o orn 15
I§ viso Ausu, nosies ir gerklés skyriuje padaryta operac. ...... 562
‘Tame skaiCiuje ambillatoriniil: OPELracCilll = . i e oii ais sl isioesvibnler 127
Visuose ligoninés skyriuose padaryta operaciiu stacionariniy 2.852,
ambilatorinitl 247, 38 T80 ¢ st B s el T o e e et 3.099
4-ji lenteleé.
Mirée.
Chirurgijos skyriuje miré:
2) IO ODCTACHOS ) <o Pasivis b ¥ 5 rotis shealiis s 4 wmaie wita wease 21
B he ODeEACIIOS 70 s i e Tk e 23
Vidaus, vaiky ir apkreCiamuju ligu skyriuje ...............n.t. 134
Gimdymo ir ginekologijos skyriuje: :
B) B0 Opetaciios: oy arid s v rdod e atE s vk it
b)ohe - OPETACHOR 1% S TS Gt e I A S S e d 4
T Ty PR S B S e Al R LT L B 182
5-ji lentelé.
Mirties prieZastys.
Pilvo pléves uZdegimas ....cccevecoooecssorsdavosssanssaosnsss 15
Krauio MZKretimasS .t cionssioscnss s soyesssaivesnsoiomssnsenes 20
B AIESEHIOO8 = v ok i v i s slolotsinges o 40 via dnle oot o AWepiniersisTuce Shuss 19
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12.
13.
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W

Plaudiy uZzdegimas, plaudiu gangrena ir plauCiu plévés empyema 27
A T R R E R R s e WS S % e e S S o 11
T T T [T e e R O R SR - SRR S = 18
AN I QIO A b ot nes saisiisr st sie sia wiske s ia sl e Taie o ATerwis Wioe s2eTes 9
BRIyt navikal i s cnsdasiassmEesas bepis ey seak s e svies 8
L T e e L e 0 1
TN L L RO S e o e R M RN N e B 1 e 12
I K CIATIOSTOST HIBDS o oo i hinits sieio v o wisiirsimssonssin sl soimimeo e womimcn e 15
e L e T R S S S e 2
RS P CINAS B0t i ress voimivmnisin ra iu 0w aiietite ot e o siwidlos 4
R B S L s e o ass s 560 aa) 50 80, 4006, /8 8 s e e ) 526 21
LR IS O T el Do o e Mo e bl SR o s 182
6-ji lentelé. !
Pagal gyvenamasias vietas ligoniai skirstomi Sitaip:
Ligoniu skaicius Dienuy skaiCius
1. PanevéZio apskr. 3.434 40.050
2. Birzu - 472 6.348
3. Rokiskio = 179 1.834
4, Siauliy 4 55 718
5. Utenos . 61 704
6. Kédainiy L 39 518
7. Raseiniy s 7 84
8. Ukmergés ' 16 163
9. Zarasu X *16 121
10. TelSiy < 2 16
11. Mazeikiu o 1 14
12. Kauno * 7 91
13. Klaipédos kr. 1 8
14. Tauragés apskr. 2 36
15. PanevézZio m. 580 6.809
16. PanevéZio apyg. lig. kasos 438 5.331
17. Susisiekimo m-jos lig. kasos: 133 1.592
18. GelezZinkelieCiu 94 1.306
19. Kariy 101 1.231
20. Polic. tarnautoju 11 122
IS viso 5.639 67.096

7=4i. lentele.

Rentgeno kabinetas.

1. Rentgeno nuotrauku padaryta ....... 2.610
2. Rentgeno pradvietimu padaryta ........ 452
3. QGydyta rentgeno spinduliais ........ 307 asm., 949 seansai
- iGydvty ckvarco: lempa = - sens 209 asm. 1.210 seansai
VIII-ji lentelé.
Ligoninés 1938 m. piniginé apyskaita.
Pajamos.
T inestacionariniy "HEonly - v ve. oo i e i doi S s s 363.830,50
2.:UZ operacijas ...oceececcercveitciiiiciianinnne. 164.835,—
AU pagelba  TIMAVVEIIS 75 c i tcios o vias oo aieinlss sisiale s 15.155,—
4. U7 tvarst. medZ., vaistus, perriSimus ir kt........... 14.796,58
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5. 35 ambulatormit -HEoni ¥ . 5 b i ve i R s A 33.900,—
6. Rentgeno kabineto pajamos ..........ccviennvennen., 43.326,—
o UKIO DRIAMOS Y, =0l 5 i v B e S steietea 4 12 089034
A I§ viso pajamuy litais 642.733,22
ISslaidos.
1At aImimas tarmaulolams i s e T e g e 251.653,87
2o Rastines: iS1aidosy &, i 6050% ik e s ele b IR Bl Ty 5.032,15
3. ISuras ............................................ 16.687,45
R A B L e i e s Ll B e, e s S S 15.063,77
N BUt  BUOMB G s 100 0 ninn o Sere ot el s o o st s ain Al v 38.018,—
6. ‘UkioiSlaidosiir Svaral palatleytiy s 2 v ve ot 11.249,48
7. . IShaidos inventoninl ISigvtly . civecveeon et et 30.621,84 .
N E3 e (e o3 g § R £ Lhe 1 (SRR R R S S S e R S 4.076,60
0 Flvaitiems ~reikalams ASIaIA0S) « . vaihheiieionss Cain Pl os 5.367,05
10 N Rt o s o s et e $T % ME e A A A 71.229,33
11. Vaistams, chirurg. medZiagai ir tyrimams............ 114.348,92
12. DrabuZiams ir skalbiniams ........ Db u R I 14.594,22
IS viso iSlaidy litais 577.942,68
Ligoninés 1938 m. grynos pajamos ........ccoeeeecee. 64.790,54

Balansas 64273322

Tenka vienam ligoniui per diena iSlaiduy 8,61 It.
IX. Ligoninés personalo sudétis.

Ligoninés vyresniii personala 1938 metais sudaré de-
vyni gydytojai:

1. St. Maciulis — ligoninés direktorius ir chirurgijos skyriaus
vedéjas;

2. M. MarcinkevicCius — vidaus, vaiky ir uZkreCiamuiju ligu
skyriaus vedéjas:

3. VL. Dalinda — akuS8erijos ir ginekologijos skyriaus vedéjas;

4. A.Bridzius — akiu ligy skyriaus vedéjas;

5. J. Statkevicius — ausu, nosies ir gerklés ligy skyriaus
vedejas; i

6. O.Varnauskiené — rentgeno kabineto vedéja;

7. V. Gutauskas — chirurgijos skyriaus vyresn. asistentas;

8. J. Stancevicinté — vidaus, vaiky ir uzkreCiamuju ligy

skyriaus asistente; .
9. J.Segamoga — chirurgijos skyriaus asistentas.
IS vyresniojo personalo 1938 metais iSéjo F. Zubinas (i Zarasus
apskr. sav-bés ligoninés vedéju ir chirurgu), jo vieta uzémé V. Gutaus-
kas, Gutausko vieta uzémé J. Segamoga.

Ukio dalies ir kitas personalas.

1,2 0kio. vedélas .. i St iwianse s BRI (1 YR, 4 ) ¢ L [ Ea SRS i g RS P 1
2 BHEICETIS N b oo s Saa e s e sis s  ARIFES B R PV U (o) |1 1o e S e SO L 25
e ST L g | A S e R Sl 3o w12 e Skallielal >\ =g e ey 6
4 CialleSt: SeSeNY . Ao dieeie H 3 A aTAS ot il o bl s T 1
BouSelmifmke 5 s v e 1 14. Virtuvés tarnaités ........ 5
O s RARHOINKY . o e 3 515, T Darbininkas’ st vk s dan 1
7. Skalbiniy prizitirétoja ...... g INEEE a1 e S, R R B 1
8. PecCkurys-mechanikas 1 Y APASIUILINYS s cvionis oh o oty 1
O UBDOTAIIE 5 sa s e s b altin 1 ; IS viso 64
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IS viso ligoninés personalo buvo 73. VidutiniSkai vienam tarnauto-
jui teko ligoniu per diena 2,52.

' Maziausias ligoniy skaiCius buvo rugséjo mén. 10 d. — 127 lg.
DidZiausias ligoniu skaiCius buvo kovo mén. 9 d. — 227 lig.
VidutiniSkai kasdien ligoninéje buvo 184,4 ligoniu.

VidutiniSkai kiekvienas ligonis guléio ligoninéie 12,21 d.

Ligoniné i§ savo apskrities gyventoju ima 5 It. parai, o i§ svetimu
apskriiy gyventoju — 6 It. Uz ambulatorini apZitiréjima — 2 It. Uz
operacijias pagal taksa, nuo 10 iki 150 litu.

1938 metais pajamos virSijo iSlaidas 64.790,54 It., bet ieigu Apskri-
ties savivaldybé neskaityty nuomos uz ligoninés biistines 38.018 It., tai pa-
jamos virSytu iSlaidas 102.808,54 It.

Gyd. St. Maciulis ir gvd. M. Marcinkevicius buvo koman-
diruoti pasitobulinti: pirmas i Berlyna — dviem savaitém, o antras i Kauna
— trims savaitéms.

Medicinos mokslo darbu pasirodé Sie:

St. Maciulis: 1. Fibroadenoma polyposum exulcerans coeci at-
sitikimas (,,Medicina‘ 1938 m. 10 nr.),

2. Schiiller-Christian’o ligos atsitikimas (,,Medicina 1938 m. 11 nr.),

3. Zinios apie PanevézZio Apskrities Savivaldybés ligoninés 1937
mety veikla (,,Medicina®“ 1938 m. 10 nr.).

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

32. Z. Horn (Uipest): Die Wirkung des Somnifens aui d. Blut-
zuckerregul. d. Menschen. (Somnifen’o itaka Zmogaus kraujyie esancio
cukraus reguliaciiai) (,,.Schw. Med. Woch." 1939 m. 33 nr.).

Situos tyrimus atlikti autoriy pastiméiusi ta aplinkybe, kad som-
nifen’a noroms priimg ir seni diabetikai, sékmingai kovodami su nemigu.

Bandymai buve atliekami su nevalgiusiais, negavusiais maisto per
14 valandy prie§ tai. Tyrimai buve atliekami pagal Hagedorn’a-Jen-
sen’a. Tyrimy metu ligoniai guléie lovoie; tam buve panaudojami asme-
nys, turi normalia t°-ra. Anksciau buvusi tiriama somnifen’o itaka i neval-
gusio cukraus koncentraciia kraujyje, po to iau prikrovus cukraus
(alimentiné hyperglykaemia). Somnifen’as buves pateikiamas intra ve-
nam arba intra musculos. Cukraus prikrovimas ivykdaves nuo 30 gr. per
os, praéius 30 min. po somnifen’o iniekciios.

Padariniai: Somnifen’as, vartoiamas terapiniais daviniais, Zalin-
gai neveikes nei normaliy nei diabetiky krauiyie cukraus reguliaciios.

T. Goldbergas.

VAIKU LIGOS.

35. Pennholdt-Thomsen: Gedanken zum Problem der Ent-
wicklungsbeschleunigung (Akzeleration) der heutigen Jugend. (,,Klin. Wo-
chenschr.” 1938 m. 865 p.).

Daugelis stebétoju nurode ankstesni miisy kartos brendima, kuris
galima pazinti i§ ankstesnio dantuy prasikalimo, ankstesnio meénesiniy pa-
sirodymo ir smarkesnio augimo. Sitas paankstéjimas ypatingai pasireis-
kias pastaruoju laiku, bet ir seniau panaSiu reiSkiniy buve stebéta.

Akceleracija vykstanti trejopai: 1) anksCiau atsiranda brendimo po-
Zymiai (dantys, menses); 2) grei¢iau vyksta brendimo procesai; 3) galuti-
niai rezultatai (iigis) absoliuc¢iai didéia. Sita treiopa akceleraciia pa-
stebima visose kultiiringose tautose, taigi pareinanti ne tik nuo klimato,
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bet ir kity atskirose vietose kintancCiy faktoriu. Akceleraciia galima pazinti,
tik lyginant Sios ir ankstesniu karty brendimus tam tikroie vietoie ir tam
tikroie gyventoiy grupéie. Piety ir Siaurés kraStuose, mieste ir kaime
dabar ir seniau esa ir. buve skirtumu. Pastebéta, kad miesto vaikams
anksCiau prasikalg pieniniai dantys, miesto mergaités anksCiau menst-
ruoiancios, miesto vaikai Zymiai didesni uz kaimo vaikus. Mieste pasi-
turi vaikai anksCiau bresta negu vargSai. Sitie skirtumai, buve ir seniau,
ir dabar nekinta. Taciau ir atskirose tose grupése (miestiediu: turtingu,
vargSu: kaimieCiy) pastebimas skirtumas tarp S$ios ir buvusiy kartu.
Daugelio autoriy didelés statistikos nurodancios, kad Siy laiky mergaités
greiCiau subrestancios, negu kad brendusios iy motinos. Ar ankstyvas
lytinis brendimas sudaras pavoiu ankstyvesnio lytiniy funkciiu uzgesimo
atZvilgiu, dar neaiSku. Tik ginekologai nuroda, kad tarp menarchés ir
menopauzes terminu nésa aiSkaus sasyijo.

Maitinimas, ypac perpenejimas, naturaliais ir dirbtiniais vitaminais
kaszin ar turis reikSmés. Karo ir pokariniais laikais, sutrikus geram mai-
tinimui, akceleraciia nesustoianti.

Klimatas, ypa¢ Svitinimasis saule, kuris Siais laikais populiaresnis,
taip pat nésa ankstesnio brendimo priezastimi. Kai kurie tyrimai net pa-
rode, kad pastiprintas Svitinimasis net stabdas brendima, ypac lytini.

Nurodoma, kad miesto vaikai anksCiau bresta del maZos kiino
manks$tos ir jvairaus lepinimo. Zinoma, tuo negalima aiSkinti greitesnio
danty kalimosi.

Ankstyvesnis seksualiniu klausimy pazinimas ir seksualiné praktika
negali pagreitinti brendimo. Atskiri miesty socialiniai luomai roda net
prieSingg vaizda; turtingu tévuy vaikai véliau pakliting | seksualing sritj,
bet bresta anksCiau negu vargSy vaikai.

Kaltinama ir visa civilizuoto miesto aplinka — vadinama urbanizmo
trauma, bet ir ii labiau lieCianti proletariato sluoksnius.

Visos nurodytos iSorinés priezastys negalinCios iSaiSkinti akcelera-
ciios reiSkiniu. Geriau sekasi ieSkant priezasCiy ne veiksniuose, bet jiems
i§statyty Zmoniu tipuose. Miesto gyventoiu tipas skiriasis nuo kaimo, nes
tik tam tikri Zmonés keliauia i miestus ir didmiesCius. Mieste socialiniai
sluogsniai susidara taip pat veikiant atrankai.

I§ kaimy i miestus daugiausia slenka gyvybingesni, neramesni ele-
mentai, pasizymj vegetacinés nervy sistemos ir vidaus sekrecijos jautru-
mu (vazomotorikai).

Pazymeéijus tas savybes plus variantus ir atsiminus, kad Sity savy-
biu Zmonés dazniau tarpusavyie vedasi, galima suprasti, kaip ilgainiui su-
sidaras miestieCiy tipas, lyg atskira rasé. Sekant kaimo moksleiviy likima,
pastebéta, kad gerieji ir pirmieji mokiniai daZniausiai persikelia i miesta.
Taigi, miestieCiai esa iSsiiota tautos dalis.

Kaip tik Sitas miestieCiy tipas linkes i didesne akceleraciia, vis tiek
kur iis biina, kaime ar mieste. Kaime taip pat esa skirtumy tarp socialiai
ir intelektualiai skirtinguy grupiu. Ne visi apraSyto tipo Zmonés iSkeliauia
i miesta, dalis iy liekanti kaime.

Zmonés, i§ prigimties iautresni, stipriau veikiami ir ekzogeniSku
miesto dirgikliu, iu vegetacinés nervy sistemos jautrumas sudaras stipresne
reakciiag iai priklausanCiose srityse. P. Baublys.

36. Fykow: Unauffilige Erkrankung an lymphimoiden Driisen-
fieber. (,Kinderdrztl. Prax.. 1939 m. 8 nr., 350 p.).

Pieiffer’io liauky karstiné (Driisenfieber) esanti epideminis susir-
gimas, kurio nezinomas antkrytis isiskverbias pro ZioCiu organus. Epi-
demiios biinancios mokyklose, prieglaudose. Apsikrétimui reikia ilgesnio
kontakto; inkubaciios periodas trunkas 7—8 dienas, todél liga plecCiantisi
pamazu. Apsikrétimui reikia tiesioginio kontakto; jei tokio aiSkaus ne-
surandama, reikia manyti, kad kas nors i§ artimuiy persirges atipiSka
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ligos forma. O tokiy atipiSku susirgimu biina, net nésant liauky padidéiimo
ir kar$Cio, tik del ko nors padarytas kraujo tyrimas netyCia nurodas
diagnoze.

Autorius stebéies ligoninéie Sitoki atipiSka susirgima. 7% metu
vaikas guléies ligoninéje del poliartrito ir endokardito. ISguléjus tris sa-
vaites ir iau sveikstant, eilinis krauio tyrimas parodes 23.500 leukocitoze
ir 90% lymfocitu; véliau leukocitozé pasiekusi net 34.400, nepadidéius nie-
kur liaukoms, bluzniai, kepenims, nekarSCiuojant. Pastebéta, kad greta
minétoio guléies kitas vaikas, turéies dar didesne leukocitoze ir lymic-
citoze, taip pat nésant liauky ir bluznies padidéiimo, bet esant dide-
liam karsciui. Pastarasis vaikas nuo pirmos dienos guléies su anksCiau
minétu gretimoje lovoie, tik véliau ii apkrétes. Kiti tame kambaryie
buve vaikai neapsikréte. Apsikrétes veélgi sirges be jokiy iSoriniy ligos
simptomu; iei ne kraujo tyrimas, liga biity likusi nepaZinta.

P. Baublys.

37. H. Mischke: Zur modernen Siurevollmilchernihrung der
S#uglinge. (,.Kinderirztl. Prax.” 1939 m. 494 p.). '

Pariig§tinto neskiesto pieno vartojimas kiidikiy maistui stebétinai
greitai iSpopuliaréjes. Ir seniau kartais vietoje perpus atskiesto pieno bu-
ves duodamas neskiestas, pvz., pylorospasmus’'o atveju, kad sumazéty
maisto turis, kartais blogai augantiems kiidikiams, kad geriau augtu. Pieno
paruigS§tinimas buves indikuojamas lengviems viduriavimams gydyti ir
perspeti.

»Alete* riigSties tabletés patikusios motinoms, nes sumaZinancios
pieno ir klijaus paruo§imo darba. Taip pat gimdymo ligoninés iSpopulia-
rinusios Sita metode.

Autorius nurodo tris pacientus, gavusius del ,,Alete* pieno viduriavi-
ma. rachita, spazmofiliia, ir nurodo to maitinimo pavoius. [vedus neskiesta
parugstinta fliena kudikiams maitinti, vél padazZnéje maitinimo sutrikimai
nuo pieno (Milchnidhrschaden), kurie jau buve beveik pranyke. Galima
laukti ir spazmofilijos padaZnéjimo.
jams, kuriy nésa maitinant pusiniu pienu. Neskiestu pienu maitinimas ne-
turis biiti visuotinis, tik atskirais atvejais, atskiriems kiidikiams jis gydy-
tojo nuoZiiira galis biiti skiriamas. P. Baublys.

38. Seidel: Wie lange kann ein Kind ohne Harnorgane leben?
(,Kinderdrztl. Prax_* 1939 m. 489 p.).

Slapimy ir lyties organuose ivairiis apsigimimai pasitaika daZniausiai
gal del ju sudétingumo ir ivairios embriologinés kilmés. Taciau inkstu,
ypac viso Slapimy aparato stoka, biinanti ypatingai retai. ApraSyta i§ viso
106 inkstuy aplazijos atsitikimai; dauguma ju gime negyvi, kiti mire tuo-
jau gime. Apradytuju dauguma gyvene 4—12 val., vienas net 11 dienu.

Autorius stebéjo be inksty vaika, gyvenusi 21 diena — rekordini
- laika. Sveiky tévy lengvai gimes neiSneSiotas 1720 gr. kudikis, po 8 dienu
vél atgaves gimimo svori, 11-ta diena patings. Pastebéta, kad jis nesiSla-
pines ir kateteruojamas, t. y. kad neturéiges uretros. Suleidus | sinus
uroselektano, nuotraukose inksty nepastebéta. Toliau vaikas vis tines,
vidurius turéies skystus, ureteriy nerasta ir rectum’e. 21 dieng miregs.

I§skrodus rasti normaliis antinksciai, bet inkstu, ureteriu, Slapiminés
piislés ir uretros nerasta. Gimdos nebuve, tik jos vietoje peritoneum bu-
ves sustoréjes; tuby nebuve, tik peritoneum’o rauksSles, einanCios iki ovaru.
I$nagrinéjus atroda, kad sklaidos sutrikimas turéjes ivykti prieS 4 savaites
embrioninio gyvenimo, kai jis turéjes 4—5 mm.

Idomu, kad apsigimimas lietes tik urogenitalini aparata; paprastai
toks apsigimimas lieCias kartu ir kitus organus.

Be to, gimdymo metu pastebéta visiSka vandeny stoka. Tat kelia
klausima, i§ kur tie vandenys atsirado, ar i§ motinos kraujo, kaip trans-
sudatas — amnioninio epitelio produktas, ar kaip embriono inksty sekretas.
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Kad kudikis negaves uremijos ir traukuliu, galima tat buity aiskinti
tuo, kad jo gautame mot. piene buvo maza purinu, ir kad Zarnynas. $alin-
damas dali vandens, gal Salindaves ir kitas kenksmingas medZiagas.

P. Baublys.

CHIRURGIJA.

22. 1.B. Marnan: Uminis appendicitis vaiku amziuje. (,Med.
Press. ir Circ.” 1939 m. 5212 nr.).

Iki 2—3 metu appendicitis retai tepasitaikas, o tarp 8—12 metu jo
daZnumas pasiekias kulminacini punkta. Apie apendicita tenka pagalvoti,
kai vaikas kar8Ciuojas, vemias ir skundziasis skausmais apatinéje pilvo
dalyje, kur btinas ir raumenu itempimas. Fraser sako, kad stiprus apa-
tiniu pilvo venu prisipildymas kalbas uZz uZdegimini procesa apatinéje pil-
vo srityie. Be to, labai svarbi esanti rektaliné palpaciia lengvoie narko-
zeéie, kur galima apeiti visas dubuo, kur galima rasti sustoréijimas, oedema
arba net tumor. Gana svarbus simptomas esas didelis aksillo-rektalinés t°
skirtumas. Jei Sitas skirtumas esas didesnis kaip 1° C, tai tat roda apendi-
cita. yvpa¢ neaiSkios diagnozés atvejais, ir tada esanti indikaciia skubiai
operuoti; o iei skirtumas tesas 0,5° C, tada galima laukti (Max. Bieler).

Vyresnio amziaus vaikai skundZigsi koliku pavidalo skausmais bam-
bos srityie. IS pradZiu vaikas 1—2 kartus vemias, skausmai daZniausiai
pasireiSkia rvtais ir po 1—2 val. lokalizuoiasi ileocekalinéie srityie. LieZu-
vis biinas apZéles. i§ burnos iauciamas puveésiy kvapas. t’ retai tepakylanti
auk§Ciau kaip 38°C. Daznai, uzéjus skausmams, sulenkiama deSinioji koja
klubo sanaryje, kad skausmai sumazétu.

Rektaliné palpacija naudinga esant appendix'ui dubenyje. Tuomet
pasitaika dazna diaréja ir skausmingas arba neskausmingas daZnas Slapi-
nimasis del Slapiminés puslés dirginimo. Del Zarnu dirginimos apatiné pilvo
dalis biinanti iSpiista. Retrocekalinés padéties atveju skausmai labiau lo-
kalizuoiasi liumbalinéie srityie. Jei appendix’as gulis po ieknomis, tada
galis atsirasti bazalinés pneumonijos vaizdas arba pleuritis diaphragmatica.

Diferencine diagnozé  Pyelitis dazniau pasitaikas mer-
gaitéms ir prasidedas $al&io krétimu, t° siekianti daugiau kaip 40° C, daZnai
vara $lapintis. Ryg8kiis pilvo simptomai dazZnai biina pleurito ir pneumoni-
jos atvejais. Pneumokokinis peritonitas paprastai prasidedas dubenyje ir
eings aukstyn. T. Siurkus.

)23. H. Mo ndor: Appendicitis senatvéie (,,Journ. d. prat.”* 1939 m.
11 nr.).

Autorius surinkes 8 apendicito atsitikimus pas senius, turinius dau-
giau kaip 65 metus. Pagal statistikos duomenis esa laikoma, kad tik 8%
asmenu, serganciuy apendicitu, turi daugiau kaip 50 mety amZiaus, o senesni
kaip 60 mety — tik 2%. Apendicitiku prognozé didéjant amZiui blogéjanti.
Pagal Warens'o statistika mirtingumas nuo apendicito pagal amZiy
esas Sis:

ketvirtame de§imtmetyje  2,3%

penktame “ 9,5%
sestame % 14%
septintame 4 37%

Seniu apendicito prognozé esanti bloga todél, kad iSsivystanti gan-
grena, nes arterijos appendix’e esancios galutinés, o seniams jos Zymiai dar
susiauréianCios del seniliniy pakitimuy, del uzdegiminiuy procesu, todeél grei-
tai i§sivystanti iSéminé gangrena. Kita didelio mirtingumo prieZastis esanti
ta, kad beveik visuomet bunanti pavéluota operacija, nes pradiniai simp-
tomai niekada nebiina tokie rySkuis. budingi. kaip iauniems. Be to, seniu
apendicitiku prognoze pablogina arterioskleroze, silpna Sirdis, diabetas.
inkstuy ligos ir kt. pooperatyvinés plauciu komplikacijos.
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Temperatiira paprastai del iSsivyscCiusios gangrenos buinanti neauksta,
taip pat ir pulsas retai kada rodas gresianti pavoju; jo daZznumas 80% ne-
siekias daugiau kaip 100, bet daZniausiai biinas apie 90. Taip pat facies
hypokratica niekuomet nebiinanti pasireiSkusi, arba del seniliniy veido pa-
kitimy biinanti uZtuSuojama. Pastovus simptomas esas skausmas, kuris
dazniausiai lokalizuojasis deSinéje fossa iliaca, kartais kiek aukSCiau, bet
niekuomet nebiinas difuziSkas visame pilvo plote. Skausmams lokalizuoti
daznai daug padedas rektinis arba vagininis tyrimas. Défense visuomet
biings silpnas, vémimas retai tepasitaikas. Viduriu susilaikymas ir meteo-
rizmas biina labai daZnai, todél, panaudojus laxantia, atsirandanCios neretai
perforaciios. Retai pasitaikanti tumor’o pavidalo apendicito forma, kuriai
labai buidingas Sis pavyzdys: 66 mety anksCiau sveikai moteriai prie§ 6
savaites pradeéie skaudéti deSinioioie apatinéie pilvo srityie. Niekuomet
nevémusi, apetito stoka ir viduriais nesiskundZiusi. Kita diena t’ pakilusi
iki 37°C, atsirades lengvas meteorizmas. Palpuoijant rastas apatinéie deSi-
nioioie pilvo srityie, kumsc¢io didumo, neskausmingas gumbas. Buvo gal-
voiama apie piktybini navika. RengenologiSkai pastebéta, kad minétas
navikas yra skyrium nuo coecum. Operaciios metu paaiSkéi¢, kad esas
appendix’o abscesas.

Seny Zmoniy apendicito gydymas esas tik operatyvinis. Operacija
turinti biiti padaryta kiek galint greiCiau vietinéje anestezijoje. T. Siurkus.

24. W. Forster: Plexus brachialis anesteziia. (,Ztrbl. i, Chir."”
1939 m. 24 nr.).

Plexus brachialis anestezija daugelio autoriu esanti laikoma pavo-
jinga intervencija. Autorius tokiai nuomonei esas prieSingas. Per pasku-
tininosius z metus jis turéjes 190 pacientu, kuriems buvusi padaryta plexus
brachialis anestezija, kuri nesudariusi jokios rimtesnéss Zalos. Autorius sa-
vo pacientams plexus brachialis anestezijg dares fraktiiru, liuksaciju, fleg-
mony ir svetimkiiniy atvejais. Sutrikimai, veikiant novokainui nervini au-
dini endoneuriniy injekcijy atvejais, visuomet praeina. PavyzdZiui, kartais
atsirandas voku plyS$io ir pupilés susiauréjimas del n. sympathicus paraly-
Ziaus. Diafragmos sustojimas, kaip Kepplerir Hirtel yra irode rent-
genologiskai, iStinkas del n. phrenicus paralyZiaus. Paralysis n. sympathi-
¢i greitai praeinas. DazZnai pasitaika pleuros suZeidimai.

Plexus anastezija ne tik paSalinanti skausmus, bet taip pat visiSkai
atpalaiduoianti raumenuy tonus’'a, kas labai svarbu fraktiiroms ir liuksaci-
joms reponuoti.

Technika. Plexus anestezija buvo iSdirbta Kulenkampifo
ir pradéta praktikoje naudoti. Sédiniam ar gulinCiam pacientui liepiama
lengvai palenkti ir pasukti { prieSinga puse¢ galva ir tuomet ieSkoma auks§-
¢iau clavicula art. subclavia, nuo kurios lateraliai guli plexus brachialis.
Prie§ durdami adata, patariame pacientui, kad pasakyty ,iau", kai, su-
dirginus plexus brachialis, paijus pirStuose lyg srovenant elektros srove.
Adata turinti biiti 4—5 cm. ilgumo ir turinti istriZai eiti { vidurine liniig
(Bohler). Jei adata atsiremianti | kaula, tai yra | pirmaii Sonkauli,
tada adata tenka atitraukti atgal. Liesiems Zmonéms plexus brachialis
culis 1—2 cm. po oda. Pasiekus plexus brachialis ir nesant adatoje kraujo,
leidZiama sol. novocaini 2% 25,0. Mctoriniu nervy paralyZius atsirandas
po 10—15 minudiy ir trunkas 2—3 val. T. Siurkus.

25. M. Horhrein ir I. Schleicher: Asthma bronchiale ir
livmbaling punkcija. (,Klin. Wschr.” 1939 m. 19 nr.).

Astma esanti skirstoma pagal savo etiologiia — | alerging, nespecifing
— refleksine, konstitucine, psichopatine ir miSria. Terapiia: 1) specifiniy
prieZas¢iy paSalinimas, 2) specifiné desensibilizacija, 3) nespecifiné pro-
teino ir dirginamoji terapija, 4) simptominis gydymas (atropinas, adrena-
linas ir kt.). DaZnai gaunamas pageré¢iimas, bet labai retai pagiiimas.
Leipcigo klinikoie i§ 800 astmatiky 611 pageréie, 1903—st. idem, 34 mirg
ir tik 52 pagiie.
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Pagal Laenec'a asthma bronchiale susidaranti del bronchy spaz-
mo su gleivinés iSburkimu ir padidéjusia sekreciia, kas pareing nuo plauciy
kraujo apytakos. Del plauCiy stazés pakylas kraujo ir liquor’o spaudimas.
ISleidus apie 15—20 ccm. liquor’o, spaudimas sumazéjas. Astmatikams, ku-
riems priepuoliai kasdien po kelis kartus kartoiasi, ir iei negelbsti gydymo
priemones, priepuoliai pranyksta padarius liumbaline punkcija. Tokie pa-
cientai po liumbalinés punkcijos jauciasi labai gerai, dyspnoea visai pra-
nykstanti ar sumazéjanti.

Autorius turéjes 8 chroniSkus astmatikus, kuriems, liumbalinés punk-
cijos pagelba nuleidus 15—20 ccm. liquor’o, pranyke astminiai priepuoliai ir
daugumai atsitikimy kartu pranykusi eozinofilija. Autorius manas, kad
liumbaliné punkcija veikianti asthma bronchiale kaip insulino terapija Sizo-
frenijos atveju, t. y. Soko terapijos prasme.

Kartais pasitaika, kad pacientai bija liumbalinés punkcijos, tada to-
kiais atsitikimais galima sumazinti liquor’o spaudimas intraveninémis gliu-
kozés injekcijomis. Autorius leisdaves kas antra diena po 80—100 ccm.
35% gliukozés ir daznai po keleto injekciiu gaudaves panaSiu rezultatu
kaip po liumbalinés punkcijos. T. Siurkus.

UROLOGIJA.

2l. G. Kneise (Erlangenas): Eine infarcierte, aus d. Urethra pro-
labierte Ureterokele. (Infarkuota i§ uretros iSkritusi ureterokéle) (,,Z.
ol XXX, H.-2).

Literatiiroie iau esa apraSyti 25 atsitikimai. Autoriaus atsitikimas:
moteris serganti nenormaliu Slapinimusi — jau pusantry mety tenezmai.
staigi Slapinimosi pertrauka. Paskutiniu laiku skausmai i§ deSinés, inksto
srityie, ypaciai stengiantis nugaléti Slapinimosi klititj isitempimo pagalba.
Dar labiau jsitempus atsirandas ante portas tumor’as i§ uretros. Pati li-
goné Sitg inksto skausmg laikiusi gimtuveés nusileidimu.

Apzitirint praéius 14 val. nuo inksto skausmo priepuolio, rastas iS
orificium externum urethrae kySas labai itemptas viStos kiauSinio didu--
mo kriau$és pavidalo tumor’as, tarsi infarkuotas. Maziausias palytéii-
mas sukeldaves smarkius skausmus. Isiskverbusi i uretrg taip pat itempta
ir infarkuota koielé beveik visiSkai buvusi uzpildZiusi lumen, del ko
ikisti kystoskopo nepavyke. Repositio nebuvusi galima, net narko-
zéie. Fliuktuaciios ir tumor’o suspaudimo nebuve. Taciau laibas zon-
das jvesti pro uretra paliai prySakine sienele | Slapimine piuisle pavyke,
o paliai uzpakaline sienele kiSamas zondas atsirémes i orificum inter-
num pasiprieSinima. Piislés mukozés ant tumor’o pazinti nebuve galima.
Diferencine diagnoze nustatant reikéie manyti apie prolapsus urethrae
arba vesicae urinariae. Pastarasis — ypatinga retenyb¢. Prolapsus ure-
thrae atmetamas, nes nebuve iam budingos ties orificium externum atsi-
raiCiusios rauksSles.

Diferencin¢é diagnozé esanti svarbi nustatant teisinga gydyma. Elekt-
rokoaguliaciios pritaikymas Cia nésas galimas. Pasiliekg kolpokystotomi-
jos kelias (Kneise 1910 m.), resectio per sectionem altam arba resectio
tumoris ties koiele arti orificium externum urethrae. Sitas paskutinis bii-
das ir buves sékmingai pritaikytas Situo atveiu. Jeigu Sito biity permaza,
kas nustatoma kystoskopuojant, tai papildomai esg galima visada ir pa-
prasCiau techniSkai dideli likuCiai ties orificium ureteris paSalinti elektro-
koaguliaciios biidu. Indigokarmininiu méginiu po operacijos nustatyta gera
inksty funkciia, nepaisant ilgai trukusio (2 metus) susirgimo. Visi dizuri-
ios reiSkiniai pranyke. Kreipes démesi kartu su Sita liga ir descensus
uteri. Paskutini reiSkinj autorius laiko prolapsus ureterokele kaltininku
del orificium internum iSsiplétimo ir del musc. sphincteris vesicae nusilpi-
mo, trigonum’o — orificium internum vesicae kryptimi — dislokaciios
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déka. Tokie prolaps’ai buina tiktai moterims del motery uretros anato-
miniy ypatumu. Kontrolé po 3 savalcm parodziusi visiSkai normaly i$
inkstuy slaplmu iSsiskyrima. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKGLOGIJA.

22. E.Embree (5. Am. J. V.): A discussion of obstetrical anae-
sthesia and analgesia based om 500 cases. (Patyrimai taikant akuSeri-
joje anesteziia ir analgezija). (,, Tex. St. J. of M.“ Bd. 34).

TikstanCiui atsitikimuy autorius iSmeégings Gwatmey'o bida
skausmams gimdymo metu malSinti. Efektas buves patenkinamas, at-
metus magnesium sulfuricum ir sumazZinus chinino davinius. Cervix’o
iSsiplétimo iki 4 cm. ir pastanguy kas 4—5 min. po 40—45 sek. atveiu au-
torius duodaves pantopon’o arba morfio ir tuoiau po to aether’io, ol. oliva-
rum ir eventualiai chinino.

Paskutiniu laiku autorius pradéies iniekuoti ac. barbituricum pre-
paraty kartu su pantopon’u. Déka tam galima buve sumazinti ac. barbi-
turicum davini ir, nors Situo atveiu amneziia netaip greitai ivykdavusi,
taiau ligoné vis delto nusiramindavusi ir retai reikédave griebtis Kkitu
priemoniuy. Paprastai buve SvirkS$¢iama pantopon’o 0,02, kai tiktai gim-
dymas Zengia pirmyn ir ligoné¢ skundZiasi skausmais. Tuojau po to in-
iekuoiama ac. barbituricum preparato. Kartais, gimdymui baigiantis,
buve pridedama scopolamin’o mazais daviniais, ieigu pantopon’o ir ac.
barbituricum veikimas prie$ laika paliaudaves. 1§ 325 motery (i$ 1000 gim-
dymu), gavusiy pantopono ir ac. barbituricum preparato injekciiu ante
partum per 4 val., 182 nauiagimiy kvépavimas buves spontaniskas, o ki-
toms reikéie pagelbéti paSalinant i burnos gleives, duodant CO: arba O:
turindios mikstiiros. 148 atsitikimais, kur kalbamos iniekciios buvo atlik-
tos anksCiau negu uz 4 val. ante partum (i§ 184 gimdymu), naujagimiy
kvépavimas buves spontaniSkas. Toliau nésa abejoiime, kad pantopon’o
davus piktinimasis re¢iau biinas. Tat svarbu narkozuoiamojo atZvilgiu,
nes tokia anesteziia esanti lengva, ir vémimas tokiais atvejais esas ir
nemalonus ir net galis biiti pavojingas. T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

12. P. A. Xepcouckun: O 3HaueHHH KOHM€HHTAJAbHOBO CHQHJIHCA B €THO-
aorud chorea minor. (,Becrunk senepon. n aepmar.* 1939 m. 1| nr.).

Chorea minor esas reuwmatinés kilmés susirgimas, reumatinis ence-
falitas; bet kadangi encefalitiniy susirgimy pasitaika po skarlatinos, angi-
nos ir jgimtinio syfilio, todél esa balsy uz kites kilimés etiologiia. Nurodoma
daznas choreiiniy vaiku tévu syfilis, geras efektas gydant salvarsanu, cho-
rejiikams syphilis congenita kliniSky reiSkiniy daznumas. Tam patikrinti
buve iStirta 180 chorea minor serganciuiy vaiku, kuriy tik 6-ms rastas lues
congenita su teigiamomis krauio ir liquor'o WaR reakciiomis ir aiSkiais
kliniSkais reiSkiniais. Milian ir Meyerhofer mana, kad chorea mi-
nor esanti luetinés kilmés. Jie nurodag Sitokj atsitikima: 10 metuy amzZiaus
berniukas per pustreCiu mety kelis kartus sirges chorea minor, kurios gy-
dymas buves nesékmingas; po 2 salvarsano intramuskuliniy iniekciiy visai
pasveikes. Milian tvirtina, kad io stebéiimais 60% chorea minor ser-
ganin vaiku turi teigiama WaR. Autoriaus stebéiimais WaR pirmo-
mis dienomis galinti biiti teigiama, o kartotinai tiriant esanti nei-
giama. Nurodomas Sitoks atsitikimas: 8 mety amziaus berniukas pries
susirgdamas chorea minor sirges skarlatina. Pirmg kartg tiriant WaR
buvusi silpnai teigiama, o pakartojus buvusi neigiama, biing nespecifiSku
teigiamy WaR. Tiriant. chorea minor serganCius vaikus, lues congenita
poZzymiai retai teatrandami.
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AiSkinant sasyij tarp syphilis congenita ir chorea minor, 1894 m.
Kovalevski apraSes Seima, kurios tévai sirge syfiliu ir keturi vaikai
chorea minor, kuriems liga trukusi vidutiniSkai 3—4 meénesius. Vienam i$
iu buves recidyvas. Jis laikas chorea minor specifiSkos kilmés. Autorius
mano, kad liga nesanti syfilinés kilmés, ir pasiremia klinika, kur nors ir
turéies 6 vaikus, sirgusius chorea minor ir lues congenita, bet specifiSkas
antisyfilinis gydymas gery rezultaty nedaves. Syphilis congenita gal vei-
kes kaip predisponuojantis momentas chorea minor susirgimui. Kai kuriais
atveiais syfilinis smegenu pakenkimas galis duoti panaSiu reiSkiniu, kaip
ir chorea minor.

Syphilis congenita pakenkias endokrining-vegetacine sistema, todél
galis veikti kaip ‘predisponuojantis momentas chorea minor susirgimui.
Esant lues congenita aktyviems pozZymiams ir chorea minor, gydomas sy-
filis ir chorea. M. Vaiténas.

13. W. Generich: Biologische Betrachtungen iiber den Sy-
phylisverlaut. (,Derm. Woch." 1939 m. 34 nr.).

Praeitg Simtmeti ir Sito Simtmecio pradzioie kliniSkos eigos atZvil-
giu syfilis pakites sasyiyie su specifiSko gydymo ivedimu. Kai tik syfilis
Europcie iSsiplatines, beveik visada iSsivystydave treCiosios stadiios reis-
kiniai cdoje ir beveik nestebéta neurolues’o. [vedus specifiSkga gydyma, iS
pradziu Hg, po vieno kito deSimtmecio éme¢ daugéti neurolues’o susirgimu:
tabes dorsalis, paralysis progressiva ir atrophia n. optici.

Lacapeére manas, kad specifiSkas gydymas nusilpnings spiro-
chetas ir ios neistengianios sukelti terciarizmo simptomu, o iSplintancios
po organizma ir atsigavusios sukelianCios, pvz., neurolues’a. Tat pa-
tvirtina ir daugybé ivairiy Saliy mokslininky. Tyrinéiant aiSkiai pasirei$-
kusius trecicsios lues’o stadiios’ reiSkinius, meningitiniu pakenkimo simp-
tomy randama labai retai. Susidares ispudis, kad ijuo aiSkiau yra pasi-
reiSke kutaniniai reiSkiniai, tuo retesni smegeny pakitimai. Visais lues
maligna atveiais liquor’as rastas nepakites. DaZniausiai ir SR. (seroreak-
ciios) esancios neigiamos del didelio spirochety toksiSkumo.

Stai vienas i§ daugelio atsitikimuy: Apsikrétimas 1914 m. X men.;
opoie spirochety nerasta, todél negydytas. lki 1918 m. X mén. SR. nei-
giamos. 1918 m. VII mén. gumma kairéje kriitinés puséje. SR. teigiama
tik po hydrargyrum salicylicum kurso. Liquor'as normalus. Arba vél:
apsikrétimas 1909 m. SR neigiama, spirochety opoie nerasta. 1910 m.
viduryvie gumma kaktoie ir skruoste. SR .silpnai teigiama, o po 2 men.
pastoviai teigiama. Liquor'as prie§ ir po gydymo nepakites, WaR nei-
giama.

Daugelis mokslininky mana, kad syphilis maligna atvejais spire-
chety didelis toksiSkumas sukeliags stipria organizmo reakciia, iSsivystanti
alergiia, kuri neduodanti pasireikSti teigiamai SR. ir sustabdomas spi-
rochetu susimetimas i smegenis. Tik neiSgydytas arba silpnai gydytas
syfilis duodas sunkius terciarizmo reiSkinius odoie; ivedus specifiSka gy-
dyma, iie smarkiai sumazéie, o tiek pat padaznéie neurolues’o atsitikimai.
Stai budingas pavyzdys: apsikrétes 1895 m. ir negydytas. Po 12 metu
vedes ir dar po 12 mety paralysis progressiva pradzZia. Zmonai po 10 me-
ty vedus gumma kaktoie. Jei apsikrétes vyras biity buves gydytas, tai
paralysis progressiva biitu pasireiSkes 10—15 mety anksciau, ir tuo grei-
Giau, iuo stropesnis biity buves gydymas. Situo atveju ir Zmona biitu
susirgusi ne terciarizmu, o neurolues’u. Jei vyras, Zmona, iy vaikai ir
dar kelios kartos nebiity gydomos, tai spirochetos igauty pirmyksti savo
virulentiSkuma ir vél pasireikSty tik terciarizmas.

Siais laikais antisyfilinis gydymas gerai organizuotas, lengvai vi-
siems prieinamas, todél ir neurosyfilio atsitikimu daug pasitaika ir vis
turj tendencijos daznéti. Stai vienas i§ daugelio buidingy atsitikimu: ap-
sikrétes 1915 m. Po 2 mén. angina specifica, alopecia, kondilomos. Li-
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quor’as pakites: Pandy 4+, balt.+, WaR +. Antisyfiliniai vaistai ne
visose organizmo vietose vienodai gerai pasiekig spirochetas ir ias su-
naiking; pavyzdziui, liquor’as neturis tiesioginio kontakto su krauiu, io
medziagos apykaita silpna, todeél ir antisyfiliniu vaistu veikimas <':ia pu-
siau mazesnis, kaip gerai krauju apriipintose vietose.

Del tos priezasties isitvirtinusios liquor'e spirochetos specmsl\am
vaistais sunku sunaikinti. Pavyzdys: apsikrétes 1912 m. V meén. VII 17 d.
angina specifica, papulés, plaques muqueses. Gydytas Hg. ir altsalvarsanu.
IX. 19 d. liquor'o WaR 4+, o krauiyie iau prie§ kelis ménesius WaR
neigiama.

Su Siais samprotavimais susiiusi ir syfilio provokaciia, kuri parei-
nanti nuo: 1) pasilikusiy spirochety smegenyse, 2) provokuciant gauto
gydymo biido (mazZos ir silpnos dozés geriau provokuoja), 3) pertraukos
tarp 1 ir Il kurso neturinfios virSyti 4—4'2 savaiCiu. Provokuoiant li-
quor’as kintas, pasireiSkia meningeiiniai simptomai. AnksCiau moksli-
ninky atkreiptas démesys, kad gydant specifiSkai dazZnéias neurolues’o
atsitikimy skaiCius iSaiSkinama kaip provokaciia.

Spirochetos i§ pirminio Zidinio iSplintandios po visg organizma
kraujio tékmés pagelba ir patenkancios i smegenis, i liquor'a. Liquor’o
spaudimas pareinas nuo kraujo kapiliary spaudimo pia pavirSiuie, o Situ
pastaruiu nuo didZiuyiu bazaliniy indu. Liquor’o difuziia i pia ir i smegenu
parenchima iSneSioianti spirochetas. Buves padarytas bandymas su
cupriferrocyanid’u stebéjimui, kuriose vietose difuziia smarkiau vykstanti;
pasirode, kad dazas labiausiai iSsiplatings tose centrinés nervuy sistemos
- vietose, kur pia buvusi pakenkta, biitent: smegeny prieSakiniame pavir-
Siuje, n. opticus srityie ir uZpakalinése stuburo smegenuy Saknelése. Ilgai-
niui spirochetos iSplintancios ir kitose centrinés n. sistemos vietose.

M. Vaiténas.

OTORINCLARINGOLOGIJA.

10. Géza Halasz: Del atrofinio rinito kilmés. (,,Montschr, fi.
Ohrenheilk. Leryng. Rhin* 1939. 7 s.).

Autorius, nagrinédamas tonsiliy vidaus sekrecijos klausima, mano,
kad atrofinis rinitas atsirandas del tonsiliu hipofunkcijos. Jo nuomone, ton-
silés pagaminancios hormona, kurs reguliuoias virSutiniy kvépuoiamuiu taky
kraujagysliy tonusa i§plésdamas jas. Tasai hormonas esas acetilchoalinas,
pasigaminas tonsilése. Tonsilése jo pagaminama Zymiai daugiau, negu
kituose atitinkamo didumo lymfiniuose mazguose.

Autorius, sakosi, tyrinéies tonsiles esant atrofiniam rinitui ir jose vi-
siSkai nerades acetilchoalino. Acetilchoalino stoka sukelianti pharynx’o ir
nosies gleiviniu kraujagysliu spazmag. IS Cia sekanti gleiviniu anemija,
bloga mityba ir atrofija. Stebédamas patologo-anatomini nosies gleivines
vaizda atrof. rinito atveju, autorius pastebéjes, kad arterijos esanCios labai
susiauréjusios, o gleiving del menkos mitybos atrofavusi. Ligoniui, ser-
ganciam atrof. rinitu, autorius i nosies gleivine {Svirkstes tonsiliu ekstrakto.
Tuomet nosies gleiviné paraudusi, prisipildZiusi krauju ir pradéjusi norma-
liai sekretuoti. Autorius tyrinéjes tonsiles tu individu, kurie turéjo sveika
nosies gleivine; jis i$ Sity tonsiliu gaves ligi 15 kristaly acetilchoalino. Ta-
Ciau, tyrinédamas tonsiles asmenu, serganéiu atrof. rinitu, jose acetilchoa-
lino visai nerades. Ks. Vencius.

RENTGENOLOGIJA.

1. A Gunsett: Strahlenbiologie u. Strahlentherapie (Spinduliu
biologiia ir terapiia) (,,Strahlentherapie®. 62,2, 211 p., 1938).

Rentgeno terapija atsiradusi kartu su rentgeno spinduliu atradimu,
biuitent, 1896 metais. PradZioje Sita terapiia buvusi taikoma grynai empy-
riSkai ir tik véliau pagrista moksliskai.
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Ligos, kurioms taikoma spinduliy terapija, galinCios biiti suskirstytos
i 2 grupes: I-ajai grupei priklausandios ligos, kur, pavartojus spindulius,
sunaikinamos celés (piktybiniai navikai); Il-ajai grupei priklausancios ligos,
kur spinduliy terapijos pasisekimas nepareinas nuo celiy sunaikinimo (jvai-
riis uZdegimai, abscesai, furunkulai, liauku tbc. ir kt.). Sitame straipsnyje
autorius nagrinéia spinduliu (rentgeno, radium’o) veikima I-osios grupés
ligu atveiais, pirmiausia véZio atsitikimais.

Pakenkimas, kuris iStinkas paSvitinus cele, skirstomas { du, viens
paskui kita einanCius etapus: pirminis spinduliu pakenkimas nevisada kon-
statuojamas morfologiSkai; taikant labai didelius davinius, arba Svitinant
vpatingai jautruy audini, pakitimai matomi greitai, kartais jau po keliu va-
landu: storéjas branduolio chromatinas, kiek véliau — piknozé ir celés su-
irimas. Ypatingai greitai Sitas procesas vykstas lymfiniame audinyje ir
celése, Svitintose mitozés stadijoje. Spinduliu pakenkiamas branduolys,
biitent, jo chromatinas. Chromatino pakenkimai, matomi morfologiskai,
¢reifiausia, nésa pirminiai pakenkimai, bet padariniai fiziko-cheminiu ijta-
ku, kurios savo ruoZtu pareinancios nuo elektros apkrovimo pasiskirstymo
celéje, keiGiantis izoelektriniams punktams ar rigstingumui. Vles'o (Stras-
burge) tyrimais chromatino sustoréjimas ivykstas visada, kai pakintas
elektros apkrovimas celés viduje.

Po pirminio pakenkimo einas amitozinis intervalas, po kurio pasi-
reiskias antrinis pakenkimas: atsirandancios nenormalios, su anomalijomis
mitozés, kas galu gale sukelia celés mirti. Pirminis suZalojimas galis
likti nepastebétas, ypac jei celé Svitinta ramybés stadijoje.

Ancel ir io bendradarbiai ivede darbo savoka, darbo, kuri paSvi-
tinta celé dar galinti atlikti; darbo dydis pareinas nuo pirminio pakenkimo
dydzio. Svitintu celiu gyvenimo ilgumas esas atvirksCiai proporcin-
gas darbui.

Pasvitinus randama pakitimy ir skystyie, supanciame cele; keiCiasi
Ph, elektros apkrovimas, kalcio, azoto, glikcgeno ir cholesterino metaboliz-
mas, iSkrinta koloidai, sumazéias garavimas. Tat dave progos kai kuriems
autoriams, kaip, pvz., Ridingui ir kt., teigti, jog celé¢ galinti biiti pa-
kenkta ir netiesiogiai, pakenkus organizmo skysCius; taciau Jolly, Fer-
roux ir Regaux eksperimentai su gyvuliais aiSkiai iroda, jog galimas
tik tiesioginis celiy pakenkimas. Pakitimai skystyje turi celei tik antra-
eilés reikSmes.

Nevisos celés, audiniai ar organai reaguoja vienodai | tam tikra
Svitinima. Sitas selektyvus spinduliy veikimas skirias
spinduliu terapija nuo kaustikos. Jautresnés spinduliams
esanlios tos celés, kurios nesugeba daugintis ir yra mazZiau iSsidife-
renciiavusios. Augimo metu visi audiniai esa jautriis. Lytinése liaukose ir
hemopoetinéie sistemoie esanios jautriosios celés, gaminancCios lytinius
narvelius ar krauio kiinelius; pagaminti narveliai esa iau maZiau iautrus.
Visos liaukos, kaip labiau issidiferencijavusios, spinduliams esancios maZai
jautrios. Kepenys, kasa, inkstai, kaulai, kremzlés, raumenys, jung. audi-
nys esa dar maziau jautriis, o atspariausias spinduliams esas nervu audi-
nys. 1904 m. Bergonié¢ ir Tribondeau nustate¢ audiniu jautrumo
lentele.

Spinduliy daviniai, nuo kurio Ziivancios motiniSkos celés, pakanka
sunaikinti jautry audini, nes Kkitos celés iSnykstanCios savaime, baigusios
savo cikla; vézio celés turinios savybe daugintis, taigi, galima a priori pa-
sakyti, iog ios esancios jautrios spinduliams. Jautrioms celéms sunaikinti pa-
kanka nedideliy daviniu, kurie visam organizmui nekenksmingi, o nejaut-
rioms — dideliy daviniu, galin€iy duoti pavojingus nudegimus. Carcinoma,
kilusi i§ jautriy audiniu, esanti jautresné: i§ lymfinio audinio — jautriau-
sia: i§ epitelinio — dar pakankamai jautri, o i§ liaukuy (adenomos), nervu
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sistemos ir kt. nejautriy audiniu kilusios ca celés nykstancios tik nuo labai
dideliy spinduliu daviniu, kuriais suZalojami ir gretimi sveiki audiniai.

Taigi, véZio gydymas spinduliais galimas tik tais atvejais, kai véZio
celés esancios iautresnés spinduliams uz gretimas celes. PraktiSkai sék-
mingai gydoma visy organy sarcoma, odos epitelioma, navikai i§ gleivinés
burnoie, gerkléie, rykléie, gimtuvés kaklelyie, ca corporis uteri, ca mam-
mae gydomi sunkiai; virSkinamuju taky — beveik nepagydomi.

Celiy jautrumas padidéjas dalymosi metu; tat nesusije su ju medZia-
gos apykaita (metabolizmu), tik su fiziSkai cheminiu chromatino pakitimu.
Svitinant ivairias kultiiras pastebéta, iog zuva ne visi individai, tik tam
tikras iy % i§ Cia iSeina, iog spinduliai krinta ne tolydZio, bet su pertrau-
komis, panaSiai kaip Suiviai. Eksperimentais nustatyta, jog celéje yra ne-
jautriy spinduliams zonu, kurios absorbuoia spindulius be Zalos sau. Jei
suZalojamas celés branduolys, tai Ziivanti visa celé; jei centrozoma, tai celé
nebegalinti daugintis; jei mastigozoma, tai nustojanti judéti. Celés jaut-
rumui daras itakos terenas, gretimos celés, organizmo skysciai.

Jau 1909 m. Guilleminot pasakes, jog ,biologiSkas veikimas
esas absorbuoty spinduliy kiekio funkcija ir nepareinas nuo spindulio ilgio™.
Sito désnio laikosi ir dabar dauguma autoriu. PraktiSkai Sitas klausimas
sprendZiamas pagal salygas. Svitinant giliuosius organus parenkami Kieti
spinduliai ne del ju savybiu, o tik tenorima pagerinti fizinés salygos (ap-
saugoti oda). Radium’o ar rentgeno pasirinkimas pareinas nuo pritaikymo
patogumo: radium’o spinduliu intensyvumas greitai krintas ir jis galima
taikyti didesniais daviniais, be Zalos gretimiems audiniams.

Eksperimentuojant atrasta, jog taikant maZus radium’o davinius il-
gesniam laikui gaunama geresniy rezultaty negu taikant didelius davinius;
rentgeno terapiioje, taikant frakcijonuota (su pertraukomis) metode pasiek-
tas geresnis efektas net su mazesniais daviniais ir nezalojant odos. Nevi-
sos naviko celés tuo paciu laiku esancios dalymosi stadijoie, taigi, taikant
protrahuota ar frakcijonuota metodes esa galima paveikti didesnis celiu %
jautriojoje stadijoje. Oda frakcijonuotam Svitinimui esanti beveik tris kar-
tus atsparesné, nes odos celés sumuojancios spinduliu davinius su nuosto-
liais ir po tam tikro laiko atsitaisancios, pasveikstanCios; karcinomos gi
celés, kuriy augimas pareinas iSimtinai nuo nenormalaus mitoziSko akty-
vumo, esancios labai jautrios metabolizmo pakenkimui ir turinCios maZiau
galimumy atsitaisyti, pasveikti — ca spinduliu davinius sumuojancios be
nuostoliu.

Taigi, frakcijonuotas ar protrahuotas davinys véZio celéms turis
didesnj biologiSka veikima negu odos celéms. Sity Svitinimo metodZiu esa
Sie pranaSumai: 1) daugiau karcinomos celiu pagaunama mitozés stadijoi,
2) galima taikyti navikui didesnis davinys nepakenkiant odos.

Protrahavimas ir frakciionavimas krintas keiCiant spinduliy intensy-
vuma, daviriuy dydi ir daznuma. Ivairios karcinomos rusSys reikalingos
ivairiu metodzZiu. J. Petrauskaité-Meskauskiené.

STOMATOLOGIJA IR DENTIATRIJA.

2. Weski, 0.: Rentgenodiagnostikos reikSm¢ paradentoziy gy-
dymui. (,D. Zahn., Mund-und Kieferheilkunde”. 1939, B. 6, H. 2).

Paradentozé esanti danties guolio nykimas. Susirgimas skirstomas
i 2 pagrindines grupes: horizontaling atrofija (HA) ir vertikaline atrofija
(VA). Horizontaliné atrofija buinanti tada, kai alveolinés ataugos kraStas
gulis arCiau Saknu virSiiniy nekaip normoje, bet dar prieinas prie pat Sak-
nies ir su ja sudaras statu kampa. Vertikaliné atrofija buinanti, kai del al-
veolés paplatéjimo alveolinés ataugos kraStas neprieings prie pat Saknies,
bet jau anks¢iau pasisukas Saknies virSinés link tuo biidu su Saknimi su-
darydamas smaila kampa. Atsizvelgiant | periodonto plySio stovi, vertika-
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lineé atrofija skirstoma dar | 2 grupes: periostine ir periodonting. Periostiné
forma atsirandanti del periosto-ostito, kuris sudaras vertikalini defekta tarp
alveolinio krasto ir Saknies; ties likusia Saknies dalimi periosto plySys bii-
nas nepakitéjes. Sitos formos prognozé, kol vertikalinis defektas néra per
daug gilus, esanti gera. Jos terapija esanti vertikaliné atrofija paversti
i horizontaline. Periodontiné vertikalinés atrofijos forma esanti sunki. Jos
pradZia sudaras periodontinio plySio paplatéjimas, kuris prasidedas alveo-
lés dugne ir pleCiasis alveolés krasto link. Tokie dantys visuomet kliba.
Reikia paminéti dar tredia vertikalinés atrofijos forma, kuria autorius va-
dina .reliatyvine®. Ji biinanti, kai turime ekstremini danties (ypatingai
apatinio moliaro) pasvirima | paS$alinto danties puse. Tada alveolinés at-
augos horizontinis krastas su danCiu sudaras smailg kampa, taCiau tokiais
atsitikimais nesas biitinas kiSenés buvimas. Cia, Zinoma, iokia vietiné tera-
pija nereikalinga.

Darant paradentozés atveju rentgeno nuotraukas, esa svarbu jos da-
ryti ne kontrastinés, bet pilkos, nes tik tokiose nuotraukose esa galima pa-
stebéti, ar kaulo atrofiia i§ visu danties pusiy esanti vienodai giliai pasi-
reiSkusi. Jei kaulas i§ visy danties pusiy esas vienodai atrofavesis, tai tarp-
dandio kaulo Se$élis buisigs vienodo intensyvumo. Autorius tokia forma
vadina ..perforuoiancia** HA arba VA forma. Jei iS vestibulinés arba ling-
valinés danties pusés dar bus uZsilikes kaulo kraStas, tai labiausiai | iSore
(ardiausiai prie kramtomojo pavirSiaus) esas kaulas duosias tik { intensyvu
seseli ne palaipsniui, bet sudarysias aiSkia riba. Kadangi tokiais atsitiki-
mais kaulas sudaras aiSku laipteli, tai autorius tokia atrofijos forma va-
dina ,Jaipteline®.

PraktiSkai esa svarbu Zinoti, ar turime perforuojancia ar laipteline
forma, nes esant kisenéms perforuojancios HA formos atveju pakanka pa-
daryti gingivektomija arba sulfur. eteriu kiuretaZas: gi laiptelinés formos
atveju reikia daryti radikaliné operacija, kad vél biity atstatytas normalus
kaulo profilis. Dar esa svarbu nustatyti, i§ katros pusés — i§ vestibulinés
ar lingvalinés — esas uzsilikes kaulo kraStas, nes biity klaida operuojant
atkloti minkStasias dalis i§ tos pusés, i§ kurios yra uZsilikes kaulo kraStas.
Rentgeno $esélis neparodas, i§ kurios pusés yra uzsilikes kaulo krastas, to-
dél norint tai nustatyti reikiag iSmatuoti kiSeniy gilumas. Toks kiSeniy gi-
lumo iSmatavimas esas biitinas VA atveju, nes jis parodas ar kiSeniuy dug-
nas esas vir§ kaulo pavirSiaus (supraalveoliné kiSen¢), ar Zemiau jo (intra-
alveoline kiSené¢). Matavimas atliekamas tuo buidu, kad i kiSen¢ istatomas
gutaperkos Stiftas, kuris nupjaunamas gingivos krasto aukS$tumoje ir tada
daroma rentgeno nuotrauka. Jei kiSené yra intraalveoliné, tai esanti indi-
kacija radikalinei operacijai; jei kiSené yra supraalveoling, tai radikalinés
operacijos pritaikymas biityu gvdymo klaida. Vyt. Damijonaitis.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Jauny kudikiu sunkiy viduriavimy gydymas migdoly pienu.

Jauno kiuidikio toksikozés gydymas esas labai sunkus. LigSiolines
metodés nésancios pakankamos. Gydymas migdoly pienu -€sas paZzangesnis.
Radikaliai perveduis i migdoly piena, esa galima i§ sunkiausio toksinio
stovio iSgelbéti. Jos pagrinde esas karvés ir motery pieno baltymu
toksiSkas veikimas. Augaliniai baltymai ne taip piiva, iiems virSkinti
organizmas maziau naudojas iégu. Nuolatiniam maistui migdoly pienas
netinkas, o tik laikinam — gydomaiam. Jis gamintinas i§ migdoly kas
kartas nauias. Pakaitiniai paprastai netinka. Pervedant | migdoly piena
nedaromos arbatos pertraukos, kiudikis i§ karto gaunas pakankama
maista. Autorius duodas migd. piena be iSriigu, kad nebuty ir pieno
albuminy bei globuliny, paliekanCiu iSriigose. Anksti gimusiu sunkios
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toksikozés, dar pablogéiusios, davus nugriebto motinos pieno, nuo mig-
doly pieno ypac rySkiai geréianCios. (Mommsen: ,Kinderdrztl. Prax.”

1939 m. 12 ar., 535 p.). P. Baublys.
X Pneumoniiu gydymas sulfapyridin’u.
Angluy preparatas ,Dagenan” ar M. B. ,0693* — amerikieCiy sulfa-

pyridin’as chemiSkai esas labai artimas prontosil’iui. Duodamams i vidu
iis rezorbuoiasis ir 3—4 mg. % koncentraciioie veikias streptokokus,
meningokokus ir visu tipuy pneumokokus. AukSCiausia koncentraciia
krauijyie gaunama po 4—5 val. Preparatas duotinas kas 6 val. visa para.
I$siskiria ir i smegeny skysti, sudarydamas pusiau maZesne koncentra-
cija negu krauiyvie. Jo toksiSkumas esas 4 kartus maZesnis negu pronto-
sil'io. Jo veikimas nesas baktericidiSkas, organizmo koncentraciioie iis
nezudas pneumokoku, greiCiau iis veikias bakteriostatiSkai, t. y. truk-
dydamas bakteriiy visima. SutrukdZius bakteriiy visima, ir organizmo
imuninés iégos galinCios nugaléti infekcija. Be to, sulfapyridin’as truk-
das ir toksiny veikima, kas esa irodyta bandymais in vitro. Vienos mi-
lijoninés dalies koncentraciioie nykusi streptokoku hemoliziné zona.
Leukocitams nekenkias; ar stimuliuojas retikuloendotelj ir ar didinas
antikiiniy gamyba, esa neaiSku. Veikdamas bakteriostatiSkai ir kliudy-
damas toksiny gaminimasi, sulfapyridin’as paremias leukocity ir serumo
antikiiniu darba. Pridéius specifiSky antikiiniu, pvz., suleidus pneumo-
koky serumo, veikimas dar sustipréias.
Pradzioje duotini didesni daviniai, paskui daviniai mazinami.

l l 1
1—-3 mén.: ?nerlxzi 3 mt. | S mt. lOmt.]S Suaugus.

' l
Pirmas davinys | '/, tabl. ?I tabl.| 1!}, tabl., 2 tabl. | 3 1tabl.| 4 tabl
Hodval ol s L e [ 2 S 3 s 4
Kas 4 val. . . 1[4 » _‘;,_, » l 3/4 il 1 b 11, » 2 »
Po 36 val. kas [ : J i

4 Val. D ljS i 1!4 » . 31’.\' »-i l’? ¥ <l 314 » ! 1 »

Retai pasitaikag galvos skausmai, svaigimas, vémimas, dyspnoe, urti-
caria, cyanoze, gal nuo methemoglobino susidarymo. j

Ewans ir Gaisford i$ 100 gydytu,,693* pneumoniky gave 8%, is
antro 100 gvdyty kitaip — net 27%' mirtingumo. Farnwort ir kiti i§ 50
gydyty nustoie 1, o i§ 50 kontroliniu —8. Gydyty 26-iems nukrites kars-
tis praéius parai ir 44-iems — praéius dviem paroms.

Autorius kad ir nedideléie medzZiagoie gaves taip pat gery vaisiu,
I§ 22 Situo budu gydyty ligoniy daugumai karS$tis krites daug anksciau
negu Siaip krisdaves, biitent, per 24—36 val., ligonio saviiauta tuoiau pa-
gerédavusi. Né vienas nemires, tik 1 gaves sterile empyema, kuri, prate-
sus sulfapyridin’o davima, savaime praéiusi. Be vémimo, negauta jokio
nemalonaus ar zZalingo veikimo.

[Svedama, kad ,,693" esas vaikams nepavoiingi vaistai, kurie ypa-
tingai gelbsti pneumoniiy pacioie pradzioie, sulaikydami ir uZslopindami
infekciia. (A. Gnosspelius: ,Kinderdrztl. Prax.” 1939 m. 9 sas. 397 p.).

P. Baublys.

X Satina — naujas muilo pakaitas sveiko ir sergancio kudikio odai.
Muilai — kalio ir natrio riebaliniy riig8¢iu druskos vandenyie hidro-
lizuoiasi ir veikia laisvais Sarmais. Sarmai gali sudirginti oda. Kidikiy
oda jautresné, iai ir perriebinti muilai galj pakenkti, ypac iei oda nesveika.
Satina — tai kondensacijios iunginys i§ riebalinés ruigSties ir bal-
tymy hidrolizato, taigi chemiSkai ne muilas. Tai gelsvas, maloniai kvepias
skystis, vandenyie labai putoias. Pastebétas satinos voniy teigiamas vei-
kimas ekzemoms. Sudirginta, Slapiuoianti oda per trumpa laika sausé-
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ianti, pabalanti. Taip pat pyodermiios po keily dieny pagyiancios, bend-
rinéms ligy priezastims (dispepsiiai) nepraéius. DZiovinimasis satinos
veikimas paskatinas panaudoti ig erythrodermia desquamosa (Leiner)
atveiu: oda per daug iSdzitivusi. Satina sc¢kmingai veikusi dZiovininku
prakaitavima.

Sveiky kundikiu odai slaugyti satina ypac tinkanti. Joje maudyta
200 vaiku, kuriy 50 buvo anksti gime. Visy oda buvusi Svelni, sausa, né
vienam nepastebéta dirginimo reiSkiniv. (R. Winkler: .Kinderarztl.
Prax." 1939 m. 9 sas., 410 p.). P. Baublys.

« X Tuberkuliozés profilaktika Calmette-Guérin’o vakcinos pagalba.

Calmette ir Guérin per 12 mety augine Kocho bacilus ant bul-
viu, virty raguociy tulzyie su 5% glicerino. Bacily virulentiSkumas taip su-
mazeéies, kad, suleidus iauniems gyvuliams, pavyke gauti prieStuberku-
liozinis imunitetas, trunkas ne maziau kaip dveius metus.

Nauiagimiy apsaugai duodama su pienu vakcina ir po 40 dieny iie
gaung imuniteta, trunkanti 4-rius metus. Po mety kity esg galima dar
pratesti imunitetas, leidZiant po oda '/=—'/w» vakcinos. Vakcinaciiai pa-
vykus, Pirquet’o reakciia gaunama teigiama, kartais esa galima rent-
genologiSkai surasti bronchiniy liauky patinimas, hilus’y pakitimas.

Jau miliionui iskiepytu BCG vakcina nepakenkusi, taciau ir tikra
apsauga dar kelianti abeioiimu. IS iskiepytu vaiky pasitaike susirgimu
ir mirimy dziova. BCG profilaktika vartotina tik nauiagimiams, kuriems
gresias pavoius apsikrésti dziova Seimoje. Kartu neuzmirStinas ir izolia-
vimas nuo serganciuiu. Ne pavoiuie esantiems BCG vakcinavimas nevar-
totinas, nes io absoliutus nezalingumas dar nésas neabeiotinas. (E.Gla n z-
mann: ,Einfiihrung in d. Kinderheilkunde®. 139. m. 391 p.).

) P. Baublys.

X Ar esanti C-hipervitaminozé? YT a.é

Daugumas Situo reikalu iSsitaruswﬁxtbﬁ'paneigia C-hipervitami-
nozés pavoiuy. Tik Widenbauer nugo#" %%dideli nefiziologiski da-
viniai suaugusiems ir vaikams kartais Sukelti+ toksiniuy reiSkiniy —
lakiasias erytemas, pagreitéjusig peristaltika ir t. t. Taciau organiz-
mas, matyti, turis reguliaciios priemoniy per- didelius davinius neutra-
linti. Autoriui ir kitiems pavyke nustatyti, kad didesni daviniai veikia
krauio trombocity padaugéiima. Labai maza kadikiy dalis reagavusi ir
neramumu, nemiga, neaugimu, viduriavimu. Ir suaugusiems 500 mg. ir
didesni daviniai po kiek laiko rySkiai sukeldave viduriavimag ir nemiga.
Tokie reiSkiniai atsiranda tik ilgesnj laika davus ypac didelius davinius,
nes Siaip 7Zmogus lengvai apsiginas (iSskirias su S$lapimais, oksiduoias)
nuo per didelio askorbininés rugSties kiekio. C-hipervitaminozes pavojus
esas tik ducdant sintezini vitaming nefiziologiSkai dideliais daviniais. IS
maisto C-vitamino tiek niekada negaunama. Veikimo mechanizmas esas
n. vagus tonus’o pakeélimas.

Voss nurodes, kad dideli sintezinio vitamino daviniai lengviau pa-
keliami, duodami kartu su Svieziomis wvaisiy sultimis. (Rietschel:
.Kinderirztl. Prax.* 1939 m. 12 nr., 536 p.). P. Baublys.

X Tuberkulininés reakciios.

Suaugusiems tuberkulino reakciios taip daZnai buinancéios teigiamos,
kad ios neturinCios jokios diagnostinés reikSmés (Neigiama r. gali turéti
reikSmeés. Ref.). [tariant tuberkulioze i§ karto fotografuciama. Vaikams
tuberkulino reakciia turinti didelés reikSmeés diagnostikai ir diferencinei
diagnostikai, todél darytina kiekvieno neaiSkaus susirgimo atveiju. Teigia-
ma reakciia duodanti pazinti tuberkulioze, neigiama, ypaé pakartotinai
neigiama — ia atmesti. TacCiau ir sergancCiajiam tbc. reakciia galinti iSeiti
neigiama, biitent: paskutinése stadiiose su kacheksiia, taip pat tbc. milia-
ris, meningitis tbc., peritonitis tbc. ir odos tuberkulidy atveiais. Silpna ar
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neigiama reakciia apkréstiems gaunama sergant tymais, gripu ir kitomis
karsStinemis. Tais atveiais ir rentgenas galis suklaidinti.

Prie§ 30 m. Pirque t'o pasitilytoii reakciia ir dabar placiai varto-
tina. Dar patogesnés perkutaninés reakciios su Moro, Hamburger’io
perkutaniniais tuberkulino tepalais. (Lo wenstein'o dermotubinas var-
toiamas pas mus. Ref.). Ju iautrumas ne mazesnis, ypal prie§ tai gerai
iSvalius oda. Jautresné esanti intrakutaniné reakciia pagal Mantoux.
Ten i oda leidZziama 0,1 altuberkulino skiedinio 1:1000, 1:100, Cia pat pa-
caminto skiedZiant §virk$tu. Pagal Eschericha, Schick’a, Ham-
burgeri tokie pat tuberkulino praskiedimai leidZziami po oda. (E.
Glanzmann: ,Einfiihrung in d. Kinderheilk." 1939 m. 372 p.).

P. Baublys.

X Apie arthritis deformans mobilizaciia.

Deformuoiamuiy artrity mobilizaciiai naudoiamas zelatinos-serumo
Svirk$timas i sanarius. Tam tikslui daromas miSinys i§ Zelatinos ir verSiu
ar triuSiu serumo santykyie 1:2, o esant mazai sanario reakcijai, Zelati-
nos kiekis galima padidinti. Svirk§timas turis buiti atliekamas grieZtoje
aseptikoje, protarpiais 48 val., 3 kartus ne i pati sanari, bet apie sanari.

AuksCiau minéto miSinio SvirkStimai neviena, negalinti vaikSCioti
pakéle i§ lovos, nevienas, turéies deformuotas rankas, galéies vél skam-
binti pianinu. Labai svarbu, kad po i$virk§timu tuojau biity pradéti akty-
vils ir pasyviis judesiai. (Steyshal: ,,Wien. med. Woch.” 1939 m. 22 nr.).

: T. Siurkus.

X Nesuderinami vaisty miSiniai.

Neretai, vaistus sumaiSius, susidaro chemiSkos reakcijos, Kkurios
daznai pakeiCia vaisty veikima, neutralindamos arba sustiprindamos iuos.
Atsitinka, kad jvyksta chemiSka reakciia, kurios metu viena i§ sudétiniu
daliy iSkrinta ir del to Situ vaistu veikimas negali pasireikSti. Taip pat
atsitinka, kad tokie miSiniai gali buiti Zalingi del pasidariusio naujo junginio.

Zemiau pateikiamas svarbiausiy vaistuy nesuderinamy miSiniy sarasSas
abécelés tvarka:

1. Ac. carbolicum: ios negalima maiSyti su antipyrin‘u, chloralhy-
drat'u, kamfaru, phenacetin’u, resorcin'u ar thymol'iu, nes gaunama iS-
skydusi mase.

2. Alkoholis: io negalima maiSyti su Zelatina, guma ir baltymais,
nes gaunamas iskritimas (Fillung).

Kalium chloricum, ac. picrinicum, kalium hypermanganicum ir ac.
chromicum, sumaiSyti su alkoholiu, gali eksplozuoti.

3. Alkaloidai: alkaloidu negalima maiSyti su Sarmais, karbonatais,
boraksu, metaluy druskomis, iodu ar iodo druskomis, taip pat taninu arba
tanino turinCiomis mikstiromis. Visais Sitais atsitikimais alkaloidas iS-
krinta. Gydytojai daznai raSo mikstiirose liquor ammonii anisati su co-
deinum phesphoricum; Sitoks recepto raSymas yra netikslus, nes co-
dein'as tokiais atveiais iSkrinta.

Spiritus aetheris nitrosi amylum nitrosum (amylnitrit) ir natrium
nitrosum, taip pat ir kalium hypermanganicum negalima maiSyti su alkaloi-
dais, nes gaunama nitraciia arba oksidaciia, taigi alkaloidas suskyla.

4. Amoniakas: amoniako negalima maiSyti su alkalcidais ir metaly
druskomis, nes alkaloidai ir metalai iS miSinio iSkrinta.

Amoniakag sumaiSius su formaldehyd'u, susidaro hexamethylen-
tetramin’as.

Amoniaka saumaiSius su jodu, gali ivykti sprogimas, nes susidaro
iodo azotas (N:J). Amoniakas su calcium chloricum taip pat gali duoti
eksploziia.

5. Amylum nitrosum: negalima maiSyti su antipyrin'u, alkaloidais,
iodidais ar bromidais, nes Sitie vaistai suskyla. Geriausia yra amylum
nitrosum raSyti vienas arba su spiritu; vandenyie iis netirpsta.
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6. Antipyrin: sumaiSius ij su taninu ir tanino turinCiais ekstrak-
tais, taip pat su iodu, chininu ar sublimatu, iSkrinta.

Spiritus aetheris nitrosi, amylnitritas, gelezies druskos ar amonia-
kas, sumaiSyti su antipyrinu, suskyla.

Acetanilid’o, natrium salicylicum, salol'io, chloralhydrat’o, karbolio
rigSties ar menthol’io negalima maiSyti su antipyrin’u, nes gaunama iSsky-
dusi mase.

Antipyrinas su kalomeliu iStirpina gyvsidabri, kuris tada gerai isi-
siurbia ir veikia nuodingai.

7. Argentum nitricum: sumaiSius ij su chloridais, bromidais, iodi-
dais, cyanidais, acetatais, Sarmais ar taninais, gaunamas iSkritimas.

SumaiSius ii su alkoloidais, glykozidais, angliavandeniais, cukrum,
. phenol’iais, baltymais ir kitomis organiSkomis medZiagomis, gali ivykti
eksploziia. Del to visada priraSytinas vienas arba su bolus piliulémis.

8. Chloralhydratum: sumaiSytas su Sarmais, amoniaku, boraksu,
aqua amygdalarum amararum, chloralhydratas suskyla.

Chloralhydratg sumaiSius su antipyrin'u, phenacetin’'u, pyramidon’u
ar salipyrin'u, gaunama iSskydusi mase. .

9. Coffeinum natrio-benzoicum arba -salicyllcum: negalima raSyti su
riugstimis ir rugSciais sirupais, k. a., su sirupus citri arba sirupus rubi
idaei, nes iisai iSkrinta.

10. Hydrargyrum chloratum (kalomelis): sumaiSius ii su baltymais,
pieno rugstimi, druskos riigstimi, karbonatais, alkoholiu ar Sarmais, k. a.,
magnesia usta, pasidaro sublimatas.

11. Jodo druskos: sumaiSius iodo druskas su kalium chloricum, ka-
lium hypermanganicum ar liquor ferri sesquichlorati, gyvsidabrio drusko-
mis ar su argentum nitricum, jodo druskos iSkrinta.

Sumaisius su liquor ammonii anisati ar ammoniaku, gali ivykti spro-
gimas.

OrganiSki iodo preparatai, be to, suskyla, sumaiSyti su nitratais,
nitritais, alkoholiu ir argentum nitricum.

12. Jodum. Jodo negalima maiSyti su alkaloidais arba su taninu,
taip pat ir su metaly druskomis, nes iodas iSkrinta.

Aether’inés alyvos su iodina, taip pat ir chloralhydrat’as suskyla.

Amoniaka bei amoniako druskas ir visus amoniako junginius, k. a.,
hydrargyrum praecipitatum album, sumaiSius su jodu, gali ivykti eksplozija.

13. Kalium bromatum: su chloralhydrat’u, paraldehyd'u ir kalome-
liu kalium bromatum negalima maiSyti, nes iisai suskyla.

14. Kalium jodatum: su kalium chloricum, kalium hypermangani-
cum ir liquor ferri sesquichlorati negalima maiSyti, nes iodas atsipalai-
duoia.

Su alkaloidais ir metaly druskomis (k. a., su sidabro, Svino ar gyv-
sidabrio druskomis), taip pat su kalomeliu ir liquor kalii arsenicosi, kalium
iodatum negalima maiSyti, nes ijisai iSkrinta.

Sviesa atpalaiduoia ioda i$ kalium jodatum.

15. Liquor ammonii anisati: negalima maiSyti su alkaloidais, taip
pat su morphinum arba codeinum, kaip kad daznai daroma mikstiirose,
negalima, nes alkoloidas iSkrinta.

Su iodu, iodo druskomis ir calcium chloratum jo negalima maiSyti,
nes gali ivykti eksploziia.

16. Liquor kalii arsenicosi: S§is vaistas, sumaiSytas su geleZies
druskomis, su aqua amygdalarum amararum ir jodo druskomis, iSkrinta.

17. Natrium arsenicosum: darant poodines S§ito vaisto iniekcijas,
negalima io maiSyti su cocain'u, nes iisai tada iSkrinta.

18. Natrium nitrosum: Sitas vaistas suskyla, kai ii sumaiSome su
antipyrin’u, alkaloidu, jodidu ar bromidu.

19. Pepsin: iisai, sumaiSytas su alkoholiu, taigi, su tinktiiromis,
taip pat su Sarmais ar metaly druskomis, iSkrinta. ‘
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20. Phenacetin: Sitas vaistas su chloralhydrat’'u arba su ac. sali-
cylicum, duoda iSskydusia mase

21. Protargol: protargolis su cocain’u iSkrinta, taip pat ir su zincum
sulfuricum.

22. Sarmai: alkaloidai, surhaiSyti su Sarmais, iSkrinta.

Lengvai oksiducianCiy medZiagy negalima maiSyti su Sarmais, nes
Sitos medziagos suskyla. Taip, pvz., dekstrozé, resorcin’'as, pyrogalolis,
chrysarobin’as, suprarenin’as ir t. t. su Sarmais oksiduojasi ir suskyla.

RiigsCiosios druskos su Sarmais neutraléia.

Sirupu ipylus i Sarmus, gaunami neSvarios spalvos vaistai del au-
galy dazy; ypadiai Sitas reiSkinys pastebimas, ipylus sirupus rubi idaei.

23. Theobrominum natrio-salicylicum: negalima maiSyti su rugs-
timis, Sarmais, alkaloidais, fosfatais ar metaly druskomis, nes gaunamas
iSkritimas. .

24. Tinctura chinae ir t-ra chinae composita: sumaiSius su t-ra
rhei ir t-ra rhei vinosa, gaunamas iSkritimas.

25. Tinctura jodi: cave maiSyti su amoniaku ar amoniako druska,
nes gali ivykti eksploziia.

26. Tinctura opii simplex ir crocata: negalima maiSyti su ac. tan-
nicum, taip pat su t-ra rhei, su iodu, metaly druskomis ar $vino drusko-
mis, nes jvyksta iSkritimas.

: 27. Tinctura strychni: sumaiSius su t-ra rhei arba t-ra rhei vinosa,
ivyksta iSkritimas.

28. Vitaminai. Davus ol. iecoris aselli ir tuo paciu metu vitaminol'ic
arba vigantol'io, gaunamas perdozavimas. Kaip Zinoma, perdidelis D-vi-
tamino kiekis gali biiti Zalingas organizmui.

Tokis pat perdozavimas galima gauti, paskyrus vienu metu D-vita-
ming ir kvarco lempa, nes kvarco lempa taip pat gamina organizme
D-vitamina.

A-vitaminas ir C-vitaminas yra antagonistai. Ir tode¢l iie skirti
tuo paciu metu yra netikslu.

L. Goldsteinas.

Mediciniskuju organizacijy veikla.
I

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJCS VISUOTINIO METINIO 1938 M.
BALANDZIO MEN. 1 D. SUSIRINKIMO PROTOKOLAS.

Susirinkime dalyvavo: Nariai: d-rai Br. Byliené¢, J. BlaZiys,
A. Garmus, St. Giedraityté-Sakeniene, K. Grinius, A. Gy-
1vs, V. Juskys, 1. KupCinskas, S. Laurinaviéius, J. Ma-
&ys, A. MatuleviCius, Pr. Mazylis, Ad Medemas, A. Miku-
7iené, J. NemeikSa, J. Staugaitis, V. Tercijonas, V. Vai-
ifinas, ir sveCiai: dr. V."'Paprockas, dr. V. Kriksc¢iiinas ir
dr. J. VileiSis.

Darbotvarké priimta Si:

I.
1. Ligoniu, rentgenogramy ir patologiniy preparaty demonstravimas.
2. Dr. V. Vaiciiinas: Encefalografiia (praneSimas).
: II.

3. Kauno Medicinos Draugijos 1936 ir 1937 mety veiklos apyskaita:
a) Valdybos pirmininko ir sekretoriaus praneSimai;
b) Draugiios iZdininko praneS§imas: Kauno Med. Dr-ios 1936 ir
1937 metuy apyskaita ir 1938 m. samata;
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¢) Draugiios knygininko pranesSimas;
d) ,,Medicinos* Zurnalo redaktoriaus prane$imas: ,,Medicinos*
zurnalo 1936 ir 1937 mety apyskaita ir 1938 m. samata;
e) Reviziios komisiios praneSimas;
f) Diskusiios del padaryty praneSimu;
4. Nauios Kauno Med. Draugiios Valdybos ir Revizijos Komisiios
rinkimai;
5. Sumanymai.

L.

1. Ligoniu, rentgenogramuy ir patologiniy preparaty demonstravimas.
Doc. V. Kuzma demonstruoja pacienta, serganti gangraena senilis.

2. Pranesimai.

Dr. V. Vaic¢iunas savo praneSime , Encefalografiia* padaré isto-
rine apzvalga, pazymeédamas, kad Dandy 1918 m. pirmasis pradeéjo
daryti encefalografiias; nupasakojo biuidus, kaip jvairiy autoriy ii buvo
ir kaip dabar daroma, ir pazymi, kad jvairiais atsitikimais, k. a., epilepsi-
ios, chroniSko galvos skaudéiimo, o ypal auglio diagnostikai, encefalo-
grafiia labai gali patarnauti. Parodo gana daug vykusiai padaryty Karo
ir Valst. Kauno ligoninés Rentgeno kabinetuose encefalografiios rentgeno-
gramuy, kurios padéio tiksliai nustatyti diagnoze bei auglio lokalizacija.

Diskusiiose del praneSimo ,Encefalografija®“ dalyvavo Sie gy-
dytoiai: L. Gutmanas, V. Kuzma ir A. Matuleviclius.

II.
3. Kauno Medicinos Draugiios 1936 ir 1937 mety veiklos apyskaita.
| prezidiuma iSrinkti:
Pirmininku — dr. K. Grinius;
Sekretorium — dr. V. VaicCitinas.

a) Kauno Medicinos Dr-ios pirmininko d-ro J. StaugaiCio praneSimas:

Kauno Med. Draugiia turi nemaza (apie 130) nariu, taCiau negalima
girtis, kad iie pasizyméty dideliu aktyvumu. Dr-jos posédziai silpnokai
lankomi; nario mokesti toli graZzu ne visi Dr-ios nariai yra sumokéje¢. Del
palyginti mazy paiamuy Valdyba neturi galimumo tinkamai apriupinti visu
einamuju Dr-jos reikalu.

.Medicinos* Zurnalo prenumerata pavéluotai sumokama. ,,Medici-
nos‘** eémeiai daznai tenka ivairiais budais raginti, kol i§ juy iSgaunama
prenumerata.

Seniau S. Am. J. V-biy lietuviy medicinos ir Dantu gydytoiu tarpe
turéta per 30 ,Medicinos™ émeéiu. Turéta vilties, kad tasai skaiCius ilgai-
niui dar daugiau padidés. Deia, labai apsivilta. Tasai ,,Medicinos” éméiu
skaiCius ne tiktai nepadidéio, bet net Zymiai sumazéio, ir dabar yra tik
3 ,,Medicinos* émeiai (d-ras S. BiezZis, d-ras A. L. GraicCitinas ir
d-ras J. Jonikaitis), kurie domisi lietuviSkaia medicina ir reguliariai
sumoka prenumerata.

Dr-ios knygynas gana apverktiname stovyie. Neturint iam atitin-
kamos biistinés, Draugiios knygos guli netvarkingai sukrautos ant grindu
.Medicinos* Zurnalo sandélyie. Jame esamomis senomis mediciniSkomis
knygomis beveik niekas nesidomi ir nesinaudoia. PrieS keliolikg metu
miisy knygynas turéio didelio pasisekimo V. D. Un-to Medicinos Fa-
kulteto studenty tarpe, nes iie, neturédami tuomet lietuviSky vadoveéliu, i$
kuriy galéty mokytis, griebte graibsté i§ misy knygyno ivairius rusiSkus
bei vokiSkus medic. vadovélius. Daug ju visai negraZinta.

b) Draugijos sekretoriaus d-ro V. Tercijono praneSimas:

Susirinkimu buvo 12; priimtas nauias narys gvd. V. AviZzonis.
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Medicinos mokslo praneSimai buvo padaryti Sie:

1. Dr. A. Garmus: Apie kalcio intravenines iniekciias.

2. Doc. V. Kuzma: Apie konservatini véZio gydyma.

3. Gyd. J. Runkevicius: Pneumopleuritai, iu patogenezé ir reik§meé
gydant plaucius pneumotoraksu (V. D. Univ-to Patologiios instituto
ir L. Raud. Kryziaus sanatoriios A. Panemunéie duomenimis).

Visuomeniniai ir informaciniai praneSimai pa-
daryti Sie:
Prof. P. AviZonis: Apie Estiios gydytoius ir iy organizaciias.

2 Dr. V. AviZonis: [spudziai i§ XV oftalmologu kongreso.

3. Dr. A. Garmus: Apie Sveicarijos ir Pranciiziios ligoniy kasas.

4=5Pr:-T.. Koganas. Apie kova su tbc. Sovietuy Rusijoje.

5. Doc. V. Kuzma: Pabaltiio valstybiu gydytoiuy bendradarbiavimo klau-

simu.

6 % Ispiidziai i§ Estijos ir Suomijos.

7 S Laurinavicius: V tarptautinis prieSreumatinis kongresas.

5 Dr g Runkevicius: Tuberkuliozés gydymas Sveicariios sanatorijose,

Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravi-
mas:

1. Gyd. V. AviZonis: VirSutinio voko neurofibroma.

A R 2 Simpatiné oftalmiia ir nosies dauby carcinoma.

=, (e A Simpatiné oftalmija 14 mety berniukui.

4. % Apakes nuo rentgeno spinduliu.

5 Dr Ch. FinkelSteinas: Ulcus callosum.

(T g 5 Ulcus penetrans.

{ oy % Gastritas

8. Priv.-doc. L. Gutmanas: Ligoné, serganti atrophia musculorum
progressxva.

9. Gyd. E. Jaseviciiité: Ligoné, serganti daugybine kauly tbc.
10. Dr.JuSkevicinteée: Trachoma.

1 s . Visa Seima apsikrétusi trachoma.

| b7 R . Jauna mergina, serganti trachoma.

1 fg s o 10 met. berniukas, iS mazens sergas trachoma.
| £ 2 Ligonis, sergas nuo 1925 m. trachoma.

15. 2 Ligonis, sergas trachoma.

16. an -doc. V. Kanauka: Tbec. kilmés pyonefrozeé. _
17. Dr. K. Katilius: Ligonis, sergas cysta solitaria renis.
18. Dr. L. Koganas: Bronchiektaziios rentgenograma.

19 vk = Plauciy infiltraciios rentgenograma.

2055000 £ Paralysis n. phrenici rentgenograma.

7 Banaii o~ Plau;':iu dziovos rentgenograma (patamséies Se-
Selis).

22. Dr. J. KupcCinskas: Ligenis, sergas bronchiectasia.

233450, = Ligonis, sergas eksudaciniu perikarditu.

24, Elektrokardiogramos.

25 Doc V. Kuzma Ligonis po appendektomiios.

26. 5 S Gumbiukas kirkSnyie.

27. 5 3 Volv. flexurae sigmoideae.

28. o s Hypertonia renalis.

29, 5 5 Ligonis, sergas glioma.

30. Dr. A. Maciiinas: Ulcus ventriculi.

 § s % Ulcus pepticum.

32 o Zarnu invaginaciia.

8. 5 5 Carcinoma.

34. : Carcinoma ventriculi.

39, Dri. L Meskauskas Ligonis, sergas typhus abdominalis.

S0 . Ligonis, sergas morbus Banti.
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37. Dr. J. MeSkauskas: Ligos isvoriios skaitymas apie aneurizmos
plySima { v. cava superior.
38. Dr. K. Pautienis: Srato appendi'xe atsitikimo ligos istorijos skai-
tymas.
: Ekstra Zarny srityie rasto pieStuko atsitikimas.
40. Dr 0. Pudvmaltls Ligoné, serganti peritoneiiniu tbc.

4]l > Ligoné, serganti lymphogranuloma mediastini.

42, . Ligoné, serganti tyfinés formos tbc. miliaris.

43. (Jyd J. Ru nkevnuus Diseminavusi tbc.

44. o o 2 ligoniai tuberkuliozininkai, kliniskai pa-
sveikusieji.

45, % 5 Plauciu tbc. rentgenogramos.

46. Dr. A. Starkus: Stemplés ulcus tuberculosum preparatas.
47. Dr. St. Stonkus: Ligoné, serganti struma, myxoedema.
48. Dr. Br. Stukas: Sigmos adenocarcinoma.
49. Dr. S. Sakeniené: Galvos trauma.
50. Dr. V. Vaiciiinas: Meningomyelo-encephalitis disseminata.
51. Prof. E. Vinteleris: Ligonio, sirgusio cor bovinum, mikroskopiniu
preparaty demonstravimas.
52. Doc. J. Zubkus: Smegeny lobus frontalis suzeidimas sprogusiu So-
viniu.

¢) Kauno Med. Draugijos izdininkas d-ras J. Nemeik$a pranesa apie

Draugijos 1936 ir 1937 metuy kasos apyskaita ir 1938 m. samata:
1. Kauno Medicinos Draugiios 1936 m. kasos apyskaita.

I Pajamos. II. ISlaidos.
Et. Lt
1. Yra like i§ 1935 mety . 245,84 1. Rastinés iSlaidos . . . 364,25
2. Nario mokestis . . . . 350,— 2. Aukos ir nekrologai . . 70,—
g vi ; . 59584 3. Istatu paruoSimas . . . 136,—
LS 4. Nario mokescio rinkimas 15,—
5. Lieka 1937 metams . . 10,59
IS viso iSlaidy . 595,84
2. Kauno Medicinos Draugiios 1937 m. kasos apyskaita.
. Pajamos, IL 181 aidos.
Lt. Lt.
1. Yra like i§ 1936 mety . 10,59 1. RaStinés iSlaidos . . . 26545
2. Nario mokestis . . . . 900,— 2. Nekrologai . . . 64,—
I$ viso pajamu . 910,59 3. Nario mokescio rinkimas 130,50
- 4. Lieka 1938 metams . . 450,64
I viso iSlaidu . 910,59
3. Kauno Medicinos Draugijos 1938 m. samata.
L 'Pajamos. II.. 1S§laidos.
Lt. | 5%
1. Yra like i§ 1937 mety . 450,64 1. RaStinés iSlaidos . . 300,—
2. Nario mokestis . . .. 900— 2. érukos ir nekrologai . 500,—
£ vi i . 1.350,64 3. Turto isigiiimas . . 300,64
I$ viso pajamy = 4. lvairios iSlaidos . . 250—
(paskaitu ruoSimas,
kelionpinigiai, nario
mokescio rinkimas
it 1)

IS viso iSlaiduy . 1.350,64

(pasira3¢) Dr. J. Nemeiksa,
Kauno Medicinos Draugiios iZdininkas.
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d) ,Medicinos*“ Zurnalo redaktorius-administratorius d-ras J. Staugaitis
pateiké $ia ,,Medicinos* 1936 ir 1937 mety apyskaita ir 1938 m. samata:

I. Pajamos.

Apvskalta Sagmata

._- Pajamy bei islaid ' = REETE R
L sl el 1936 mety | 1937 mety | 1938 mety
S pavadinimas
@ Lt ct H Lt ct Lt ct
1 Laletitis: . ve 3.560 | 42‘ 2735 | 74 4.376 | 74
2 | Apyskaitiniy metu prenu-

merata .. R, 15482.75 15463 95| 16.000 | —
3| Skola prenumerata . . . . 1.3317 ] —‘Y 1.002 | — 1.000 | —
4 | Uzsieniy prenumerata. . . 119|75 30‘— 60| —
S | Uz atskirus numerivs . . . 86 | — — 40| —
61 UZ skelbimus'. v .". & . 1790 3721 81 3.500 | —
e SUBSIANOS T s s 3.(100 3.000 | — 3.000 | —

IS viso pajamy . . . 25.375?92” 25.983!50 27.976| 74

II. ISlaidos.
Bl !

1| Spausdinimo islaidos . . .| 13.037|—| 11.661|25| 12.000| —
2 Rastines iSlaidos . . . . 562 | 20 413 | 65 S00 | —
3 | Ekspedicijos i§laidos . . . 1.976 | 75 2.129 | 88 2.600 | —
4 | Redakc -administr. iSlaidos 6.371 | 31 6.624 | 46 9.300 | —

(tame skaiCiuje bendra- .’

darblams) . ; (664 | 77 (2.404 |63)] (3600 |—
S| KiliSiy gaminimo lﬁlaldos . 692 | 90 778 | 16 800 | —
6 | Kity mety likutis . . . . 2735 | 74 4.376 | 10 2776 | 74

| |
IS viso iSlaidy . . . 25.375 92|i 25.983 | 50 27.976 | 74

(pasirasé) Dr. J. Staugaitis.
,Medicinos* redaktorius-administratorius.

e) Reviziios Komisijos praneSimas: Patikrinus Kauno Medicinos
Draugiios ir .,Medicinos* Zurnalo kasos knygas, viskas rasta tvarkoije
(prof. K. OZelis).

f) Diskusijos del Kauno Medicinos Draugiios -Valdybos ir ,,Medicinos*
redaktoriaus-administratoriaus pranesSimuy:

Dr. S. Laurinavicius klausia, kiek buvo L. Med. Dr-jos Val-
dybos posédziy ir kodél ,,Medicinos* 1938 metuy iSlaidy samatoje numa-
tyta daugiau iSlaidy ekspediciiai, negu kad buvo 1936 ir 1937 metais.

Dr. V. Terciionas siiilo ,,Medicinos* antraSte deéti ir pranciizy
- kalba.

Dr. J. Mikuzis siiillo per ,,Medicina* raginti gydytoius biuiti ak-
tyvesniais draugiiy nariais.

Dr. A. Garmus pataria kviesti i§ uZsieniy prelegentus Dr-ios
veiklai suaktyvinti, suintensyvinti.

Draugiios pirmininkas d-ras J. Staugaitis: (d-rui S. Lauri-
navidiui) Valdybos posédZiy buvo keletas. Ekspediciios iSlaidoms
1938 m. numatoma daugiau del to, kad Situ mety pradZioie ,,Medicinos*
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émeéiams iSsiuntinéti 1936 ir 1937 mety turiniai ir, be to, IV-0jo L. gydy-
toiu kongreso darbai.

D-ry V. Tercijono, J. Mikuzio ir A. Garmaus pageida-
vimai bus apsvarstyti ir, kiek bus galima, igyvendinti.

Pasibaigus diskusiioms Kauno Medicinos Draugiios 1936 ir 1937
mety kasos apyskaita ir 1938 m. samata, taip pat ,,Medicinos* 1936 ir
1937 m. apyskaita ir 1938 m. samata patvirtintos.

4. Kauno Medicinos Draugiios ir Revizijos Komisijos rinkimai.

Pirmininkas d-ras J. Staugaitis informuoja, kad Kauno Medi-
cinos Draugiios istatu 32 straipsniu ,Draugijos valdyba renkama trejiems
metams. Kasmet perrenkama treCia dalis visy valdybos nariy.”

Pirmaisiais metais i§ karto iSrinkti 6 valdybos nariai burtais pasi-
skirsto, kuriu dveiuy kadenciia baigiasi po vieneriu metu, kity dveju
— po 2 mety ir kitu dveiu — po 3 metu.

Pirmaisiais metais iSrinktoii Valdyba burtais pasiskirsté pareigo-
mis Sitaip: po vieneriu mety iSeina valdybos nariai doc. d-ras V. Kanau-
ka ir d-ras J. Nemeik$a, po dveiu mety — prof. J. BlaZys ir d-ras
M. Nasvytis ir po treiu mety — d-ras A. Garmus ir d-ras V. Ter-
ciionas.

Vietoie $iais metais i$éiusiu Valdybos nariy doc. d-ro V. Kanau-
kos ir d-ro J. Nemeik3os, iSrinkti d-ras A. Matulevicius ir
d-raskJ. Nemeik§a, Valdybos kandidatu iSrinktas doc. d-ras V. Ka-
nauk a.

Reviziios Komisijos nariais iSrinkti tie patys, biitent: d-ras V. Jus-
kys, prof. K. OZelis ir d-ras B. Zacharinas.

5. Sumanymai priimti Sie:

a) Draugiia samdosi advokata, kuris palengvintomis salygomis ves-
ty Draugijos nariy bylas, ypa¢ del darbo paiamuy mokes&iy (d-ry A. Gar-
maus ir S. Laurinavidiaus pasiilymas).

b) Siusti Seimui peticiia del darbc paiamuy mokesCiy sumazinimo
(d-ro S. Laurinaviciaus pasiiilymas). Nutarta pavesti Valdybai
vykdyti. :
¢) Paraginti narius uoliau lankytis Draugiios susirinkimuose; imti
pasiZadéiima i§ nauiai istoianCiy nariu, kad iie per metus atsilankys bent
Sediuose Draugiios posédziuose (d-ro A. Matuleviciaus pasiilymas).

d) Daryti bendrus posédZius su specialisty draugiiomis (doc. V.
Kuzmos pasiilymas).

Dr. J. Staugaitis, Dr. V. Vaiciunas,
Kauno Med. Dr-jos pirmininkas. Susirinkimo sekretorius.

I

KAUNO MEDICINCS DRAUGIJOS 1939 M. BIRZELIO MEN. 9 DIENOS
SUSIRINKIMO PROTOKOLAS.

Susirinkima pradéio draugiios pirmininkas dr. J. Staugaitis,
primindamas, kad &y mety geguzés meén. 2 d. Kauno Medicinos Drau-
gitai sukako 20 metu. Sitos sukakties minéiimas bus po vasaros atostogu.

Sios dienos posédziui pirmininkas pasitilé $ia darbu tvarka:

Darby tvarka numatoma Si:
1. Ligoniu, patologiniy preparaty ir rentgenogramuy demonstravimas.
2. D-ras V. VaicCiiinas: A. a. prof. J. BlaZio moksliska veikla.
3. D-ras V. KairinkStis: Diagnoziniai ir terapiniai nesusiprati--
-~ mai gydymo praktikoie (su rentgenogramuy demonstravimu).
- 4. Einamieji reikalai. % it B e
Darbu tvarka priimta be pataisu. £oki! ; '
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I. Ligoniu ir rentgenogramy demonstravimas.

1. Doc. V. Kuzma —

a) Demonstruoia ligoni, turinti smakre opa, kuriame pastebima griu=
vusiy masiu. Ligonis kreipesis i daugeli specialisty internistu, kurie Cia
nieko ypatingo nejtare ir gyde kaip paprasta furunkula. Kai kuriy gy-
dytoin buve patariama opa iSpjauti. Doc. V. Kuzma pasiiiles padaryti
Wassermann'o reakciia, kuri gauta teigiama (+-+-+). Taigi Situo at--
veiu buvo uleus durum. Jo Zmonos Wassermann'o reakcija neigiama, ma--
tyti, ii nebuvo apsikrétusi. Sitas atsitikimas rodo, kad gydytoiai negali
iSvengti diagnostiniy klaidu. Taigi, vra pirStu rodantis atsitikimas tiems:
gydytoiams, kurie labai meégsta iSpiistai skelbti savo kolegy apsirikimus.
Nedera meétyti akmeny i svetimg darza. Erare humanum est.

Dr. J. Staugaitis: Ar seniai Sitam pacientui smakre atsirado opa?

Doc. V. Kuzma: Pacientas prie§ pat Velykas kirpykloie skutesis
barzda. Pacientas esas vedes, su kitomis moterimis reikalu neturéijes.

b) Papasakoia Sitokia vieno paciento ligos istoriia:

Vienoie provinciios ligoninéie 41 mety amzZiaus ligoniui padarius
laparotomiija, pripaZintas neoperabilinis skrandZio véZys (ca ventriculi ino-
perabile). Mes padaréme relaparotomija ir radome skrandZio vézi. PaSaline
véZinius audinius su skrandZiu ir griuvusiais pancreas’o audiniais, viska
aklinai uzsiuvome. Po operacijosvt“-ra pakilo iki 40°C. Penktyg diena po
operaciios t-ra pradéio kristi. Cia véZys buvo ne inoperabilinis, bet
operabilinis. FEvakuavus griuvusius audinius, buvo paSalinti toksinai.
Taigi, neiprasta metodé¢ (Situo atveiu be drenaZo) duoda gerus rezultatus.

¢) Papasakoia apie treCia atsitikima. Vienas pacientas apéies dau-
geli gydytoiu, bet sveikata negeréjusi. Vienas gydytoijas paZadéies ij iS-
gvdyti vaistais. SkrandZio sunkos tyrimas rodo hyperaciditas. Ligonio
iSvaizda versia calvoti apie kitka. Operuoiant rasta skrandzZio tuber-
kuliozé ir véZys. Dabar jau ketvirta diena po operaciios. Ligonis gyia
gerai. Skilvio dZiovos ir vézio kombinaciia yra reta.

d) Papasakoia apie ketvirta atsitikima.

Vienam ligoniui buve nustatyti tulZies piuislés akmenys, bet atrode,
kad ligonis serga carcinoma. Operuojant rasta penki tulZies akmenys ir
tulZies puslés carcinoma.

Dr. I. Skliutauskas: Pirmoio atsitikimo buvusi corona veneris
rodé vélyvesni simptoma. Ulcus durum neskauda o &ia ulcus skauda-
mas. Gal téra tik furunculus.

Doc. V. Kuzma: PléSiant marle gali skaudéti ir ulcus durum. Cia
ne furunkulas.

Dr. . Staugaitis: Kirpykloie neretai apsikrefiama syfiliu. Kir-
pyklose vartoiama nekokia dezinfekciia. Kirpéiai, nenusimazgoie ranku,
Slaping ir trina plaukus.

e) Papasakoia apie penkta atsitikima. Vienas ligonis nuo dZiovos
buves gydomas SeSerius metus. Buve daromi pneumotoraksai. Rentge-
nogramomis vaizdas buvo vienodas kelerius metus. Galop, patikrinus
krauio WaR, pasirodé, kad ligonis serga lues pulmonum.

2. Priv. doc. J. Kupdinskas:

a) Papasakoia apie vieng atsitikima, kurio rentgenogramas demon-
struoja; neretas, bet ir ne daznas susitgimas, apie kuri vadovéliuose ne-
daug terandama paraSyta. Ligonis vaikslioja susirietes. Gali biiti arba
arthritis deformans arba spondylosis risomelica. Cia yra spondylosis riso-
melica. Rentgenograma rodo dekalcinaciig ir stuburo ligamentum’y sukal-
kéjimg. Gydymas nedaug ka duoda. Svarbu anksti nustatyti diag-
nozé, tada galima gauti geresniy rezultaty. Ligos vaizdas kartais panaSus
i lumbago. Judéiimai aprézti. Negali pasilenkti i Sonus, sutrukdomas ir
alsavimas del Sonkauliy iudéiimo sumazéiimo. Gana anksti sukauléia
articulationes sacroiliacae. Krauiosédis esti pagreitéies. Situo atsitikimu
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per 1 val. nuséda 60 mm. Pranciizy autoriai, nurodo, kad ankstyvai diag-
nozei nustatyti padeda kalcio kiekio padidéjimo nustatymas krauijuje.

Doc. V. Kuzma: Sitg atsitikima a$ kitaip aiSkinéiau. Tokie simp-
tomai gali biiti ir kity susirgimy (raumenu, nervy) atsitikimais. Cia grei-
Ciausiai bus spondilitis.

Gyd. A. Ceilys: Tokiuo atsitikimu tektu nustatyti krauio choles-
terino kiekis.

Doc. V. Kuzma: Cholesterino kiekio padidéiimas gali buti ir
kity liguy atveiais. pvz., kad ir cholelithiasis atsitikimu.

Priv.-doc. J. Kupd&inskas: Sitas susirgimas palieia ne vien
stubura, bet ir peCiu bei klubuy sanarius, tode¢l jis galima priskirti tik prie
spondylosis risomelica. Jo etiologiia neaiSki; kai kurie autoriai mano, kad
spondylosis g¢alis biiti tuberkuliozinés kimes.

b) Demonstruoia vieno atsitikimo elektirokardiograma. Ligonis bu-
ves demonstruotas chirurgy suvaziavime, jam buves suZeistas perikardas,
o elektrokardiograma primena Sirdies infarkta.

3. Dr. V. Vaiditinas papasakoia apie Siuos du ligonius:

a) Pirmoii ligoné neseniai negaléiusi paiudinti net koios pirStu.
Ligonés tyrimas rodé¢ kompresiios sindroma. Buvo ileista lipiodolio. Li-
piodolis tegalima leisti, kai yra kompresijos sindromas; kitais atveiais ne-
gaima leisti. Operuoiant rasias kaukoléje kaulinis padaras, kuris spaudé
smegenis. Spaudimo vietoie dura mater rasta nepulsuoianti. Po opera-
ciios ligoné pasveikusi.

¢) Antroii ligoné, Seimininké, 39 mety amziaus. Ligonei buvo pri-
trauktos koios taip, kad nebuvo galima iy atitiesti: tiesiant braSkédavo..
Pirstus Siek tiek iudino. Buvo padaryta kaukolés operacija. Prapjovus
dura mater, rastas kietas apskritas navikas; smegenys toie vietoie buvo
atrofave. Naviky iStyré Patologiios institutas, kuris nustate meningioma
psamosum. Po operaciios ligoné eina geryn. Koios pasidaré Siek tiek
iudresnés; po keliy ménesiy ligon¢ gal pasitaisys.

4. Dr. V. Terciionas papasakoia apie 7 mety berniuka, kuriam
nuo plau¢iy uzdegimo visa laika buvusi pakilusi temperatiira. Buvo nu-
statytas deSiniuosiuose plaudiuose abscesas. Toie vietoje padaryta punk-
ciia ir iStraukta piiliu. Dabar ligonio temperatiira normali. Jis nieko ne-
iskosédavo. net ir punkciiy metu. Gydytas punkciiomis ir C-vitaminu.

Doc. V. Kuzma: Sitas ligonis man Zinomas, io deSiniujy plauciu
uzpakalyie yra didel¢ kaverna. Zinau antra panaSy atsitikima, kuriam
Berlyne proi. Sauerbruch padaré operaciia, bet ligonis miré.

Priv.-doc. J. Kupd&inskas klausia, ar tokiais atsitikimais verta
vartoti spirocidas?

Dr. V. Terciionas: Verta, nes duoda gery rezultaty. Vyres-
niems galima vartoti ir salvarsano preparatai.

5 Dr. J. AdomavicCius papasakoia apie Siuos 3 atsitikimus:

a) Apie empyemos atsitikima. Ligoné turéiusi aukS$ta t-ra, buves
dyspnoea. Susirgusi prie§ ménesi. Chirurgai operuoti atsisaké. Kas
treia diena buvo iStraukiami puliai ir daromi plovimai rivanoliu. Buvo
galvoiama ir apie krauio transfuziia. Dabar 'ligoné sveiksta, turi nor-
malig temperatiira.

b) PanaSus ligonis, sergas empyema, guléio dZiovininky palatoie.

IS pradziu plovéme retkarciais, paskui kasdien. [ pleuros tuStima buvo
leidZiamas prontosil’is. Labai gerai padéio.
, ¢) Ligoné prieS 2 metus gimdé kiidiki. Po to ant kriities pasiro-
des gumbelis, paskui gumbelius apliuopdavusi ir pazastyie. Véliau du
ménesiu guléiusi, negaléjusi vaik3Cioti. Rasta karcinoma. Dubens kau-
lai apgriuve. Koiu refleksai buvo pranyke. Nuo rentgenoterapiios ligoné
pagiio tiek, kad pradéio vaik$Cioti. Dubens kauly del véZio griuvusios
vietos dabar iau kauléia.
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Doc. V. Kuzma: (Del treCio atsitikimo) Nors ligoniné iaudiasi
gerian, bet dar nereiSkia, kad sveikata eina geryn. Vis tiek prognozé
bloga.

Del empyemu galima pasakyti tiek, ar plaunama spiritu, ar fizio-
loginiu tirpiniu, ar prontosil'iu, rezultatai esti tokie pat. Svarbiausias da-
lykas piiliu paSalinimas. O vartoiamieii skiediniai yra mados dalykas.

[I. PRANESIMAL

1. Dr. V. VaicCitino praneSimas: A. a. proi. J. Blazio moksliSka
veikla. (IStisas praneSimas jdétas ,,Medicinos™ 1939 m. 6 nr.).

2. Dr. V. KairiukS8Cio praneSimas: Diagnostiniai ir terapiniai
‘nesusipratimai. (Su rentgenogramy demonstravimu). (IStisas praneSimas
idétas Siame ,,Medicinos* 1939 m. 12 nr.).

Dr. J. Staugaitis, Dr. V. Tercijonas,
Kauno Med. Dr-jos pirmininkas. Kauno Med. Dr-jos sekretorius.

Istatymai ir taisyklés.
I.
SVEIKATOS RUMU ISTATYMAS.
(Projektas)

I. Bendrieji désniai.

1. Sveikatos Rumai yra valstybiné, savivaldybiné, visuomeniné or-
ganizacija.

2. Rumu. tikslas, sutelktomis valstybés, savivaldybes ir visuomenés
pastangomis, organizuotai saugoti ir didinti lietuviy tautos fiziniy ir mo-
raliniy paiégu kapitala, vaisingos iniciatyvos bei kuriamosios energiios
versméms kraSte patikrinant Kelius deramai reikStis ir naudingai plétotis.

3. Riimai yra teisinis asmuo.

4. Riimai turi antspauda su atitinkamu pavadinimu ir valstybés
Zenklu.

5. Rumu, iy istaiguy ir Rumu padaliniy turtas, imonés, kapitalai ir
apyvarta nuo valstybiniu ir savivaldybiniu mokesciu, o taip pat rinkliavy
atleidZiami,

6. Rumu ligoniniu, sanatoriiuy ir kity gydymo bei poilsio istaigu mo-
kestis iSieSkomas valstybiniu mokesciy imamaja tvarka.

7. Riuimai tvarkomi S§iuo istatymu ir Ministry Kabineto nustatytu
statutu.

9. Rumy biistiné yra valstybés sostinéje.

10. Riimy korespondenciia siuntinéjama valstybés istaigy kores-
pondencijos teisemis.

11. Ruamai, ieSkodami ir atsakydami teisme, naudoiasi valstybés
izdo teisemis.

12. Daryti paskola, parduoti ar ikeisti nekilnoiamaii turta Rumai
gali Ministru Kabineto leidimu.

13. Riumai vykdo Siuos uzdavinius:

a) Sveikatos salyguy kiirimo srityje:

1) ripinasi pir€iy, maudykliy ir kitokiy higienos pobiuidZio irengimuy
tvarkymo ir iSplatinimo kraste klausimais;
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2) tiria oro, vandens, dirvos, darbo, o taip pat kitas Zmoniy sveika
tai reikSmingas gyvenimo salygas;

3) riipinasi higienos ir medicinos reikalingu Ziniu, pagristu higienos
ir medicinos mokslo pripaZintomis tiesomis, iSplatinimu gyventoju tarpe;

4) organizuoja sveikatos patarimu tarnyba: susituokiantiems, nes-
gioms moterims, motinoms bei vaiky augintojoms, lyties bei kitomis ap-
krediamomis ligomis sergantiems ir kity kategoriju asmenims, reikalin-
giems patarimu;

5) kovoia su riikkymu, alkoholizmu, narkotmm medziagy vartojimu;

6) stato sveikatos namus, steigia sveikatos muziejus, organizuoja
sveikatos parodas, riipinasi sveikatos propaganda, panaudojant mokyklas,
kino filmas, radija ir kitas sveikatai ugdyti propagandos priemones;

7) vykdo sanitarinés mediciniSkos prieZitiros tarnyba;

8) riipinasi higienos ir sanitarijos tarnybai vykdyti reikalinguy spe-
cialisty ir instruktoriy parengimu;

9) sveikatos salygu kiirimo srityvje derina ir bendrina apskriiu ir
pirmaeiliu miesty savivaldybiu, o taip pat specialinés ir tiesiogiai nespe-
cialinés paskirties vieSosios ir privatinés teisés korporaciju veikla Sitoje
srityjie (draugiju, sajungy ir pan.).

b) Kovos su dZiova, trachoma, lyties ir kitomis
apkreCiamomis ligomis srityje:

1) veda planinga kova su dZiova, trachoma, lyties ir kitomis ap-
kreCiamomis ligomis:

2) organizuoja sveikatos globa sergantiems dZiova, trachoma, ly-
ties ir kitomis apkreCiamomis ligomis;

3) derina ir vieniia specialines ir tiesiogiai nespecialinés paskir-
ties vieSosios ir privatinés teisés korporaciju veikla kovoje su dZiova, tra-
choma, lyties ir kitomis apkrefiamomis ligomis;

4) steigia tam tikslui reikalingas gydyklas, sanatoiijas;

5) veda serganciy auk$Ciau suminétnmis ligomis, pasveikusiy ir mi-
rusiy statistika.

¢c) Medicinos pagalbos gyventoijams teikimo ir
motinos bei vaiko globos srityje:

1) rupinasi medicinos pagalba gyventojams;

2) stebi ir tiria naujausius mokslo iSradimus ir naujausias priemo-
nes Zmoniy sveikatai ugdyti ir saugoti motinai ir vaikui globoti, nustaty-
dami iy pritaikymo Lietuvos salygoms galimuma ir buda:

3) organizuoja ir vykdo mediciniska-sanitaring, o taip pat moraling
ir materialine motinos ir vaiko globa;

4) nustato ligoninéms steigti bendrq kraStui plana, kuns atitikty
taikos ir karo meto salygas, ir padeda ii vykdyti;

5) gali statyti ligonines, gimdymo namus, motinos ir vaiko poilsio
namus bei kitas sveikatos istaigas:

6) vieniia ir derina specialinés ir tiesiogiai nespecialinés vieSo-
sios ir privatinés teisés korporaciiy veikla medicinos pagalbos teikimo ir
motinos bei vaiko globos srityse:

7) seka gyventoiy demografini judéiima ir riupinasi gyventojy prie-
auglio, kaip bendro tautos turto, kokiniu ir kiekiniu ugdymu.

d) PrieZiliros srityie:
1) priiiﬁri vykdyma istatymu ir taisykliu, kuriomis dedamos parei-

gos asmenims, imonéms bei jstaigoms sveikatos apsaugos ir svenkatos ug-
dymo srityie; -
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2) priZiuri vykdyma istatymy ir taisykliuy, kuriomis uZdedamos pa-
reigos asmenims, i{staigoms bei organizacijoms riipintis motinos ir vaiko
sveikatos ir moralinés-materialinés globos reikalais:

3) prizitiri sveikatos apsaugos ir sveikatos ugdymo istaigy bei or-
ganizaciju tinklo veikima.

L)

e) Kitose darbo srityse:

1) taria savo nuomone svelkatos apsaugos, ios ugdymo, motinos ir
vaiko globos reikalais;

2) ruoSia istatymu sumanymus;

3) taria nuomone dél jstatymu sumanymu sveikatos, motinos ir vai-
ko globos reikalais.

14. Siuo istatymu Riumams pavedamus uzdavinius jie vykdo:

1) patys betarpiskai,

2) per savo organus,

3) per apskriCiy ir pirmaeiliuy miesty savivaldybes;

4) per vieSosios ir privatinés teisés specialinés ir tiesiogiai nespe-
cialinés paskirties vieSosios ir privatinés teisés korporacijas (draugijas,
sajungas ir t. t.),

5) per savo narius.

II. Rimu nariai.

15. Rumu nariai yra:

1) garbés nariai,

2) amZinieji nariai,

3) tikrieji nariai,

4) nariai réméjai ir

5) nariai bendradarbiai.

16. Riimy garbés nariu renkamas ypatingai daug pasidarbaves Rii-
mams valstybés, savivaldybés, visuomenés darbuotojas. o taip pat as-
muo, ypatingai pasizymeéies darbu Rumams.

Riimy garbés nari renka Rﬁmu nariu suvaziavimas. Rinkimy tvar-

ka nustato Rumy statutas.
17. Amzinuoiu nariu laikomas asmuo, kuris yra imokéies Riimams

vienu kartu ne maziau kaip 1000 litu.

Toks narys reikalingas Rimy valdybos tvirtinimo.

18. Riimu tikrieji nariai yra skiriamieji ir renkamieji.

19. Skiriamuosius narius skiria Ministry Kabinetas, i§ kandidatu,
Riimy statuto nustatyta tvarka pristatomy Siy istaigu:

1) Krasto Apsaugos Ministerijos Sanitarijos Skyriaus;

2) Vytauto DidZiojo Universiteto;

3) Zemés Ukio Ministerijos Veterinarijos instituto;

4) Teisingumo Ministerijos kaléjimu inspekcijos;

5) Sveikatos Departamento.

Kandidaty pristatoma ne maziau kaip po du.

20. Ministry Kabinetas gali nustatyti, kurios kitos valstybés is-

taigos vra ipareigoiamos pristatyti skiriamuiy Riimy nariy kandidatus pa-
gal 19 str. reikalavimus, o taip pat gali nustatyti bendra skiriamujy nariy
skaiciy. :
21. Renka Rumuy narius statuto nustatyta tvarka, ne maziau kaip po
2 asmenis, Sios savivaldybinés visuomeninés organizacijos:

1) Apsknuu ir pirmaeiliu miesty savivaldybés;

2) Zemés Ukio riimai;

4) Prekybos, pramonés ir amaty riimai;
< 5) Gydytoju riimai;

6) Raudonojo KryZiaus draugija.
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22. Kurios kitos visuomeninés organizacijos turi teise rinkti tik-
ruosius Ramu narius ir po kiek, nustato Riimy statutas.

23. Rumuy tikrieii nariai: skiriamieii — skiriami, o renkamieii —
renkami 5 mety laikui,

Tie patys asmenys gali buiti skiriami ir renkami ne dauglau kaip 3
kartus i$ eilés.

24. Rumu tikrasis narys turi veikliai dalyvauti Riimuy gyvenime ir
iy darbuose, saziningai vykdyti uzdétas pareigas, gyvai remti Riimuy tikslu
bei uzdaviniy akcija ir tvirtai laikytis Sito istatymo raidés bei dvasios,.
Rumy statuto ir Riimu nariy susirinkimo Riimuy nariams privalomu nutarimu.

25. Skirtaii Rumuy narj prie§ iSeinant 5 mety laikui gali atSaukti Mi-
nistru Kabinetas, o rinktaii — ta savivaldybiné organizaciia, kuri ij iS-
rinko. ;

ISrinktoio nario atSaukimo gali reikalauti Vidaus Reikaly Ministras..

26. Rumy tikrasis narys atSaukiamas:

1) deél netinkamo pareiguy €iimo,

2) dél nesuderinamo su Riimuy tikslais bei uzdaviniais elgsenos arba
veiklos,

3) dél neveiklumo.

27. Nariu rémeéiu laikomas asmuo, Rumy Valdybos prnmtas nariu
réemeiu.

Narys réméjas moka nario mokesCio ne maziau kaip 50 litu per
metus.

Nario rémeéio priémimo tvarka nustato Riimy statutas.

28. Nariu bendradarbiu laikomas asmuo. Rumuy valdybos priimtas
nariu bendradarbiu,

Rumy valdyba gali priimti nariu bendradarbiu asmenij, kuris pasi-
Zymeéio darbu Riimams, kaip korespondentas ar paskiros Sakos specialis--
tas, Zinovas ar kaip gydytojas. akuSere, gailestingoji sesuo ir t. t.

Narys bendradarbis nuo nario mokescio atleidZiamas.

29. Riimy amZinuoju nariu ar nariu rémeéju gali buti ir teisinis as-
muo, kuris Rumuy valdybos yra priimtas amZinuoju nariu ar nariu rémeéju..

Tokiu atveju amzinasis narys moka ne maziau kaip 5000 lity v1enu
kartu, o narys rémeéijas ne maziau kaip 500 lity per metus.

30. Garbeés tikrasis narys turi teise dalyvauti Riimy susirinkimuose
sprendZiamuoju balsu.

Amzinasis narys ir narys rémeéias gali dalyvauti Rumuy nariy susi-
rinkimuose patariamuoju balsu ir negali biiti renkami { Rumu nariu susi-
rinkimo renkamus organus.

Narys bendradarbis gali dalyvauti Rumy nariy susirinkimuose pata-
riamuoiu balsu ir gali biiti renkamas i Riimy nariy susirinkimo renkamus
organus. s

31. Riuimuy nariy darbas yra garbés tarnyba ir déliai to neatlygina-
mas. Atlyginamos tik faktinos 1sla1dos, padarytos vykstant { suvaZiavi--
mus, ar susietos su pavestu pareigu ejimu.

Atlyginima iSmoka Rumai.

32. Narys, nusipelnes Rumams, ir nenarys, pasizyméies darbu ar
aukomis Riimams, Riimy vadovybés gali biiti apdovanotas pasiZymeéijimo
7enklu ar padékos diplomu, arba itrauktas | Rimuy geradariy knyga.

Ypatingai pasiZzyméies Rumams asmuo gali biiti apdovanotas Res-
publikos Prezidento ypatingu pasiZyméjimo Zenklu ar dovana. Nusipel-
niusio ar ypatingai pasiZyméjusio nario ir nenario apdovanojimo tvarka
nustato Rumuy statutas.

33. Ministry Kabinetas gali nustatyti Rumu nariy skalélu

34. Rumu nariais negali buti:

1) kam teismo atimtos arba apréZtos teisés:

2) kas yra kaltinamas dél tokio nusikalstamojo darbo, uZ kuri gre—
sia teisiy atémimas arba apréZimas;
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4) kam yra atimtos teisés Ypatinguiu Valstybés apsaugos istatu § 103;
4) kam teismo paskirta globa.

35. Nustoia buves nariu:

1) tikrasis narys, i$€ius Sito ist. 23 str. nustatytam paskyrimo bei
iSrinkimo laikui arba sulig Sito ist. 25, 26 str. str. ji atSaukus;

2) narys réméias, Riimu statuto nustatytu laiku nesumokeéies nario
mokescio; ,

3) narys bendradarbis, tris kartus iS eilés neatsiliepes | Riimuy pir-
mininko, arba apskrities ar pirmaeilio miesto sveikatos centro pirmininko
kvietima;

4) Ministry Kabineto paSalintas narys uz kenksmingg Rumams vei-
kima arba uZ garbe Zeminancius dalykus;

5) Riimy valdybos nutarimu laikinai pasSalintas i§ nariu tarpo uz Sito
istatymo, Rumy statuto, taisykliu ar Riimu organy nariams privalomy nu-
tarimy nevykdyma ar netinkama vykdyma:

6) raStu pareiSkes norg iSstoti i§ Ramy nariy tarpo, io praSyma Riimu
vadovybei patenkinus.

Sitam straipsniui vykdyti procesinius nuostatus nustato Riimy sta-
tutas. .

[II. Rimuy santvarka.

36. Riimuy organai yra:

1) Riamuy pirmininkas,

2) valdyba,

3) taryba,

4) Rimy nariy suvaziavimas,

5) Riimu inspektorius,

6) apskrities ir pirmaeilio miesto sveikatos centras.

1. Pirmininkas.

37. Rimams atstovauia ir iy reikalus tvarko Rumy pirmininkas.

Riimy pirmininka ir jo pavaduotoja skiria ir atleidZia Respublikos
Prezidentas Ministry Kabineto Pirmininko teikimu.

38. Riimy pirmininkas skiriamas 5 metams. Sitam laikui iSéjus, tas
pats asmuo gali biiti paskirtas Riumu pirmininku dar 5 metams. Taciau il-
giau kaip 12 mety jis negali buiti pirmininko pareigose.

39. Rimu pirmininkas:

1) Rumy vardu pasiraSo sutartis;

2) igalioia asmenis atstovauti Rumams teisme;

3) kvieCia valdybos posédZius ir juose pirmininkauja:

4) vykdo valdybos nutarimus;

5) paveda valdybos nariams eiti pareigas;

6) skiria ir atleidZia valdybos ir jos Zinioje esanCiuy istaigy tar-
nautojus;

7) tvarko valdybai skirtus kreditus;

8) daro Vidaus Reikaly Ministrui praneSimus apie darbuy eiga;

9) priziiiri Rumy istaigu veikima;

10) imasi priemoniu Riimu istaigose tvarkai palaikyti.

Pirmininko nutarimai, lieCig valdybos kompetenciia, artimiausia-
jame valdybos posédyje turi buti patvirtinti.

Ministry Kabinetas gali suteikti pirmininkui ypatingy igalioiimu.

40. Pirmininko tarnyba yra valstybiné tarnyba.

41. Pirmininko atlyginima nustato Ministry Kabinetas.

Atlyginima moka Rumai.

42. Valdybos nariu skiria Respublikos Prezidentas Ministry Ka-
bineto Pirmininko teikimu i§ Rumu tarybos pastatyty 4 kandidaty.
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Ministry Kabineto Pirmininko pristatyty kandidaty saraSas Res-
publikos Prezidento sprendimo nevarzo.

43. Valdybos nariy skiriama du ketveriems metams laiko.

PaZymeétam laikui i$éjus, tas pats asmuo gali biiti naujai paskirtas
\llgldybos nariu, ta¢iau jis negali biiti valdvbos nario pareigose ilgiau kaip

metu.

44. Valdybos nariy tarnyba yra valstybiné tarnyba.

45. Valdybos nario atlyginima nustato Ministru Kabinetas.

Atlyginima moka Riumai.

46. Valdyba svarsto Rumu pirmininko svarstyti pateiktus klausi-
mus; be to,

1) paruoSia Rumu darbo plana;

2) leidZia taisykles ir instrukcijas Rumuy darbui tvarkyti;

4) sprendzia palikimuy priémimo, nekilnojamo turto pirkimo, parda-
vimo, ikeitimo ir isnuomojimo klausimus;

6) tvirtina Riimu padaliniy apyskaitas; ,

7) kiekvienais metais spaliy mén. paruoSia pajamy ir iSlaidy samata;

8) riipinasi léSu versmiu suradimu ir laisvo kapitalo naudojimu.

47. Riimy tarnautoiy etatus ir atlyginima nustato Ministry Ka-
binetas.

2. Nariy visuotinis suvazZiavimas.

48. Rumuy nariy visuotini suvaziavima Saukia Riimy valdyba.

49. Nariu visuotinis suvaziavimas:

1) iSklauso Riuimu pirmininko, Riimy tarybos pirmininko ir Riimy in-
spektoriaus praneSimus;

2) renka Riimy taryba;

3) kelia sumanymus Rumy veiklai tobulinti;

4) svarsto klausimus, kuriuos pateikia svarstyti Ministry Kabinetas.

Nariy visuotinio suvaziavimo tvarka nustato Riimy statutas.

50. Nepaprasta Riimy nariy suvaziavimg Saukia Riimy pirmininkas:

1) Ministry Kabineto pasiiilymu;

2) Riimy valdybos nutarimu;

3) Riimuy tarybos nutarimu;

4) Rumy tikruiy nariy ir nariu bendradarbiy pageidavimu, pareikStu
Riimy pirmininkui raStu ne maziau kaip 40 nariy skaiCiuie.

3. Rimy taryba.

51. Taryba renkama 3 metams ne maZiau kaip i§ 36 asmenu.

52. Riimuy taryba:

1) priima Riimuy darbo plana:

2) pruma pajamu-i§laidu samata;

3) priima metine pajamu-iSlaidy apyskalta,,

4) stato kandidatus i Ruimu valdybos narius;

5) kelia sumanymus sveikatos globos darbui gilinti bei tobulinti;

6) svarsto klausimus, kuriuos pateikia Riimy pirmininkas;

7) renka $ito ist. 59 str. numatytus komitetus;

8) pareiSkia savo nuomone¢ dél metinés pajamu-iSlaidy apyskaitos.

53. Riimy nariy visuotinio suvaZiavimo narys, o lygiai tarybos po-
sédZio narys turi teise klausti Riimy vadovybés dél Rumy veiklos ir gauti
paaiskinimu.

54. Taryba renkasi posédZiu ne maZiau kaip viena karta per metus.

55. Tarybos posédZius skiria ir taryba posédZiy Saukia Riumy pir-
mininkas savo nuoZiiira.

1016



77

Taciau Riumuy pirmininkas turi suSaukti tarybg posédzio, iei to reika-
lauja ne maZiau kaip trecdalis tarybos nariu.

56. Tarybos posédis yra teisétas, kai jame dalyvauja Rumu pirmi-
ninkas arba jo pavaduotojas ir ne mazZiau kaip pusé visy tarybos nariu.

57. Taryba renka ir sprendZia paprasta balsy dauguma.

58. Taryba balsuoja atvirai.

4. Komitetai.

59. Einant Sio ist. 52 str. p. 7 taryba renka:

1) kovos su dZiova komiteta;

2) kovos su trachoma komiteta;

3) kovos su lyties ir kitomis apkreciamomis ligomis komiteta;

4) motinai ir vaikui globoti komiteta;

5) sanitarijos-medicinos komiteta;

6) danty sveikata riipintis komiteta;

7) ligoniniy komiteta.

60. Tarybos nutarimu gali buiti steigiamas ir kitoks negu 59 str. nu-
rodytas komitetas.

Pasiiilyma steigti nauja komiteta gali daryti ir Vidaus Reikaly Mi-
nistras.

Komitetas panaikinamas Ministry Kabineto nutarimu.

61. Komiteto uzdavinys:

1) tirti susijusias su komiteto paskirtimi ir jo darbo plotu problemas;

2) rinkti tam reikalinga medZiaga:

3) nagrinéti praktiSkus problemuy iSsprendimo biidus;

4) informuoti Riimy pirmininka apie visa tai, kas komiteto dirba-
moie srityie bus pripazinta naudinga ir reikalinga Riimy pirmininkui Zinoti;

5) tarti savo nuomone dél Riimu pirmininko pateikty klausimu, pro-
Jekty ir kito:

6) tarti savo nuomone¢ dél sveikatos centro pateikto klausimo.

62. Komiteto nariu susirinkimas iSrenka i§ savo tarpo pirmininka ir
jo pavaduotoia.

63. Komiteto pirmininkas:

1) veda ir tvarko komiteto posédzius; '

2) paruoSia komiteto darbu plana ir ji vykdo;

3) paruoSia komiteto darbu apyskaita:

4) palaiko reikalingus rySius su kitais komitetais.

64. Komitety pirmininky posédzius, o reikalui esant komitety pil-
mnaties posédzius skiria ir iiems pirmininkauia Rimuy pirmininkas arba jo
pavaduotojas.

65. Komiteto narys, tris kartus be pateisinamosios prieZasties ne-
atsiliepes i komiteto pirmininko kvietima (kitas variantas: du ménesius be
pateisinamosios priezasties nedalvvaves komiteto posédZiuose), komiteto
nariy susirinkimo iSbraukiamas i§ komitete nariu tarpo.

66. Komiteto nariy susirinkimas komiteto darbui suintensyvinti gali
kooptuoti asmeni ir ne i§ Riimy nariu tarpo. Taciau dél asmens pakvie-
timo komitetas turi atsiklausti Riimy vadovybeés.

Kooptuoto asmens darbas neatlyginamas.

67. Riimu pirmininkas, talkininkaudamas komiteto darbui, gali
kviesti suvaziavima:

1) kovai su tuberkulioze aptarti;

2) kovai su trachoma aptarti;

3) kovai su lyties ir kitomis apkreciamomis ligomis aptarti;

4) motinos ir vaiko globos reikalams aptarti ir kitoki suvaZiavima.

1 suvaziavima gali biiti kvieCiami ne tik Rumu nariai, suinteresuotu
organizaciju atstovai, bet ir dirba ivairiose sveikatos Sakose paskiri Zino-
vai bei darbuotojai.

Suvaziavimo dalyvio kelionés iSlaidos atlyginamos. Atlygina Riimai.
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5. Rumu inspektorius.

68. Rumuy nariy visuotinis suvaziavimas renka Riumuy inspektoriy ir
jo pavaduotoja.

69. Inspektorius ir io pavaduotoias renkami treiiems metams.
s Tas pats asmuo gali buiti perrinktas ne ilgiau kaip tris kartus i§
eilés.

70. Inspektoriaus tarnyba yra valstybiné¢ tarnyba.

71. Inspektoriaus atlyginima nustato Ministry Kabinetas.

Atlyginimg moka Riumai.

72. Inspektorius:

1) daro Rimu laikomy istaigu veikimo patikrinimus;

2) pasisako dél Riimu sudaromy sutaréiy teisétumo ir tikslingumo;

3) pasisako dél Rumuy vadovybés sumanymu iikio ir finansu srityie;

4) tiria nusiskundimus dél Rumuy tarnautoiy ir Rumuy istaigy veikimo;

5) prizitiri Rumuy organy veikima

6) Rumuy nariu visuotiniam suvaziavimui daro praneSimg apie atlik-
ta darba:

7) informuoia Ruimu pirmininka apie patirtus reviziios metu triku-
mus ir pateikia darvtuy reviziiu duomenis;

8) kelia sumanymus revizijos darbui tobulinti. \

73. Inspektorius, tiek paskiros reviziios metu, tiek apskritai dél
savo veiklos, gali daryti praneSimg Ministry Kabineto Pirmininkui.

74. Riumu pinmininkas, pastebéies inspektoriy darant neteiséta arba
toki darba. kuriuo vra Zeminamas Rumy ar Rumy istaigos pareigiino auto-
ritetas, arba yra ZeidZiamas pasitikéiimas Ramuy arba jy istaigy veikla, to-
kius inspektoriaus veiksmus gali skusti Ministru Kabinetui.

75. Ministry Kabinetas uz Sito ist. 74 str. numatyta nusiZengima
gali inspektoriy ispéti, paoeikti ar visai i§ inspektoriaus pareigu paSalinti.

76. Inspektoriui reviziios reikaluy Sveikatos Riimu pareigﬁnas vie-
tos savivaldybeé, valstybes istaiga ir pnvatmm asmuo turi teikti Ziniu, pa-
aiSkinimu ir parodymu.

77. Reviziiai daryti tvarka nustato Riimy statutas, o reikalingas in-
strukciias ir taisykles leidzia Ministry Kabinetas.

6. Sveikatos centrai.

78. Zmoniy Sveikatos saugojimo ir ugdymo reikalams vienodai
tvarkyti apskrityje steigiamas sveikatos centras.

Pirmaeilis miestas steigia sveikatos centra, atsiZvelgdamas i gyven-
toiu skaicCiu.

Kuriam gyventoju skaiGim turi biiti steigiamas sveikatos centras, nu-
stato Ramuy statutas.

79. Sveikatos centras vykdo tarnyba:

1) kovos su dZiova:

2) kovos su trachoma;

'3) kovos su lyties ir kitomis apkre€iamomis ligomis,

4) motinos ir vaiko globos tarnyba,

5) sanitarijos higienos tarnyba:

6) dantu higienos globos tarnyba.

80. Sveikatos centro pagal Sito ist. 79 str. darbas:

1) apima pladios prevencinés akcijos organizavima vykdomos tar-
nybos plote, Salinant Zmoniu ne”inojima, klaidinga Zinojima. 5logus papro-
Cius ir kitas moralinei ir fizinei nesveikatai laikytis bei plétotis tarnaujan-
Gias negeroviy versmes (alkoholizma, ritkyma ir pan.);

2) apima organizuota sveikatos globos vykdyma sergantiems dZio-
va, trachomos, lyties ir kitomis apkreciamomis ligomis, motinos ir vaiko
globa, dantu globa.
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81. Tuo tikslu sveikatos centras, eidamas Sio istatymo 80 str. punk-
tul, turi:

1) teikti sveikatos patarimus néscioms motinoms;

2) tikrinti kiidikiu ir mazu vaiku sveikaty ir iy motinoms duoti rei-
kalinguy nurodymu vaikus tinkamai auginti;

3) teikti gimdyvéms pagalba;

4) vesti motiny ir vaiku statistika;

5) kovoti su vaiky mirtingumu:

6) tikrinti susizadéjusiuy sveikata prie§ jiems susituokiant:

7) teikti patarimu vedybu atveiu;

8) turéti duomenu apie fizing ir moraline mokiniu sveikata;

9) kas metai bent du kartus daryti stropy mokiniy sveikatos pa-
tikrinima ;

10) nuodugniai pazinti miesto bei apskrities, kurioie tenka veikti,
sveikatos salygas, kaip antai: geriamaiji vandeni, ora, podirvi, buty klau-
simg ir kitas sveikatos pozitiriu reikalingas gyvenimo salygas;

11) skleisti higienos ir medicinos Zinias, o taip pat skiepyti mintj,
kad tautos sveikata ir tautos prieauglis vra bendras tautos turtas.

Pastaba 1. Mokiniu sveikatos plétotei pazinti gydytojai
naudojasi mokytoju ir auklétoju patarnavimu.
Patikrinima daryti padeda mokyklu gydytojai.

Pastaba 2. Mokiniu gydymas néra sveikatos centro uz-
davinys.

Pastaba 3. SusiZadéjusiy pries jiems susituokiant sveika-
tos patikrinimas daromas ir patarimai vedybu atvejais duodami ne-
mokamai.

Pastaba 4. Medicinos ir higienos Ziniy platinimg sveika-
tos centras vykdo per sveikatos punktus, per panaSiu tikslu siekian-
Cias organizacijas ir per laisvai praktikuojanCius gydytojus.

82. Sveikatos centras, vvkdydamas Sito ist. 80 str. punkta 2, turi:

1) paskiro susirgimo dZiova, trachoma atvejais nustatyti, kurios rii-
Sies yra susirgimas ir kuriy priemoniy reikia griebtis, kad tolimesnis ligos
plétimasis biuitu sustabdytas. Lengvesnio susirgimo atveju ligonis gydo-
mas sveikatos centro priemonémis;

2) sergantiems lyties ir kitomis apkreCiamomis ligomis teikti pa-
galba ir elgtis, kaip to reikalauja istatymai kovos su lyties ligomis (V. Z.
477 N) ir su apkreciamomis ligomis kovoti (V. Z. 415 N);

3) tikrinti nedarbingy ligoniy ir ligiisty seneliy sveikata, kad nu-
statytu, ar reikia jie talpinti i kuria nors atitinkama globos istaiga;

4) kovoti su alkoholizmu, ritkymu, narkotiniu medZiagu vartoiimu,
bendradarbiaujant su panaSiu tiksly siekianiomis organizacijomis:

5) globoti luosiy sveikata:

6) vesti sergandiuju dZiova, trachoma, lyties ir kitomis ligomis, o
taip pat pasveikusiniy bei dél sakytu liguy mirusiuiy statistika.

83. Sveikatos centra sudaro:

1) sveikatos centro pirmininkas:

2) sveikatos centro skyriai bei istaigos;

3) sveikatos centro taryba.

84. Sveikatos centrui atstovauja ir jo reikalus tvarko sveikatos
centro pirmininkas.

Sveikatos centro pirmininka skiria ir atleidZia Riimu valdyba.

85. Sveikatos centro pirmininkas skiriamas 3 metams laiko.

Sitam terminui iSéjus, tas pats asmuo gali biiti vél paskirtas 3 me-
tams, taciau ilgiau kaip 9 metus jis negali biiti pirmininko pareigose.

86. Sveikatos centro pirmininkas:
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1) vykdo visa tai, kas pavedama vykdyti Sito istatymo, Riimy sta-
tuto ir kas skirta vykdyti pagal Riumy darbo plana;

2) vadovauja sveikatos centro skyriu darbui, ir priZiiiri sveikatos
centro istaigu veikima;

3) teikia Riimams Ziniy apie sveikatos padéti vadovauiamoie apskri-
tyie arba mieste, kuriame veikia sveikatos centras;

4) taria nuomone Riumu pateiktais klausimais;

5) visais galimais buidais stengiasi pakelti moraline ir fizine svei-
kata apskrityie arba mieste, kuriame veikia Sveikatos Riimai;

6) imasi reikalingu priemoniu tam, kad sveikatos centro dirbamas
darbas biity varomas derama energija ir riipestingumu,

87. Kokius sveikatos centras turi turéti skyrius ir ju sutvarkyma,
nustato Rumuy statutas.

Naujas sveikatos centro skyrius gali biiti steigiamas, o esamas Sky-
rius pertvarkomas ar panaikinamas Riimy valdybos nutarimu.

Sitilyti, kad biitu steigiamas naujas skyrius, pertvarkomas ar pa-
naikinamas esamasis skyrius, gali Vidaus Reikaly Ministras.

88. Sveikatos centro skyriaus vedéig skiria ir atleidZia Rumu val-
dyba, sveikatos centro pirmininko teikimu.

Sveikatos centro tarnautojus skiria ir atleidZia sveikatos centro pir-
mininkas.

89. Apskrities gydytojo tarnvba panaikinama.
Apskrities gydytojo pareigas vykdo sveikatos centras.

90. Sveikatos centras privalo turéti gydytojus specialistus: mote-
ru ligoms, vaiku ligoms, plauciy ligoms, akiy ligoms, gerklés ir nosies li-
goms, o taip pat dantims gydyti.

91. Sveikatos centras turi sveikatos centro taryba.

92, Sveikatos centro taryba:

1) svarsto klausimus, kuriuos pateikia svarstyti sveikatos centro
pirmininkas;

2) taria savo nuomone¢ sveikatos centro pirmininko pateiktais klau-
simais;

3) kelia sumanymus sveikatos saugoiimo bei ugdymo srityse;

4) isklauso sveikatos centro plrmmmko praneSima apie sveikatos
centro veikla;

5) daro paklausimus dél sveikatos centro darby ir gauna sveika-
tos centro pirmininko paaiSkinimus.

Pastaba: Tarybos pareik§ta nuomoné sveikatos centro
pirmininko_ nusistatymo nevarZo, taCiau ji turi buiti jtraukta | ta-
rybos posédZiy protokola.

93. Sveikatos centro taryba sudaroma treiiems metams laiko i§ 12
Sveikatos Riimy tikruiu nariu, skiriamy ir renkamu Rimy statuto nusta-
tyta tvarka.

94. Sveikatos centro taryba renkasi posédZio ne maZian kaip vie-
na karta per metus.

95. Sveikatos centro tarybos po%edznus skiria ir taryba posedilu
Saukia sveikatos centro pirmininkas savo nuoZiiira.

Taciau sveikatos centro pirmininkas turi suSaukti taryba posédZio,
jei to reikalauja ne maZiau kaip /s tarybos nariu.

96. Sveikatos centro tarybos posédis yra teisétas, kai jame daly-
vauja sveikatos centro tarybos pirmininkas arba jo pavaduotojas ir ne
maziau kaip pusé visy tarybos nariu.

97. [ sveikatos centro tarybos posédj gali biiti kvieCiami Riimu na=-
riai bendradarbiai, amzZinieii nariai ir ‘nariai rémeéjai.
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7. Sveikatos punktas.

98. Sveikatos punkta sudaro medicinos gydytojas, akuleré, gailes-
tingoji sesuo, ambulatorija, pirmosios pagalbos vaistinélé ir sanitarinis
veZimas.

99, Sveikatos punktas:

1) teikia vietos gyventojams prieinama medicinos pagalba;

2) vykdo sveikatos centro pirmininko nurodymus;

3) vykdo sveikatos centro pavedamus paskirus uZdavinius;

4) teikia jam Ziniu apie savo veikima; _

5) vykdo gyventoiu sveikatos apsaugos ir jos ugdymo srityie svei-
katos centro nustatyta plana;

6) veikia pagal Sveikatos Rumu sveikatos punktams nustatytas vei-
kimo taisykles.

100. Punkto narys, eidamas jam pavestas pareigas, santykiuose su
gyventojais turi vadovautis didZiausio paslaugumo desniu, atmindamas
savo kilnia paskirti: iStikimai tarnauti visuomenés gerovei, savo vykdoma
darba laikant ne tiek materialiniy pajamy versme, kiek socialinés tarny-
bos dedamu pareigu saziningu vykdymu.

Punkto nario pareigas nustato Riimuy statutas.

101. Ministry Kabinetas nustato, kuriam gyventoiu skaiCiui turi
biiti isteigtas sveikatos punktas, o taip pat kuriam gyventoiu skaiCiui turi
biiti jsteigta viena lova ligoninése.

Sveikatos punkto apylinkés, kurioje jisai veiks, ribas nustato apskri-
ties savivaldybé, o pirmaeiliame mieste — miesto burmistras.

102. Pasiiilyma, kur turi biiti steigiamas sveikatos punktas, gali da-
ryti Sveikatos Riimai.

Vidaus Reikalu Ministras gali isakyti steigti sveikatos punkta io
nurodytoie vietoie.

Vidaus Reikaly Ministras gali jsakyti skirti daugiau negu vieng gy-
dytoia i sveikatos punkta.

103. Sveikatos punkto gydytoia priima | sveikatos punkto tarnyba
ir ii atleidZia Sveikatos Riumy valdyba.

104. Sveikatos punkto akuSere, feiCeri ir gailestingaja seseri priima
i Riimy tarnyba ir atleidZia sveikatos centro pirmininkas.

105. Sveikatos punkto gydytoias yra ir tos vietos ligoniy kasos
gydytoias.

Sveikatos punkto akuSeré. gailestingoji sesuo, yra ir tos vietos ligo-
niy kasos akuSeré, gailestingoji sesuo.

106. Sveikatos punkto gydytojas gauna:

1) i§ atitinkamos apskrities ar pirmaeilio miesto savivaldybés alga,
kurios minimuma nustato Ministruy Kabinetas;

2) i§ Sveikatos Riimuy atlyginima, nustatoma Sveikatos Riimy val-
dybos:
3) i§ ligoniu kasos atlyginima uz medicinos pagalbos teikima ap-
draustiems kasoje asmenims bendra ligoniy kasos gydytojams atlyginti

tvarka;
4) i padiu ligoniu, o taip pat i§ vietos savivaldybés uZ betuiiy

gydyma. o8
107. Punkto akuSeré gauna: . i :
1) i atitinkamos apskrities ar pirmaeilio miesto savivaldybés alga,

kurios minimuma nustato Ministry Kabinetas;
2) i§ Sveikatos Riimy atlyginima, nustatoma Sveikatos Riimy val-

dvbos:

©3) i§ ligoniy kasos atlyginima uz gimdymo pagalbos teikimg ap-
draukstoms kasoje moterims, bendra ligoniu kasos akuSeréms atlyginti
tvarka: - .
 +31.,4) i§ paciy ligoniu, o taip pat i§ vietos savivaldybés uZ beturiy:
motery gydyma, :
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108. Punkto gailestingoii sesuo gauna: ,

1) i§ atitinkamos apskrities ar pirmaeilio miesto savivaldybés alga,
kurios minimuma nustato Ministry Kabinetas;

2) i§ Sveikatos Rumy atlyginima, nustatomg Rumu valdybos;

3) i§ paciu ligoniu. :

109. Punkto gyvdytojas, akuSer¢. gailestingoji sesuo i§ paciu ligo-
niy uz teikiama iiems medicinos pagalbg ir uz beturCiu gydymag iS miesto
ar valsCiaus savivaldybés atlyginimg gauna pagal Ministry Kabineto nu-
statyta ir ,.Vyriausybés Ziniose* paskelbta taksa.

110. Apskrities ir pirmaeilio miesto savivaldybé gali imti i§ punkto
gydytoio ir 15% io caunamy is§ paciy ligoniy honorary sumos savo naudai.

111. Pasizym¢jusiam darbStumu punkto pareigtinui gali biiti iSmo-
kama vienkartin¢ piniginé premija. Jos dydi, skyrimo ir iSmokéjimo tvarka
nustato Rumu statutas.

112. 111 str. numatytos premijos gali buti mokamos ir tu sveikatos
punkty pareigiinams, kuriems tenka dirbti itin sunkiomis salygomis.

113. Sveikatos punkto gyvdytojas teikia medicinos pagalba sveika-
tos punkto apylinkés gyventojams sveikatos punkto ambulatorijoje, arba
savivaldybés ambulatorijoje, arba savo kabinete ir ligonio namuose, kai li-
gonis negali atvykti pas gydytoja.

114. Sveikatos punkto akuSer¢ teikia sveikatos punkto apylinkei mo-
terims gimdymo pagalba ir duoda patarimu, kaip motiny bei vaiky sveikata
saugoti.

115. Gailestingoji sesuo talkininkauja gydytojui, slaugo ligonj ir
vykdo patarimu tarnyba sveikatos centro nustatyta tvarka bei programa.

116. Punkto gydytoias, akuSeré ar gailestingoji sesuo, teikdami me-
dicinos ar gimdymo ar kuria kita sveikatai slaugyti pagalba asmeniui, ap-
draustam ligoniu kasoje, laikosi nustatytos ligoniy kasoje apdraustiesiems
pagalbos teikimo-tvarkos.

Siaip ligoniams pagalbai teikti tvarka nustato rumu statutas.

117. Susisiekimo priemones gydytojui arba akuSerei arba gailestin-
gaiai seserei pas ligoni nuvykti, kai ligonis gyvena toliau kaip vienas kilo-
metras, pariipina pats ligonis arba jo Seimos nariai.

118. Punkto gydytoias, akuSeré, gailestingoii sesuo negali atsisakyti
vykti pas ligoni, iSskyvrus atvejus, kada gydytojas, akuSeré¢, gailestingoji
sesuo patys arba ju Seimos nariai sunkiai serga arba jie ar ju Seimos kuris
" narys yra iStikti sunkios nelaimés arba neleidZia vykti vis major kliutis.

119. Punkto gydytoias arba akuSeré, arba gailestingoii sesuo, nega-
vusi i§ savo punkto apylinkés ligonio atlyginimo, atlyginama miesto ar ao-
skrities savivaldybés kaip uZz beturCio gydyma.

Miesto ar valsCiaus savivaldybé turi teise iSmokéta sveikatos punkto
gydytojui, akuSerei ar gailestingajai seserei atlyginima ieSkoti neginCo tvar-
ka i§ ligonio arba asmens, kuris pagal istatymus privalo ligoni i$laikyti, jei
nesama pakankamo pagrindo toki ligoni pripaZinti beturciu.

120. Punkto ir punkto ribose dirbanCiu akuSeriy ir gailestinguju se-
sery veikima prizituri punkto gydytojas.

121. Ligonis, punkto gvdytojo pripaZintas esas reikalingas staciona-
rinio gvdymo, gvdomas tos apskrities arba miesto savivaldybeés, arba
Sveikatos Riimy ligoninéie uz pus¢ nustatytos uz gydyma taksos, iSskyrus
ligoniy kasy narius.

122. Reikalingus apskrities arba miesto ligoninéms uZ Sito ist.
121 str. ligoniy gydymo primokéiimus daro Sveikatos Rumai.

123. Kai ligonis neturi 1éSy isigyti punkto gydytojo paskirty vaistu,
punkto gydytojas gali padaryti recepte paZyméiima, kad vaistai i§ vais-
tinés biity iSduoti valsCiaus ar miesto savivaldybés saskaiton.

Savivaldybé sumokétus uz vaistus pinigus negin€o tvarka gali ieS-
koti i§ ligonio, kai nesama pakankamo pagrindo pripaZinti jam betur€io
teise.
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IV. Rimu léSos.

124. Riimy léSas sudaro:

1) nariu mokestis;

2) valstybés iZdo skiriamos sumos; ;

3) palikimai testamentais, dovanojimo aktais ir ivairios aukos (la-
pais, skardinémis ir t. t.);

4) Riimy istaigy pelnas ir kapitaly paliikanos;

5) nevedusiuju mokestis motinos ir vaiko globos reikalams;

6) bevaikiy mokestis motinos ir vaiko globos reikalams;

7) kitos pajamos.

125. Riimuy kapitalai yra:

1) apyvartos kapitalas;

2) atsargos kapitalas, kuris naudoiamas Ministry Kabineto nusta-
tytais atvejais;

3) specialinio paskyrimo kapitalai, kurie naudojami tiems reika-
lams, kuriems yra paskirti.

126. Riimai gali steigti specialinio paskyrimo fondus:

1) kovai su dZiova;

2) kovai su trachoma;

3) kovai su lyties ir kitomis apkreCiamomis ligomis;

4) motinaj ir vaikui globoti fonda ir kitus fondus.

127. 126 str. numatytais tikslais Rimai gali daryti vieSasias rink-
Yiavas, priiminéti aukas, dovanas, paveldéiimus, daryti loteriias bei kitais
teisétais biidais gausinti pajamy versmes.

128. Apskrities, o taip pat pirmaeilio miesto tarybos, ivykdyda:
mos S§io istatymo dedamas pareigas, gali nutarti: padidinti ligi 10% ima-
mus savivaldybés naudai mokes&ius nuo nekilnojamojo turto, prekybos ir
pramoneés, Zemés ir butu.

Tarybu nutarimus tvirtina Vidaus Reikalu Ministras.

V. Baigiamieji nuostatai.

129. Sita istatyma paskelbus, Medicinos Statuto ...... str. str.
nustoja veike.

130. Apskriciu gvdytoju bylos ir turtas vieno meénesio biivyje nuo
Sito ist. paskelbimo dienos perduodamas sveikatos centrams.

131. Sitam istatymui vykdyti reikalingas taisykles leidZia Minis-
tru Kabinetas.

132. Rumai likviduojami istatymo keliu.

133. Riimy likvidavimo tvarka nustato Riimy likvidavimo istatymas.

134. Riimus likvidavus kapitalai, istaigu ir Riimu turtas perduoda-
mas valstybei.

135. Sitas istatymas galiojia nuo jo paskelbimo dienos.

II.

SANITARINES SANTVARKOS ISTATYMAS.
(Proiektas).

A. Valdzios Jstaigos.
1. Centro jstaigos.

1. Visame valstybés plote vyriausia gydymo ir sanitarijos rei-
kaly prieziiira ir vadovavimas priklauso Vidaus Reikaly Ministrui.

Visas mediko-sanitarines vieSas ir privaCias istaigas, be tu, ku-
rios atskirais istatymais pavestos kitoms ministeriijoms, organizuoia, joms

*) Med. gydytojai praSomi pasisakyti del ito istatymo projekto.
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tamenta.

2. Sveikatos Departamento kompetencijai priklauso:

1) kova su visomis Zmoniu ligomis, ypad uzkre&iamomis, tiek iimi-
némis, tiek ir chroninémis (dezinfekciia, dezinsekciia, profilaktika, skie-
pijimas, bakteriologinés laboratorijos ir istaigos, gaminantios serumus ir
vakcinas, vieSosios pirtys ir vonios, kapinés, numiréliy transportas); -

2) medicinos ir sanitariios priemonés kovoiant su dZiova, veneri-
némis ligomis, trachoma;

3) kuidikiy ir motiny mediciniS8ka ir higieniSka globa; eugenika;

4) psichiniy ligoniu mediciniska globa; bendradarbiavimas kovo-
iant su alkoholizmu;

5) vieSosios ir privalios stacionarinés bei ambulatorinés gydymo ir
profilaktikos istaigos; pirmoii pagalba; ligoniuy transportas;

6) kurortai, jiiros maudyklos, klimatinés stotys bei poilsio namai;

7) bendradarbiavimas teikiant mediciniska globa invalidams, luo-
Siams ir susiiusiais su emigraciia bei imigraciia reikalais;

8) bendradarbiavimas veterinarinés sanitariios reikalais;

9) maisto produktu, géraly ir kasdieniu reikmeny gamybos ir iu
apyvartos sanitariné prieZitira; bendradarbiavimas gyventoju mitybos
reikalais; bendradarbiavimas istaigos maisto produktus ir vandeni tiriant;

10 reikalai, susiie su gyventoiy apriipinimu tinkamu vandeniu ir
sunaudoto vandens paSalinimu; oro, vandens ir dirvoZemio sanitariné
apsauga;

11) gyventoiy butu higienos ir kitu reikalu, susiiusiu su buty hi-
giena, sanitariné prieZiiira;

12) kaléiimy higiena ir bendradarbiavimas su Teisingumo Ministe-
riia kaléiimuy sanitariios reikalais;

13) mokykly higiena ir bendradarbiavimas su Svietimo Ministe-
rija mokykly higiencs ir mokiniy sanitarinés prieZiiiros reikalais;

14) darbo, pramonés, prekybos ir amatu higiena; bendradarbia-
vimas sausuma, vandeniu ir oru susisiekimo sanitariniais reikalais: bend-
radarbiavimas socialinio draudimo ir darbo apsaugos reikalais;

15) medicinos gydytoiu, dantu gydytoiu, farmaceutu ir pagelbi-
nio medicinos personalo praktikos teisiy suteikimas ir iu darbo prieziii-
ra; kirpéiu ir skutéiy sanitariné priezZiiira;

16) bendradarbiavimas medicinos personalo studiiy reikalais; pa-
gelbinio medicinos personalo mokykly steigimas ir prieZiiira;

17) medikamentu, skiepy ir serumy rinkos prieZiiira bei ju produk-
ciios ir pardavinéiimo reguliavimas, nemaZinant Zemés Ukio Ministerijos
teisiu, betvarkant serumu, vakciny ir biologiniy produRtu. taikomy vete-
rinariioie, reikalus; kosmetikos priemoniuy ir daZzy gamyba ir prekyba;
vaistiniy veikimo (koncesiios) reguliavimas: vaistiniu, vaisty sandéliy ir
imoniuy, gaminanCiy ir pardavinéianCiy medikamentus, prieZitira; farma-
kopéia ir vaistuy taksa; vaistingy augaly auginimo ir pardavinéiimo prie-
zilira;

18) bendradarbiavimas gydytoiy ir higienininky draugiiu. Raudonojo
KryZiaus ir kitu panaSiy tiksly instituciiu reikalais; medicininé spauda:
gyvdymo ir gvdymo priemoniy skelbimo cenziira;

19) teismo medicina; numiréliu laidoiimo reikalai;

20) higienos ir vieSosios sveikatos Ziniy populiarinimas ir sanitarinis
Svietimas;

21) vieSosios sveikatos srityse dirbanliu sajungu, draugiiu, organi-
zacijy, fondy rémimas;

22) medicininé ir sanitariné statistika;

: 23) visi kiti reikalai, susii¢ su policijos medicinos, sanitarinés po-
liciios, vieSosios higienos ir teismo medicinos, kiek jie nepriklauso kitu
ministeriju veikimo sritims;
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24) socialinio draudimo ir socialinés globos reikalai, susiie su gy-
dymu ir profilaktika, taiau bendradarbiauiant su Darbo ir Socialinés Ap-
saugos Departamentu;

25) karo invalidu medicininés globos reikalai.

3. Sveikatos Departamento atskiru wvaldininky kompetenciia, iu
darbo sritis ir atsakomingumg nustato Vidaus Reikaly Ministro instruk-
ciios.

2. Vietu istaigos.

4. Kiekvienoie apskrityie skiriamas apskrities gydytoias, o ap-
skrityse, turinfiose daugiau kaip 100.000 gyventoiu, skiriamas antras ap-
skrities gydytoias.

5. Kiekviename mieste, turinfiame ne maziau kaip 20.000 gyvento-
iu, skiriamas miesto gydytoias. Dideliuose miestuose skiriama vienas
gyvdytoias kiekvienai 50.000 gyventoiu. '

6. Apskrities (miesto) gydytoiai betarpiSkai priklauso Sveikatos
Departamentui. Juos skiria ir atleidZia Vidaus Reikaly Ministras, Sveika-
tos Departamento direktoriui pristacius.

7. Apskri¢iy (miestu) gvdytoiais gali biiti skiriami medicinos gy-
dytoiai, iSlaike ijstatymu leidimo, bakteriologiios, higienos ir teismo me-
dicinos dalyky egzaminus. Egzaminy komisiia ir programa sudaro Vi-
daus Reikaly Ministras, susitares su Svietimo Ministru, prie Vidaus Rei-
kalu Ministeriios.

8. Teismo medicinos ir higienos specialistai, taip pat gydytoiai,
iStarnave apskrities (miesto) gydytoio pareigose ne maziau kaip 5 metus,
nuo 7 §-e nustatyty egzaminuy atleidZiami.

9. Kiekvienas apskrities (miesto) gydytoias savo Zinioje turi pa-
galbinio medicinos personalio (feleriu, dezinfektoriu, gail. seseru, raStinés
tarnautoiu). Ju skaiciy nustato Vidaus Reikaly Ministerijos etatai. Ju
darbo kompetenciias nustato Sveikatos Departamentas.

10. Apskrities (miesto) gydytoio istaiga yra prie apskrities (mies-
to) virSininko istaigos.

11. Apskrities (miesto) gydytoio istaigai biistine duoda ir inven-
toriumi ir raStinés priemonémis apriipina apskrities (miesto) virSininkas.
Gydytojo istaigos biistiné turi biiti ne maZesné kaip i§ vieno erdvaus,
Silto, Sviesaus ir Svariai laikomo kambario ir laukiamoio.

12. Jeigu viename apskrityie yra dvi ar daugiau apskriiy gydy-
toiy istaigu, tai jos tomis pat salygomis ikurdinamos prie atitinkamy ad-
ministraciios istaigy nustatytuose raijonuose.

13. Miestuose, kuriuose skiriami keli miesto gyvdytoiai, miesto gy-
dytoiu istaiga gali biiti sucentrinta. Sucentrininimo biida ir tvarka nu-
stato Sveikatos Departamentas.

14. Santykius tarp apskrities (miesto) virSininko ir apskrities
(miesto) gydytoio nustato Vidaus Reikaly Ministro instrukciios, turint
galvoije tai, kad medicinos ir sanitariios reikalais biity suteikiamos sava-
rankiSkumo ir iniciatyvos teisés apskrities (miesto) gydytoiui, o admi-
nistraciios reikalais — apskrities (miesto) virSininkui.

15. ApskriCiy (miesty) gvdytoiuy paSaliniai darbai ir antraeilés pa-
reigos apréziamos. Apskri¢iy (miestu) gydytoiams atlieckamu laiku, be lais-
vos praktikos, gali biiti leista dirbti vietos savivaldybés sveikatos sky-
riuie, mokyklu gydvtoio, kaléiimo gydytoio ar ligoniy kasy pataréjo pa-
reigose.

16. Apskrities (miesto) gydytoias turi teisés naudotis antspaudu
su valstybés Zenklu viduryie ir istaigos pavadinimu apskritime Siais at-
sitikimais: pildant oficialias ir tiesiogines pareigas: liudijimuoe, oficiali-
nése nuomonése, siunéiant tirti medzZiagas, vaistus ir pan.

17. Apskrities (miesto) gyvdytojo kompetencijai priklauso:
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1) kova su apkrefiamais susirgimais ir socialinémis ligomis (dZio-
va, veneros ligomis, trachoma); profilaktiniai skiepiiimai; motinystés ir
kiidikystés globos reikalai;

2) gydymo bei profilaktikos jistaigy prieZiiira; medicinos ir far-
maciios personalo prieZiiira; ,

3) oro, vandens ir dirvoZemio Svaros prieZiiira;

4) mitybos prieZiiira;

5) sanitariios policiios reikalai;

6) mokykly higienos prieziiira;

7) psichiniy ligoniu globos reikalai;

8) kova su alkoholizmu;

9) sanitariné propaganda;

10) teismo medicinos reikalai;

11) dalyvavimas istatymais ir taisyklémis ipareigotose komisijose
(karo prievolei atlikti, statybos, valdininky sveikatai tikrinti);
12) oficialiy liudiiimu sveikatos reikalais davimas.

B. Savivaldybés Istaigos.

18. Gyventoiy sveikatos reikalais reikalingas priemones savival-
dybés ribose pariipina vietos savivaldybés. Situos vietos savivaldybiy
darbus priziiiri ir tvarko Sveikatos Departamentas.

19. Savivaldybiy organu kompetenciiai priklauso: 1) riipestis oro.
dirvoZemio ir vandens Svara; gyventoiy tinkamu gérimui ir iikio reika-
lams vandeniu apriipinimas; sunaudoto vandens bei neSvarumuy i§ gy-
venamy namuy, dirbtuviy, imoniu paSalinimo tvarkymas; 2) riipestis gy-
venamuiy bty ir jvairiu vieSuiy patalpy higiena ir tinkama gyventoiu
dislokaciia: 3) gyventoiams prieinamos medicinos pagalbos teikimas; tin-
kama medicinos pagalba gimdyviu apriipinimas; psichiatriniy ligoniy
globa; kova su alkoholizmu; 4) profilaktinis skiepiiimas nuo raupu; 5)
bendradarbiavimas su valdZios sanitariniais organais, kovoiant su uZkre-
diamomis ligomis ir iy profilaktika: 6) bendradarbiavimas su valdZios
sanitariniais organais kovoiant su dZiova, venerinémis ligomis ir tracho-
maisto produkty ir géraly gamyba. laikyma ir prekyba: 8) kapiniu stei-
gimas ir laikymas ir laidoiimo istaigu organizaciiy prieziiira; 9) skerdyk-
Iy steigimas, laikymas ir prieZiiira; 10) sanitariniy statutu, istatymu, isa-
kymu ir instrukciiu vvkdymo prieZiiira; 11) sanitariniy apyskaituy sudary-
mas pagal Sveikatos Departamento nustatytus pavyzdZius.

20. Vykdydamos 19 str. reikalavimus, savivaldybés irengia ir lai-
ko ligonines. ambulatoriias, prieglaudas, izoliaciios namus, maudyklas -
pirtis ir iSlaiko savivaldybiu administracijos sanitarinius gydytojus ir
reikalinga medicinos personala.

21. Vykdydamos 19 str. 1 p. savivaldybés, gavusios valdZios orga-
ny pritarima. turi teise, laikantis istatymu, nusavinti vieSaiam reikalui
neiudoma turta, vandens Saltinius su biitinu iam gretimos Zemés plotu,
pravesti vandeni ar irengti iam nutekéiima per svetimos Zemés plota.

22, Vykdydamos 19 str. 2 p., savivaldybeés turi teise uZdrausti- gy-
venti butuose, pripaZintuose kenksmingais to buto gyventoiams ar kai-
mynams, kol iie bus savivaldybés sanitarijos organu nurodymais su-
tvarkyti.

23. Radus, kad savivaldybés nevykdo S$ituo jstatymu joms uZdétu
prievoliu, Sveikatos Departamentas siunfia savo atstova iStirti padeti
vietoie ir, Savivaldybiy Departamentui pritarus, daroma Zygiu, kad trii-
kumai biity paSalinti savivaldybés 1éSomis. :

Administraciios ir policiios organai yra j{pareigoiami Sveikatos
Departamento atstovui, atliekanfiam pavesta iam darba, teikti visoke-
riopa pagalba.
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24. Viety savivaldybés, irodziusios, kad iu finansinis stovis nelei-
dZia reikalinguy sanitariniy irengimy atlikti, gali per Vidaus Reikaly Mi-
nistrg praSyti valstybés iZdo paramos.

25. ApskriCiy (miesty) savivaldybés, neturinlios sanitarinés orga-
nizacijos (skyriaus), i§ savivaldybés tarybos nariy sudaro 3-iy asmenu
sanitarine komisiia. Jos sastatan biitinai turi ieiti nors vienas gydytoijas.
Komisijos rinkimy tvarka, ios kadenciiag ir reguliavimg nustato apskrities
(miesto) savivaldybés taryba. Sanitarinés komisiios posédZiams vedama
protokoly knyga. Komisiios nutarimai pateikiami apskrities valdybos pir-
mininkui (burmistrui).

26. ValsCiuose ir valsCiy teisémis miestuose apskriCiy (miestu) sa-
nitarinés komisiios sudaro i§ 3-iy nariy valsCiaus (valsCiaus teisémis mies-
to) sanitarine komisiia. Pageidauiama, kad valsCiaus (valsCiaus teisémis
miesto) sanitarinés komisiios sastatan jeity sveikatos punkto gydytoias.
Valsélu (valsuaus telsemls rmestu) qamtmmu komnsuu darbq orgamzuo-

v

C. Sveikatos Taryba.

27. Sveikatos Taryba vyra Vidaus Reikaly Ministro patariamasis
organas sveikatos reikalams.

28. Sveikatos Taryba sudaro:

1. Vidaus Reikaly Ministeriios 3 atstovai: ju tarpe Sveikatos De-
partamento ir Darbo ir Socialés Apsaugos Departamento direk-

toriai. :

Kra$to Apsaugos Ministeriios atstovas.

Zemés Ukio Ministeriios (Veter. Akademiios ar Departamento)

1 atstovas. )

Susisiekimo Ministerijos 1 atstovas.

5) Svietimo Ministeriios 3 atstovai (po vieng i§ Medic. Fakulteto,

Medicinos, Farmaciios ir Odontologijos skyriu). '

Savivaldybiy 2 atstovai: 1 miesty ir 1 apskriiu savivaldybiu.

Du atstovai, pakviesti Vidaus Reikaly Ministro i§ tarpo medi-

cinos ir medicinos-sanitariios administraciios Zinovu.

29, Sveikatos Tarybos pirmininku yra Vidaus Reikaly Ministras.
jo pavaduotojas — Sveikatos Departamento direktorius.

30. Sveikatos Tarybos nariai yra kvieCiami (skiriami) 3 metams.
tatiau, reikalui esant, atitinkami Ministrai savo atstovus gali at-
Saukti ir anksCiau, iy vieton paskirdami Kkitus.

31. Be 28 str. nurodytu asmeny, Vidaus Reikaly Ministras gali
pakviesti i Sveikatos Tarybos posédZius patariamuoiu balsu ir kity Zi-
nyby atstovus bei atskirus asmenis, svarstomo dalyko Zinovus.

32. Sveikatos Tarybai pavedama:

1. Svarstyti ir pasisakyti dél vieSosios sveikatos ir higienos rei-
kalams paruoSty istatymu, taisykliy ir isakymuy proiektu.

2. Svarstyti, susijusius su bendra valstybés, savivaldybiu ir visuo-
menés veikla, tvarkant vieSuosius sveikatos ir higienos reikalus.

3. Svarstyti ir pasisakyti dél bendros krypties tvarkant vieSosios
sveikatos ir higienos reikalus. kai tiems darbams reikalinga pritraukti
jvairias Zinybas.

4. Savo iniciatyva pristatyti Vidaus Reikaly Ministrui, o gavus io
pritarimg ir iam tarpininkaujant, ir kitiems centro valdZios organams
projektus ir sumanymus, turinCius tikslo, pakelti kraSto sveikatinguma.

33. Sveikatos Taryba svarsto numatytus 32 str. 1, 2 ir 3 p. p.
klausimus Vidaus Reikaly Ministrwi, ar per ii, suinteresuotam kuriam nors
kitam ministrui pavedus.

@
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34. Sveikatos Tarybos nariy ir kviestiniy | posédzius Zinovy dar-
bas Sveikatos Taryboie yra garbés darbas ir uz ii atlyginimo negauna.
Narlams ir kvnestmnams zmovams, gyvenantlems ne Tarybos posédZiu
lmnmmglal. pagal turima etata arba io pnlygmnm

35. Sveikatos . Tarybos sekretoriumi yra V. R. M-jos valdinin-
kas (gydytoias), neieinas i Sveikatos Tarybos nariy sastata. Ji skiria
Vidaus Reikaly Ministras.

36. Sveikatos Taryba dirba ir tvarkosi pagal Vidaus Reikaly Mi-
nistro patvirtinta reguliamina.

D. Bendrieii désniai.

37. Sitam istatymui vykdyti Vidaus Reikaly Ministras le1dzxa -tai-
sykliu, mstrukcnu ir isakymu.

38. Sis istatymas veikia nuo io paskelbimo dienos.

39. Medicinos Statuto (istatymy rinkinys t. XIII 1905 m. laidos)
Nr. 1—9 imtinai, str. 11, str. 17—20 imtinai, str. 24, str. 26—34 imtinai,
str. 38—53 imtinai ir Vidaus Reikaly Ministro cirkuliaras Nr. 4 (V. Z
Nr. 2-—3) panaikinami.

[

PRADZIOS MOKYKLU MOKINIU SVEIKATOS REIKALAMS
TVARKYTI TAISYKLES.

(,V. Z.* 1939 m. X. 23 d. Nr. 670, eil. Nr. 4938).

Pasirémes Mokykly sanitarinés prieziiiros istatymu (V. Z. Nr. 478,
eil. 3349), Vietos savivaldybés istatymu (V. Z. Nr. 356, eil. 2419), Kaimo
gvventoiy sveikatos reikalams riipinti istatymu (V. Z. Nr. 597, eil. 4167)
ir susitares su Vidaus Reikaly Ministru ir Valstybés Kontrolierium, skel-
biu Sias PradZios mokyvkly mokiniy sveikatos reikalams tvarkyti taisykles:

I. Bendrieii désniai.

1. Pradzios mokykly sanitariios ir pradZios mokykly mokiniy svei-
katos reikalais riipinasi vietos savivaldybeés.

2. Inventoriui ir medZiagai isigyti 1éSas, kurios bus reikaligos Sias
taisykles vykdant, skiria vietos savivaldybés.

3. Mokykly sanitariné priezitira priklauso apskriCiy ir .sveikatos
punkty gydytoiams. Tuose rajonuose, kur sveikatos punkty néra, mo-
kykly sanitariniais reikalais riipinasi vietos savivaldybiy samdomi gy-
dytoijai.

4. Miestuose. nejeinancCiuose i sveikatos punkty rajonus, pradZios
mokykluy sanitarinei prieZiiirai ir mokiniy sveikatai tikrinti miesty savi-
valdybés iSlaiko mokyvkly gyd.vtojus (mokyklu medicinos centrus).

5. PradZios mokyklu vedéiai ir mokytojai palaiko rySius su iu
mokyklas priZiiirin&iais gydytoiais ir, iy (gydytoiu) praSomi, teikia rei-
kalingy Ziniu ir medZiagos. Be to, vykdo gydytoio nurodymus ir sudaro
atitinkamas salygas mokvklos gydytoio pareigoms atlikti.

II. Mokiniu sveikatos priezZiiira.

6. Mokytoijai, nauiai priimti { tarnyba, pateikia inspektoriui apskri-
ties arba sveikatos punkto gydytoio liudijimg apie savo sveikatos stovi.
7. Mokytoju ir tarnautojy sveikata tikrinama kiekvieny mokslo
mety pradZioie. Sveikatg tikrina mokyklos sanitariig priZiiiris gydvtoias.
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Ligos atveiu, tikrinimo duomenys suraSomi sveikatos liudiiime, kuriame
nurodoma liga, apytikris nedarbingumas ir reikalingas gydymas, paZy-
mint, ar gali dirbti mokykloje, ar turi biiti atleistas atostogu gydytis
{iei galima, nurodomas atostogu ilgumas). Sitas liudiiimas pasiunéiamas
mokykly inspektoriui.

Mokytoiai ir tarnautoiai (sargai, tarnaités), serga atvira plaudiy ar
gerklés dZiova, negali eiti pareigu mokykloie.

8. Jeigu mokytoio ar tarnautoiy bute kas nors serga jau Zinoma
uzkreCiama liga, tai gyveng tame bute nelanko mokyklos uzkreCiamu
Tigu lenteléie nustatyta laika.

Lenteléie nustatyta tvarka pristatomi ir tam tikri liudijimai.

9. Mokytoias, sirges uzkreciama liga, gali pradéti dirbti mokykloie,
pateikes mokykly inspektoriui mokyklos arba specialisto gydvtoio liu-
-diiima apie pasveikima arba ligos nebepavoiinguma.

Mokinys arba mokyklos tarnautoias, sirges uzkreCiama liga, gali
pradéti mokykla lankyti ar dirbti, pateikes mokyklos vedéiui mokyklos
gydytoio liudiiimg apie pasveikima arba ligos nepavoiinguma.

10. Namuose, kuriuose be mokyklos yra dar ir gyventoiu, nuo
kuriu dél blogos izoliaciios gali uzZsikrésti mokiniai, tikrinant mokiniu
sveikata, patikrinama ir ty gyventoijy sveikata. Radus juos sergant dZio-
va ar kita kuria uZzkreCiama liga, mokykla turi biiti neatidélioiant iSkelta
i kita vieta ar padarytos pastangos ligos Zidiniui paSalinti.

11. Pradzios mokykly mokiniy sveikata tikrinama bent karta per
metus. Mokiniy sveikatos tikrinimas valsCiy mokyklose turi biiti baig-
tas iki gruodZio mén. 15 d., o miestuose iki to laiko turi biiti patikrinti
bent naujai jstojusieii.

12. Tikrinant mokiniy sveikata, kartu apziirimos mokyklos patal-
pos, kiemas, aik3té, Sulinys ir iSvietés. To tikrinimo duomenys suraSomi
specialiuose (forma 1) blankuose, 2 egzemplioriais (galima ra3yti che-
miSku pieStuku per kalke). Vienas iy paliekamas mokykloie, antras per
-apskrities gydytoia siuniamas Sveikatos Departamentui. Jei mokyklos
patalpos higienos atZvilgiu randamos netinkamos, tai mokyklos vedéias
patalpy apzitiréiimo akto nuoraSa siuncia mokykly inspektoriui ir vietos
savivaldybei. ,

13. Tikrinant mokiniy sveikata, suraSomi mokiniy sveikatos lapai
{forma 2). Jie laikomi mokykloie, miestuose — mokyklu medicinos
<entruose. - :

14. Mokinio sveikatos lape bendras Zinias apie mokini suraSo kla-
sés mokytoijas, specialias Zinias — gydytoias. Be to, i §i lapa mokslo
mety pabaigoie, gydytoio nurodymu, iraSomi mokinio svorio ir iigio duo-
menys. , :
15. Mokiniui persikélus i kita mokykla, ten persiuniamas ir mo-
kinio sveikatos lapas. Baigusiu mokyklg ir toliau nesimokanCiy mokiniy
sveikatos lapai per apskrities gydytoig siunfiami Sveikatos Departa-
mentui. _

16. Gydytoias, tikrindamas mokiniy sveikata, klasés mokytoiui ar
tévams nurodo, kurie mokiniai reikalingi ypatingos prieZiiiros. Jiems
skiria pakartotinus apZitiréiimus sveikatos punkte. Kai mokinys reikalin-
gas daznesnés gydytoio kontrolés ar iSskyrimo i§ normalios mokyklos,
in sveikatos lape iraSoma: ,Gydytoio prieZifira", ,,Pagalbinéj
mokykla“

17. Mokyklos gyvdytoias per viena diena negali apzitiréti daugiaw
kaip 60 mokiniu.

18. Mokinys ar tarnautoijas, itartas sergas uZkreCiama liga, gali
biiti mokyklos vedéio priverstinai pasiystas pas gydytoia sveikatos pa-
tikrinti. Pasiusto pas gydytoia mokinio suola reikia dezinfekuoti (numaz-
goti kar$tu vandeniu su Zaliu muilu). :
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19. Kiekvienas praktikuoias gydytoias, apziiréies mokini ir rades
uzkreCiama susirgima, numatyta Su apkreliamomis ligomis kovoti jsta-
tymu (V. Z. Nr. 415, eil. 2867) 2 ir 13 tr., turi tuojau pranesti apskrities
ar miesto gydytoiui ir nurodyti susirgusio mokinio adresa. Apskrities ar
miesto gydytoias apie mokinio susirgima neatidéliodamas informuoja
atitinkamos mokyklos vedéia.

Tose vietose, kur Siam reikalui tvarkyti veikia savivaldybiu priva-
lomi jsakymai, Sis punktas netaikomas.

20. Visi mokiniai turi biiti skiepyti nuo raupu. Neskiepyti siun-
giami i to pat, o io nesant, i gretimo valsiaus sveikatos punkta skiepyti.

21. Apie pastebétus tarp mokiniy susirgimus uzkreCiamomis ligo-
mis mokyklos vedéias praneSa sveikatos punkto ar mokyklos gydytoiui
ir vvkdo gyvdytojo nurodytas priemones susirgimo iSplitimui sustabdyti.
Iki gauna gydytojo nurodymu, mokyklos vedéjas pats imasi priemoniy,
nurodyty uzkrediamuiy ligy lenteléie (forma 3), iSskyrus mokyklos uZ-
daryma. Kam nors mokykloie susirgus raupais, visi mokiniai ir mo-
kyklos tarnautojai turi biiti iskiepyti nuo raupu, kad ir buvo jau skiepyti.

22. Sveikatos punkto gydytoias gali mokyklag dél epideminiy su-
sirgimy laikinai uZdaryti, bet tuoiau turi pranes$ti tat apskrities gydy-
tojiui. Apie mokyvklos uzdaryma mokyklos vedéias praneSa mokykly ins-
pektoriui.

23. Mokiniai atleidZziami nuo mokyklos lankymo, kai lauke biina
20° C 3alcio.

24. Mokykloie, kur leidZia salygos, mokiniai gauna prieSpieCius.:

25. Mokytoiai jpareigoiami skatinti tévus (ar globéjus), kad iu
vaikai bent kas dvi savaites eity i pirti arba, kur piréiy néra, gerai iSsi-
prausty Siltu vandeniu su muilu. Mokinys, atéies | mokykla neSvariu vei-
du, rankomis ar kojomis, turi apsi§varinti mokyklojie. Be to, ugdant hi-
gieniSkus iprocCius, vaikai pratinami prie§ valgji mazgoti rankas, prie§ gu-
lant koias ir vartoti danty valomus Sepetélius. ‘

Mokiniai (berniukai ir mergaités), kuriu galvose pastebima para-
zitu, trumpai nukerpami ir gydomi. "

26. Mokytoias gali leisti mokiniams maudytis tada, kai vandens
temperatiira biina bent +16° C. Besimauda mokiniai privalo paties mo-
kvtoio prieZiiiros.

27. Su sportiniais marskinéliais ir kelnaitémis pamokos ore gali
biiti atliekamos, kai temperatiira néra Zemesné kaip +12°. )

28. Mokykla turi turéti wvaistinéle. Joie turi biiti: higroskopinés
vatos, tvardiu, marlés, iodo, leukoplasto, valerijono laSuy, amonijako, sa-
badilo acto, gyvoio sidabro tepalo, storo kartono, termometras, matiklis.
(mensura), plaukams kirpti masinélé. Vaistinélés papildymu turi riipin-
tis mokyklos vedéjas.

29. Mokyklos drabuZinéie laikomi drabuZiams ir batams Sepeciai.

30. Kasmet mokiniams (pageidauiama ir tévams) ruoSiama- atitin-
kamy paskaituy higienos ir vieSosios sveikatos klausimais.

III. Mokykly sanitariné prieZiiira.

31. Pagrindinai mokyklos biistas valomas bent karta per 2 mé-
nesius: mazgojamos grindys, langai, Sluostomos dulkés nuo sieny, lubuy,
krosniy ir kity nemazgoiamu daiktu. Taip pat mokyklos biistas ar io
dalis valoma ir tada, kai juo buvo leista naudotis nemokyklos reikalams:
vakarams, suvaziavimams, nakvynéms, vieSoms paskaitoms ir pan. da-
lvkams.

32. Mokyklos biisto grindys (ne parketas), ieigu jos netepamos
alyva, drégnu skuduru valomos kiekviena diena pamokoms pasibaigus:
~vieng karta per savaite grindys gerai iSmazgojamos. Kai kovai su dul-
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kémis (ne parketo grindims) vartoiamas grindims tepalas  (negali turéti
iis sveikatai Zalingy priemaiSuy), tada grindys valomos sausai.

33. Kiekvieng diena prieS pamokoms prasidedant, nuo klasés baldu
drégnu skuduru ar kempine nuSluostomos dulkés.

34. Kempiné ar skuduras, kuriais plaunama raSomoiji lenta, turi
biiti drégni ir kasdien po pamoky Svariai iSplaunami.

35. Prie iéiimo i mokykla turi biiti pakankamai prietaisu kojoms
valyti. Reikia stropiai prizitiréti, kad mokiniai neitu i mokyklos biistine
purvinais, snieguotais ar dulkétais batais.

36. Mokykloie turi biiti pakankamai tinkamo vandens gerti ir nu-
siplauti. Kur néra vandentraukio, geriamas vanduo (nevirintas ar virin-
tas) laikomas emaliuotam inde. Jis turi biiti sandariai uZdaromas ir uz-
rakinamas. Prie vandens indo laikomas grandinele pritvirtintas emaliuo-
tas puodukas. Indas ir puodukas kasdien iSplaunami karStu vandeniu.

37. Mokiniams apsiSvarinti mokykloie turi biiti irengtos prausyk-
los su muilu ir rankSluosCiais. Mokytojai turi ziureti, kad prausimosi
irengimais nesinaudoty mokiniai, serga trachoma ir odos ligomis.

. Nauiai statomose mokyklose, iei leidZia salygos, irengiami duSai ir
pirtys.

38. Mokyklos patalpose turi biiti pakankamai popieriams dézZiy ir
spiaudykliy. Deézés ir spiaudyklés kasdien valomos. Spiaudyklés turi
biiti metalinés, emaliuotos ir kasdien pripilamos lengvai dezinfekuojan-
Cio skiedinio (1% chloramino) ar bent paprasto vandens; spiaudykliy
skystis iSpilamas i iSviediy duobes. Turi biiti grieztai zitirima, kad mo-
kiniai nespiaudyty ant grindu.

39. Kiekviename mokyklos kambaryje turi buti sienos termomet-
ras. Klasés temperatiira turi biiti apie 18° C.

40. Krosnys turi biiti iSkiirentos ne véliau kaip 2 val. prie§ pa-
moky pradzia.

41. Prie§ pamokas ir po pamoku, iei leidzia oro salygos, mokyk-
los patalpos védinamos pro atdarus langus ir duris. Taip pat langai ati-
daromi rytinio klasiy tvarkymo ir pamokuy pertrauky metu, mokiniams
iSeéius i§ klasés. Salé, koridoriai ir drabuzinés védinamos pamoky metu.

42. Klasiy suolai pritaikomi mokiniy tigiui pagal lentele (forma 4).

43. Mokiniai sodinami pagal ugi, regeéiima -ir klausa. Suolai turi
biiti statomi nearciau, kaip vienas metras nuo krosnies. Dienos Sviesa
turi kristi i§ kairés, dirbtiné Sviesa turi buiti pakankamo stiprumo.

44. Mokyklos kiemas ir aikS$té zaidimams turi buti pakankamo di-
dumo, lygi, be duobiu, nedulkéta, sausa ir Svari. Nuo gatvés iki mokyk-
los dury ir iSvieCiu, iei jos kieme, turi biiti kieti takai.

45. Mokyklos kieme turi biiti pakankamai déziy Siuk$léms. Nuo-
Salioje vietoje turi biiti sandariai uzdaryta atmaty dézé.

46. Nuosavu mokykly kiemai turi biiti apsodinti medziais, o dar-
7eliai ir takai papuos$ti gélynais. Nuomoiamose vietose tai daroma, jei
leidZia salygos.

47. Mokyklos Sulinys turi biiti uzdarytas ir nearCiau kaip 20 metru
nuo idviediuy ir tvartu. Ar tinka Sulinio vanduo gerti, nustato mokyklos
gydytoias.

48. Mergaitéms ir berniukams skirtos iSvietés turi biiti sandariai
atskirtos. Jos turi biiti pakankamai $viesios ir gerai védinamos. 20—
30-Ciai mokiniy turi biiti iSvietése viena skyle.

49, Jeigu iSvietés kieme, tai iy duobés turi buti gerai uZdarytos,
kad neskleisty kvapo; iSvieCiy grindys plaunamos; sienos, nedaZytos
aliejiniais daZais, bent karta per ménesi baltinamos kalkémis.

50. ISvieiy duobés pageidauiama nors viena karta per meénesj de-
zinfekuoti. Ju deziniekciia atliekama praskiestomis iki 20% chlorkalkeé-
mis (galima ir kalkiu 30% skiedinio).
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IV. Mokiniy gydymas.

Valsc¢iu mokyklose.

51. Beturéiy tévy vaikai, lankantieji pradzios mokykla, susirge,
gauna ambulatorine medicinos pagalba atitinkamame sveikatos punkte
nemokamai.

Uz stacionarini mokiniy beturCiy gydyma, nenumatyta Su apkrecia-
momis ligomis kovoti istatymu, ¥ nustatytos taksos atlygina savivaldy-
bés, */s — Sveikatos Departamentas i§ 1é3y kaimo gyventojy sveikatos
reikalams riipinti. Nemokamo medicinos pagalbos gavimo reikalu vals-
diaus savivaldybés duoda mokinio neturtingumo liudiiimus. Uz vaistus,
sveikatos punkto gydytoio paskirtus beturCiui mokiniui gydyti, apmoka
vietos savivaldybé i§ Sveikatos Departamento kaimo gyventoiuy sveika-
tos reikalams rapinti gauty léSu.

52. Pasituriniy tévy vaikai apsimoka uZz ambulatorine pagalba
patys, pagal tam reikalui veikianCig taksa.

53. Sveikatos punkto gydytoiai, iSraSydami vaistus, prisilaiko
Kauno Miesto Ligoniu Kasoie veikianiy gydytoiams nurodymu. Vaisti-
nés, susitarusios su savivaldybémis, kalbamu atveju negali uz vaistus
imti brangiau, negu ios teikia vaistus ligoniu kasu nariams.

Miesty (nejeinandiy { sveikatos punktuy apylinkes)
mokyklose.

54. BeturCiy tévy vaikai, lankantieii pradzZios mokyklas, ambulato-
rine medicinos pagalbag gauna nemokamai. Siam reikalui miesty savival-
dybés iSlaiko ambulatorijas ar tam tikru susitarimu naudoiasi veikian-
&iomis ambulatoriiomis ir apriipina beturCius mokinius vaistais.

Stacionarinis beturéiy mokiniy gydymas atliekamas miesto savival-
dybés saskaita, o pasiturintieii apsimoka patys, iSskyrus uzkreCiamomis
ligomis susirgimus, numatytus Su apkreCiamomis ligomis kovoti istatymo
(V. Z. Nr. 415, eil. 2867) 2 str.

55. 51 ir 54 p. numatytas gydymas teikiamas tada, kai moKiniai
nepriklauso ligoniy kasoms.

V. Vykdymo prieziiira.

v -

gydytoiai ir pradZios mokyklu inspektoriai.
Dr. L. Bistras
Svietimo Ministras
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-36.
37.

93

Miinch. med. Wochenschrift. Miunchenas. 1939 m. 36, 37, 38, 39,
40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51 ir 52 nr. nr.

Die Aerztliche Praxis. Viena. 11 ir 12 nr. nr.

Ars Medici. Bazelis. 6, 7, 8, 9, 10, 11 ir 12 nr. nr.

The Tohoku Journal of Experimental Medicine. Sendai (Japan). 36 t.
4—5 ir 6 sas., 37 t. 1—2 sas.

Bulletin International des Services de Santé des armées de terre,
de mer et de l'air. Liége (Belgique). 1939 m. 9, 10, 11 ir 12 nr. nr:
Archives Belges du Service de Santé de I'Armée. Liege—Bruxelles.
1939 m. 9, 10, 11 ir 12 nr. nr.

Motina ir Vaikas. Kaunas. 1939 m. 9, 10 ir 11 nr. nr.

Sargyba. Kaunas. 1939 m. 18—19, 20—21 ir 22—25 nr. nr.

Sveika Seima. AkuSeriy laikraStis. Kaunas. 1939 m. 1 nr.

Gaceta Médica de México. Meksika. 1939 m. 3—4 nr. .
Bulletin de I'Académie Royale de Médecin de Belgique. Briusselis.
1939 m. 9 nr.

Atti della Societa Medico-Chirurgica di Padova. Padova. 1939 m.
1; -2 ir 3 S3s:

Revue Médico-Chirurgicale. Bulletin de la Soc. des médecins et des
naturalistes de Jassy. 1938. 3—6 nr.

Société des Nations (Commmission consultative du trafic de I'opium
et autres drogues nuisibles): Proces-Verbal de la Vingt-Quatriéme
Session... Genéve. 1939. VII. 8.

Société des Nations (Commision consultative du trafic de 'opium et
autres drogues nuisibles): Résumé des transactions illicites et des
saisies... Genéve. 1939 m. X. 1.

Société des Nations (Comité central permanent de l'opium): Rapport
au conseil sur les statistiques des stupéfiants relatives de I’année
1938 et sur les travaux du comité au cours de 'année 1939... QGe-
néve. 1939. XII. 5.

Société des Nations (Convention pour: limiter la fabrication et regle-
menter la distribution des stupéfiants du 13 Juillet 1931): Evaluations
besoins du monde en drogues nuisibles en 1940... Genéve.
1939. XII. 30.

Kova su dzZiova. Draugiios kovai su tbc. metrastis. 1939. 83 psl. in 4°.
1814—1939 J. D. Riedel-E. de Haén A.-G. Berlin. 72 psl. in 4°.
Chem.-vaist. J. Pikas: Hormonai ir Vitaminai. B-vés ,Sani-
tas* leidinys. 60 psl. in 80°. 2

Dr. Jaquerod: Kaip iSvengti dZiovos. IS pranciizy kalbos i§-

vertée gyd. V. Damiionaitis. Draugiios Kovai su thc. leid. Kau-

nas. 1939. 40 psl. in 8°.

Unio internationalis contra cancrum: Acta. 1939.
vol. 1V, Nr. 1—2 (Numéro spécial). ParyZius. 644 psl. in 4°.

Akc. B-vés GerMaPo laboratorijos gaminiy katalogas, Kaunas. 1940.
142 psl. in 12°.

B-vés ,,Sanitas chemijos-farmaciios laboratorijos Kalendorius 1940 m.
127 psl. in 16°.

SsSBayer‘. I. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft.
(Leverkusen a. Rh.): Aerzte-Jahrbuch 1940. 324 psl. in 16°.
V.Baronasir V. Terciionas: Motinos ir vaiko higiena. Svei-
katos ir Darbo Redakciios leid. Kaunas. 1939. 184 psl. in 8°. Kaina 1 It.
»Vracebnoje Dielo*, Charkovas. 1939 m. 7—8 nr.

Pieno La$as. 1939, Pieno LaSo Draugiios leid. 1939 m. 64 psl. in 4°,
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Kronika.

NEKROLOGAL
X Miré: 1) Leipcige — proi. dr. Erhard Riecke, buves Ge-
tingeno dermatologiios klinikos direktorius. — 2) Bentene — prof. Gott-
hard Schubert, ginekologas, pagarseéjes savo metode stingama va-
ging atstatant. — 3) Berlyne — prof. dr. Hans Ziemann, tropinés hi-

gienos zZinovas, 75 mety amZiaus.

X Lietuvoje miré:

1. Dr. Jonas Gruzdys, mires prie§ Kalédas Suvartuvos dvare (Kel-
més valsC., Raseiniy apskr.). Gimes 1866 metais. Medicinos mokslus bai-
gé Charkove 1891. Jis buvo veiklus apylinkés visuomeninio darbo inicia-
torius ir turéio didelj gyventoiy pasitikéiima. .

2. Dr. N. Minecas, gimes 1884 metais, gvvenes SuvainiSkyie, Ro-
kiSkio apskr.

3. Dr. Juozas JaraSius miré Kédainiuose 1940 m. sausio mén. 10 d.,
staiga, matyti, del Sirdies priepuolio.

Velionis gimeé 1873 m. lapkrifio mén. iikininko Seimoie Dievogalos
k., ZapySkio valsC., Kauno apskr. Vidurinius mokslus €éio Mariiampoléie.
Jau Cia, btidamas V-oie klaséie, velionis buvo istoies { slapta lietuviy
moksleiviy kuopele.

Baiges Mariiampolés gimnaziia, velionis jistoio | Maskvos univ-to:
medicinos fakulteta. Maskvoie studentaudamas aktyviai darbavosi lietu-
viy studenty draugijoie ir kuri laikg buvo net jos pirmininku bei iZdi-
ninku. Medicinos fakulteta baiges 1899 metais, velionis apie puse¢ metu
lavinosi universiteto klinikose, ypa¢ gilindamas savo mokslo Zinias vi-
daus ligose ir akuSeriioije.

Po to apie dveius metus dirbo Jegorievsko ligoninéje, Riazaniaus.
gubernijoie.

1902 mety gale griZzes i Lietuva, d-ras J. JaraSius apsigyveno
Kédainiuose ir Cionai iSgyveno visa laika ligi pat mirties (iSskyrus du
karus), sékmingai versdamasis laisva gydytoio praktika.

Rusu-iaponu karo metu velionis buvo mobilizuotas ir atsidiiré ne-
toli Vladivostoko, kur apie dveius metus dirbo karo ligoninéje.

1914 metais, prasidéius didZiaiam pasauliniam karui, velionis vél
buvo mobilizuotas ir tarnavo X rusy armijoie ligi 1918 mety vasaros.

1918 metais vasara velioniui grizus i Kédainius, ty mety gale ir kitu
mety pradZioie teko organizuoti Kédainiy apskrities aparatas, einant Sitos
apskrities virSininko pareigas. Véliau iStisa eile mety velionis buvo ren-
kamas i Kédainiy miesto tarybg ir daug pasidarbavo tvarkant jvairius
miesto reikalus.

Ypaciai pazymétina velionies darbuoté Kédainiy ir io apylinkés vi-
suomeniniame bei kulturiniame gyvenime,

Velionies pastangomis Kédainiuose buvo suruoStas pirmutinis lietu-
viSkas vakaras.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Medicinos gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: QGabriie-
lius Andrieiauskas, Alionsas Arlauskas, Albinas Garun-
k&tis, Barbora GrazZyteé, Jonas JécCius, Gut¢e Kaganaité,.
Juozas Kriauciiinas, Antanas Makauskas, Ona Romaité,
Steponas Sviderskas, Vladislovas Sulma ir Pranas Tikne-
vidius.

X Danty gydytoio diploma yra gavusi Elena Saliamoraiteé.

X Med. kandidato laipsnis pripazintas Kristinai AdomavyicCititei.
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X Doktoranto egzaminai. Gyd. P. Baubliui ir gyd. A. Macii-
nui leista laikyti doktoranto egzaminai.

X Buv. Vilniaus univ-to apie 146 studenty mediky yra pareiSke
nora istoti i V. D. Univ-to Medicinos Fakultetg, iteikdami praSymus S§ito
Fakulteto tarybai. Medicinos Fakulteto taryba yra nutarusi:

1) I-oio kurso studenty mediky Simet visai nepriimti { [I-aij se-
mestra: jie tegalés nuo Siu mety rudens stoti i [-aii semestra.

2) Kitu kursy studenty medikuy praSymai pavesta apsvarstyti spe-
cialiai iSrinktajai komisiiai i§ dek. prof. V. LaSo, prof. J. Zilinsko,
doc. B. Siaulio ir doc. Br. Sidaraviciaus.

Paskutinémis ziniomis i V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto ivairius
semestrus nutarta priimti 44 vilnieCius, kuriu tarpe yra 28 Zydy tautybés
ir 16 kity tautybiu.

X V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto asistenty reikalais:

1. Teismo medicinos katedros asistentu iSrinktas gyvd. Br. Mi-
nelga.

2. Higienos ir bakteriologiios katedros vyr. asistentas med. d-ras
V. Girdziiauskas paliktas dar treiiems metams.

3. Akiy klinikos jaun. asistenté gyd. Marijona Ona JuSkevi-
<citité atleista iS pareigu.

4. Odos ir vener. klinikos vyr. asist. gvd. A. Gulbinui tarnyba
pratesta dar treiiems metams.

5. Anatomiios katedros iaun. asistentu iSrinktas gyvd. A. Jurgutis
treiiems metams.

X V. D. Univ-to Medicinos fak-to iaun. asistentais gyd. K. Kati-
lius atleistas atostoguy be algos vieneriems metams.

X Neprivalomas gastro-enterologijos kursas 1V-ojo kurso studen-
tams medikams (2 val. savaitéie) leistas priv.-doc. med. d-rui J. Me §-
kauskui

X  FEkstraordinariniais profesoriais patvirtinti: med. d-ras V. Kuz-
ma, med. d-ras V. Kanauka ir med. d-ras J. Zubkus.

Docentu patvirtintas med. d-ras J. Kairifik§tis (Farmakologi-
ios katedrai).

X Naujas docentas. Histologiios ir embriologiios katedros priv.-
doc. med. d-ras B. Abraitis iSrinktas Sitos katedros docentu.

X Chirurginiy kliniky suskirstymas: 1-osios Chirurginés klinikos
vedéiu iSrinktas e. prof. V. Kuzma (3ita klinika uZims nauiuiy kliniku
deSiniosios pusés Il-aii aukS$ta), 2-osios Chirurginés klinikos vedéiu is-
rinktas e. prof. V. Kanauka (Sita klinika uZims nauiuiy kliniky desi-
niosios pusés Ill-iaii auksta).

Paskutinémis Ziniomis 2-oii Chirurginé klinika manoma isteigti L.
Raud. KryZ. ligoninéie (Kaunas, Laisvés al. 7 nr.) ir tuo reikalu iau pra-
déta derétis su L. Raud. KryZ. Valdyba. Jei Sitas sumanymas pavyks, tai
tuomet numatytaii 2-ajai Chiururginei klinikai nauiuiuy kliniky deSin. pusés
I1I-iaii aukS$ta uZimty Ausu, nosies ir gerklés klinika. Akiy klinika, grei-
Siausia, pasilinksianti savo senoioie biistinéie kartu su Karo ligoninés akiu
skyriumi.

Kol Chirurginé klinika dar bus V. Kauno ligoninéie, jos globéio pa-
reigas eis prof. La$as.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Prof. P. AviZonio vardo fondas studentams Selpti. Velionies prof.
P AviZonio S3eima, vykdydama io nora, nekarta, kol buvo gyvas, pa-
reik3tg artimiesiems, paremti neturtingus studentus, isteigé io vardo stipen-
dijy fonda, kurio pagrinda sudaro $eimos inaSai ir giminiy ir Siaip Sio gra-
Zaus tikslo réméiy aukos. I fondo, kurio tvarkymas pavedamas Medicinos
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fakultetui, bus skiriamos lietuviams studentams medikams graZintinos sti-
pendiios po 100 lity ménesiui (10 ménesiy per metus).

X Laisvujy profesiju riimai. RuoSiamas istatymo projektas isteigti
laisvuyiy profesiiy riimus. [ Situos riimus-jeisia gydytoju, odontologu, far-
macininku, advokatu, inZinieriu, Zurnalisty, raSytoiy ir t. t. atstovai.

X Liet. Raud. KryZius gavo iS Italijos apie 500 kg medikamentuy,
kurie iSsiysti Tarptautinio Raud. KryZiaus riipesCiu kaip dovana. Situ me-
dikamenty verté siekia apie 3.000 litu.

X Liet. Raudonoio KryzZiaus atstové Amerikoje. Lietuvos Raudona-
sis KryZius savo atstove Jungtinése Amerikos Valstybése pakvieté advo-
kate Zuzang Salniene (Suzanne Shalina), gyv. 366 Broodway,
South Boston, Mass. '

X Qtalija iau i§ uZsieniy nebeisivezanti chinos Zievés ir chinino drus-
ku, nes Rytinéie Afrikoie iau turinti savy chinos medZiu. (,M. m. W.*
1939 m. 49 nr.).

X V-0jo tarptautinio pediatriios kongreso atldéjimas. ,, Tarptautinio
kongreso amerikieCiai pareigonys nutaré, kad Siuo metu tarptautiné pa-
détis yra tokia, kad- atrodo biisiant geriau atidéti i neapibrézta laika penk-
taii Tarptautini Pediatriios Kongresa, turéijusi ivykti Bostone, Massachius-
tte, USA, 1940 m. rugséio meén. 3, 4 ir 5 dienomis®.

X L. Draugijos kovai su tuberkulioze Vilniaus skyrius Siomis die-
nomis susiorganizavo, iSrinkdamas valdyba i§ 3 lietuviy ir 4 lenky. Val-
dybos prySakyie iSrinkta p. Grinieneé.

X Veterinarine prieZiiira Vilniaus kraste, Vilniaus veterinarijos
personala sudaro: 3 apskrifiy gydytoiai (Vilniuie, Svencionéliuose ir Val-
kininkuose ir 7 raioniniai gydytoiai (Diik3te, Ignaline, MaiSiogaloie, Tra-
kuose, Turgeliuose, Varénoie ir EiSiSkése), Vilniaus veterinarinés labora-
toriios vedéias ir keletas Vilniaus veterinarinés ligoninés gydytoiu. Be to,
yra keletas privaliai praktikuoianéiy veter. gydytoju. Dauguma Vilniaus
kraste dirbanliy veterin. gydytoju yra atkelti i§ jvairiy Lietuvos vietu.

Vilniaus Sveikatos inspekcijoie isiregistravo iS viso 42 vaistinés

(29 — Vilniuje ir 13 — Vilniaus srityie). Be to, i§ medicinos pagelbinio

personalo isiregistravo 14 kosmetikiu, keturios laborantés ir trys dezin-
fektoriai.

MEDICINOS PERSO

Personal médical a Lithuanie. —

A. Medicinos Gydytojai — Médecins — Aerzte (Su Vilniaus sritimi
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X Vokietiioie jodas teiSduodamas tik pagal receptus. Toks istaty-
mas iSleistas 1939. IX. 16 d. NusiZengusieii baudZiami iki 150 RM arba 6
savaitéms kaléiimo. (,,M. m. W.*“ 1939 m. 49 nr.).

X Vokietiios universitetuose sutrumpintas mokslas. Vietoje - dvieju
per metus biisia iSeinami trys semestrai. 1940 metais pirmasis trimestras
prasidésias sausio 8 d. ir baigsiasis kovo 21 d. Antrasis trimestras pra-
sidésias balandzZio 15 d. ir baigsiasis liepos 31 d. Treliasis trimestras pra-
sidésias rugséio 2 d. ir baigsiasis gruodzio 20 d. (,,M. m. W.* 1939 m. 49 nr.).

X Sveicariioie kovoiama pries vivisekciia. ValdZiai buves iteiktas
rastas su 12.000 paraSy prie§ vivisekciia. Nubalsuota 23.000 balsy prie§
7.400 vivisekciia uzdrausti. Manoma, kad tatai pakenksig farmacinei-.
cheminei industriiai, kuri negali apsieiti be tyrimy su gyvuliais. (,M. m.
W.* 1939 m. 50 nr.).

X Pasto Zenklai kovos su venerinémis ligomis naudai. Prancuziios
pasto vadovybeé iSleidusi paSto Zenkly su uzZraSu ,Pour sauver la race";
pelnas biisias skiriamas kovai su venerinémis ligomis. (M. m. W.*
1939 m. 50 nr.).

X Vokietijoie daugéia gimimu. 1939 m. 2-me ketvirtadalyie seno-
joie Vokietiioje 1.000 gyventoiu buve 21,0 gimimai, o pereitais metais per
ta pati laika — 200. Taigi, gimimu skaiius pakiles 5%. (.M. m. W.*
1940 m. 1 nr.).

DEL ,.SVEIKATOS RUMU ISTATYMO PROJEKTO*.
(,,Medicina*“ 1939 m. 12 nr., 1011—1023 psl.)

L. Gydytoiu Draugiiu Sajungos Valdybai pageidauiant, ,Sveikatos
Riumy istatymo proiektas iStisas idétas Siame ,,Medicinos* 1939 m. 12 nr.

Sito ,,Sveik. Riimy ist. proiekto* atsiradimas yra kiek keistokas:
Vid. Reik. Ministras savo laiku kreipesis i Valstybés Taryby, praSydamas
paruo$ti sveikatos punktams taisykles; gi Valst. Taryba, vieton sveik. punk-
tams taisykliu, nutarusi paruosti ,,.Sveikatos Riimy istatymo proiekta®, ir
Sita darba atlikti pavedusi specialinei komisijai i§ 3 nariu.

Sveik. Riimuy ist. projekto” tekstas, kuris yra iSspausdintas Siame
.Med.* 12 nr., yra tas pats, kuris specialinés komisijos pirmuoiu skaitymu
buvo priimtas. Prie§ dvejus metus kalbamas tekstas buvo multipli-
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kuotas ir iSsiuntinétas visoms L. mediciniSkosioms organizaciioms susipa-
zinti ir del jo pareik$ti savo nuomone. Galutinio ,,Sveik. Rumuy ist. pro-
iekto* teksto, nepaisant ne karta daromu pastangu, ,,Medicinos* Redakci-
jai, deja, taip ir nepavyko gauti. Reikia manyti, kad galutinis Sito istaty-
mo proiekto tekstas i§ esmés vargu ar kuo skiriasi nuo pirmuoju skaitymu
priimto teksto.

Reikia ¢ia pridurti, kad ruoSiant ,,Sveikatos Riimu istatymo pro-
iekta* med. gydytoiu organizacijy atstovai nebuvo pakviesti dalyvauti.

Kauno Medicinos Draugiios 1938 m. vasario mén. 18 d. posédyie
(ziir. protokola, idéta ,,Medicinos* 1938 m. 3 nrum., 242—244 psl.) Sitas
~Sveikatus Riimy istatymo proiektas® buvo svarstomas. Referentas a. a.
prof. AviZonis aStriai ii sukritikavo. PrieS ii neigiamai pasisaké ir kiti
diskusiiose dalyvave gydytoiai.

Dabar kvieciami del jo pasisakyti ir kiti gydytojai.

, Medicinos” Redakcija.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Medicinos gydytoio praktikos teises yra gave Sie med. gydy-
toiai: Jokiibas Abramavicius, Jaroslavas Blusevicius, Sofija
Biugaité, Abromas EliiaSas Chazanas, Becalelius Choronzickis,
Elena Cebilyté, Eugeniius Daktaraitis, Liidas Dovoina-Sil-
vestravidius, Ita DuSanskaité., MauSa EpSteinas, Zorachas
Gerbergas, Mariionas Feliksas Geruleviius-Gerulaitis,
Zalmanas Grinbergas., Icikas Gurvicius, HirSas IcykovicCius,
Vladislovas Ivinskas, Kazys JuozapavicCius, Meijeris Leizeris
Jurborskis, Pes¢ Kisiniené-Busiené-Bliumbergaiteé,
Zislée Kuklianskaité-SeciarZaité, Jonas Lelis, HirSas Maiz-
leris, Tuviius Markas, Elena Miknevidiené-Zdanavicditite,
Jokiibas Nochimovskis, Mendelis Rabinavifius, Mykolas R a-
fas, Leonas RaSkesas, Vevelis ReSanskis, Maksa Mejeris Sa-
genkanas, Ruvelis Sobolevicius, Jakovas SeSkinas, Feiga
Svabaiteée, Pranas Tarvydas, Olga Varnauskiené-Levinai-
té ir Tuvijus Vitendorfas.

X Reikalingi gydytoiai Simoniu, Vadokliy ir Nauiamiescio sveika-
tos punktams.

X Reikalinga gydytoiai RiidiSkiuy ir Sal&inikéliy svei-
katos punktams, Valkininky apskr. Kreiptis i Valkininky-apskr. valdyba.

X Reikalingas med. gydytoias Veterinarijos Akademijos instituto
vyr. asistento vietai uzimti. Ziiir. skelbimg prie§ teksta 4 pusl

X Dr. J. Sliupas gavo garbés daktaro diploma, 1939. XII. 11 d. Tei-
siy fakulteto tarybos vieSame iSkilmingame posédyie buvo iteiktas dr.
J.Sliupui garbés daktaro diplomas.

X Vilniuje paskirti du miesto gydytojai. Sveikatos inspekciia rajo-
niniais Vilniaus miesto gydytoiais paskyré gyd. Cibira ir gyd. Um-
brasa.

X Svencionéliy apskr. gydytoiu pakviestas vietos lietuvis gyd. St.
Narkevicius. Apskrityie suorganizuoti 5 sveikatos punktai, i§ kuriy Sven-
Cionéliy punkto dirba gyd. NarkevicCius, Pabradés gyd. Kazlaus-
kas, Ditk§8to gyd. Umbrasas, Ignalino gyd. J. Markus, Kalti-
nény sveikatos punkte gydytoio vieta vakuoja. Taip pat sveik. punktams
dar stinga akuSeriu.

X Vilniaus Ligoniy Kasy vadovybé jau sudaré laikini gydytojuy sa-
rasa. Lig. kasos gydytoiy mieste bus apie 50, apygardoie — 23, dantistu
mieste — 15. apygardoie — 4. Sis skaiCius, reikalui esant, bus didinamas.

X Leidziama griZti Lenkijos gydytojams. Gydytojai, kurie gyveno
dabar Vokietiijos valdomoje Lenkiioje, gali griZzti i téviskes. Reikalais
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kreiptis i: Aerztekammer, Berlin SW 68, Lindenstrasse 42. (,M. m. W.*
1939 m. 50 nr.).

‘ X Vilniaus Sveikatos inspekciioje iS5 viso isiregistravo 440 medici-
nos gydytoiu, kuriy tarpe yra 21 lietuvis, 250 lenku, 18 rusu, 10 gudu,
135 Zydai ir SeSi kitu tautybiu. Pagal specialybes gydytoiu yra bend-
ruiy ligy 116, veneros 120, chirurgiios 39 ir kt. — Danty gydytojy yra:
trys lietuviai, 38 lenkai, trys rusai, 67 Zydai, du karaimai. — Medicinos
pagelbinio personalo i$ viso isiregistravo 667 asmens, kuriy tarpe yra lie-
tiuviy: trys felCeriai, aStuonios akuSerés ir aStuonios gailestingosios
Seserys. .

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Danty gydytojo praktikos teises yvra gave Sie danty gydytoijai:
Mariia AnkudavicCiené, Ksavera DZiugaité¢, Valeska Elena Ko-
revaiteé, Halina KovSincaité, Apoloniia Morkelitinaité ir Ma-
rila Smailiené-Kasakaityte.

AKUSERIU REIKALAIS.

X Reikalingos akuSerés:

1) Gyg. Petrovo priv. ligoninei Alytuie. Atlyginimas 180 It me-
nesiui ir visas iSlaikymas.

2) Vilniaus kr. Svendionéliy apskr.: SvencCionéliuy, DukSto,
Ignalino, Kaltinénuy ir Pabradés sveikatos punktams.

3) Vilniaus kr. Valkininky apskr.: Riidiskiy ir Sallinin-
kéliuy sveikatos punktams.

4) Kretingos apskr. ligoninei. Atlyginimas 238 It. ir butas. Kreip-
tis i ligoninés vedéia. :

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos Departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoie
1939 m. spaliy mén.: typhus abdom. 89 (13), paratyphus 20, typhus exanth.
2, morbilli 34, scarlatina 138 (1), pertussis 46 diphtheria 241 (8), influenza
170, erysipelas 46 (1), enceph. leth. epid. 1, mening. cerebr. spin. epid. 7
(1), tuberculosis 100 (3), venerinémis ligomis 501 (lues 93, gonorrhoea 407,
ulcus molle 1), varicella 12, trachoma 112, parotitis epid. 1, septicopyae-
mia 4 (1), scabies 8. Skliaustelinose pazyméti mirimai.

X Sveikatos Departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietu-
voje 1939 m. lapkridio mén.: typhus abdom. 70 (4), paratyphus 15 (1),
typhus exanth. 4, morbilli 28, scarlatina 156, pertussis 86, diphtheria 299
(9), influenza 200, erysipelas 49, poliomyelitis et polyoencephalitis ac. 2,
enceph. leth. epid. 1 (1), mening. cerebr. spin. epid. 4, tetanus 1, tubercu-
losis 148 (4), venerinémis ligomis 437 (lues 112, gonorrhoea 325), varicella
29, trachoma 120, parotitis epid. 3, febris puerperalis 5, septicopyaemia 2,
scabies 19. Skliaustelinuose pazyméti mirimai.

X Nuo 1940 m. sausio 2 d. buvusiose Vilniaus universiteto klini-
kose isteigta Lietuvos Raudonojo KryzZiaus Vilniaus ligoniné. Ligoniai
apZiiirimi ir guldomi kasdien, iSskyrus Sventadienius, nuo 10—12 val. Sun-
kiai sergantieji ligoniai guldomi ligoninén kiekvienu metu.

Chirurgiios, vidaus, vaiku, akiu, ausu, nosies, gerklés, odos, vene-
ros ir stomatologiios skyriai yra Antakalnyie, o motery skyrius — Bo-
guslavskos (Kirchholmo) g. 3, buv. Motery klinikoje. UZ ambulatorinius
apziiréjimus imama 2 It, stomatologiios skyriuie — 1 It. — Uz viena
dieng ligoninéje imama bendroje klaséie 6 It.

X Vilniaus Sveikates inspekciia peréme¢ Sias sveikatos jstaigas:
1) Vilniaus gydytoiy riimus, 2) danty gydytoiy riimus, 3) prostitutéms
globoti sanitarine istaiga, 4) epidemin¢ grandine, 5) Vilniaus valstybine
akuSeriy mokyklg ir 6) poliklinikag. Dalis Siy sveikatos istaigy bus likvi-
duota, o kita dalis perorganizuota.
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X Gelezinkeliy ligonine Vilniuje, galinia priimti iki 270 ligoniu, yra
peréemusi Susisiekimo Ministerijos Sanitariios tarnyba. Sitoii ligoniné ap-
tarnausianti Susisiekimo Ministeriios tarnautojus ir darbininkus, taip pat
iy Seimu narius. Siuo metu ijoie gzuli apie 40 ligoniu. Ateityie ii manoma
paversti tuberkulioziky sanatoriia. Sitos ligoninés direktorium yra gyd.
Gira-Siriiski.

X Traky sveikatos reikalai.

PrieS karg Trakuose veiké moderniai jrengta ligonineé, skiriama
50-Ciai ligoniuy, iSlaikoma valdzies; be to, Raudon. KryZiaus buvo iSlaikoma
tuberkul. dispanseris su iudamuoiu rentgeno aparatu ir akiy ambulatoriia.
Dabar Trakuose veikia tiktai ligonin¢ ir yra ikurtas sveikatos punktas.

> Perimamos Vilniaus medicinos jstaigos. Vilniaus miesto 3v. Jo-
kiibo ligoninés direktorium paskirtas gydytoias Seémis. AkuSeriy mo-
kvkla perémé gyd. Baronas. Buv. Antakalnio klinikas Raudonojo Kry-
ziaus vardu perémeé gyd. Cipliiauskas. Vilniaus ir Naugardélio gy-
dytoiy ir dantisty riimams perimti paskirtas priziiirétoias gyd. P. Cibi-
ras ir prostitutéms globoti sanitarine istaiga perima gyd. V. Um-
brasas. .

X Lietuvos Raudonasis KryZius Vilniuje atidaro ligonine.

Ministeriy tarybai nutarus, buvusias Vilniaus universiteto klinikas
perduoti Liet. Raud. KryZiui, Vilniuie steigiama Raud. KryZiaus ligoniné.
Nauioii ligoniné turés Siuos skyrius: 1) motery ligu ir gimdymo, 2) vi-
daus ligu. 3) chirurgiios, 4) akiu ligu, 5) ausu. gerklés ir nosies ligu, 6) ve-
neros ligy ir 7) vaiku ligu. Ligoninéie numatomos ligoniams gydyti 3 kla-
sés ir iose gulintiems ligoniams toks mokestis (uZ para): 111 kl. — 6 I,
IMmkl. — 101t ir I kl. — 15 It.

Ligoninés direktoriuini paskirtas dr. J. Cipliiauskas, buves
Klaipédoie Raud. KryZiaus ligoninés direktorius. i

Buv. klinikos Raudonoio Kryziaus ligoninei Vilniuje perimtos nuo
gruodzio 16 d.

X Tvarkomas Universiteto kliniky patalpy klausimas.

Miisy visuomene iau kuris laikas jaudino Vytauto DidZioio Univer-
siteto akiy ir ausy, nosies ir gerklés kliniky likimas. Sios klinikos nuo
§. m. rugseio 20 d. turéio dirbti blogesnése patalpose, Zymiai susispau-
dusios.

Akiy klinika nuo gruodzio 28 d. iSkelta i buvusias patalpas Vytauto
pr., kur dirba kartu su Karo Ligoninés akiy skyriumi. Ausu, nosies ir
gerklés ligu klinika pasilieka Raudonoio KryZiaus ligoninés riimuose. Ta-
Ciau pasilieka tik laikinai, nes paskiau bus iSkelta i Universiteto naujasias
klinikas prie VII forto. Bet ir Raudonoio KryZiaus ligoninés riimuose
klinikos darbo salyvgos pagerés. nes, iSsikélus akiuy klinikai, ji gaus di-
desnes biistines. .

Akiy klinika Karo ligoninés patalpose turés 30 lovu.

X Anglijoie jisteigta kraujo transiiiziios kariams vadyba, Kkurios
tikslas yra telkti savanorius krauio tiekéius. Anglijos karo ministerija,
kuri ta zinia prane$é, patikslino, kad tos organizaciios nariai tam tikrais
laiko tarpais turés duoti nuleisti savo kraujo, kuris bus supilamas i tam
tikrus indus. Prireikus, tie indai galés biiti I¢ktuvais nugabenti i Pran-
ciiziia.

X Piilingojo meningito gydymas streptocid’'u. [-io Maskvos medi-
cinos instituto direktorius prof. J. Temkin pilingaii meningita sékmin-
gai gydas dideliais streptocid’o daviniais. Streptocidas Svirk3Ciamas po
oda ir tiesiog i stuburo kanala. Esa gaunama-labai gery rezultatu.

X Rygoie prof. P. Stradins, be kitko, véZi gvdas ir psichoterapija:
ligoniui duodami lengvi fiziniai ir protiniai darbai.

X Prof. Archangelskij (i§ KuibiSevo) galis paSalinti nebesveika akies
leSiukg ir jo vieton jstatyti nauja, sveika. Tuo budu iis operaciios biidu
pagydes i§ prigimties akla viena merRaite.
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MEDICINSKASIS SAMOJIS.

X Ricidyvas.

Vidurnaktj gydytojo bute pasigirdo skambutis. Vienas nuolatinis
io pacientas nusiminusiu balsu praSo tutuojau atvykti suteikti pagelbos
sunkiai susirgusiai jo Zmonai.

— QreiCiau, p. daktare, greifiau, mano Zmona turi smarku apen-
dicito priepuoli.

— Malonék nusiraminti, — atsako nepatenkintas gydytojas. —
Duok tamsta savo Zmonai sodos ir ramiai eik gulti. Jokio apendicito ii
neturi, o paprastai persivalgé per Kalédas.

— Daktare, maldauju tamsta, a$ tikrinu, kad ji i§ tikrujy turi
apendicita.

— Juk tai negalimas dalykas, — 3irsta gydytoias. — AS pats jai
prie$ treius metus esu iSpioves appendix’a, ir mano praktikoje néra pasi-
taike sutikti Zmogaus, kuriam biity atsirades antras appendix’as.

— Sakyk, p. daktare, ar tamstos praktikoje néra pasitaike Zmo-
gaus, kuriam biity atsiradusi antra Zmona, — skamba kandus atsakymas.

X Netinka.

Danty gyd.: — Tamstai reikia pa3alinti dantis. Kad nejaustumei
skausmo, a§ tamstai panaudesiu linksminamasias duias.

— Ne, ne, nereikia, — sako pacientas, — a3 neSioju gedula.

X Laimé jau buvo taip arti.

Jaunas gydytoijas, kuris veltui jau kuri laika buvo laukes atsilan-
kant pacienty, viena dieng savo laukiamajame randa vieng ligoni. Nu-
dZiuges taré jam:

— Kas tamstai yra? Kuo galiu padéti?

— AS pone, — taré ligonis, — norin suZinoti ¢ia anksCiau gyve-

nusio gydytoio adresa.

X Pas danty gydytoja.
— Ko tamsta taip réki! Juk a$ dar nepradéjau greZti?

— Taip, bet tamsta iau uZmynei mano nuospauds...

X Dievulis susirgo.

Mokykloie maZa mergaité mokytojo klausia:

— Ar tiesa, kad Dievulis susirgo?

— Ka tu &a kalbi? I35 kur tau i galva atéjo tokia mintis?

— Mano mamyté vakar laikrastyie skaité, kad gerasis Dievulis pa-
sifauké pas save miisu gydytoia.

X Vaistai prie§ nemiga.

— Ar tamsta paklausei mano patarimo, kaip galima nusikratyti
nemigo, ir ar skaifiavai atmintyje?

— Taip. p. daktare, — iki 214.576.

— O veéliau uZmigai?

— Ne, véliau jau buvo metas keltis.

X Ne taip suprato,

Gydytojas: — Gilus alsavimas naikina bakterijas.

Pacientas: — Bet, p. daktare, kaip priversti bakterijas giliai
alsuoti?

X Ji il gerai paZista.

Zmona su vyru gydytoio kabinete,

— Mano nuomone, — sako gydytojas, — tamsta reikia pra3viesti

— O, tai visai nereikalinga! — perkerta Zmona. — AS$ savo vyra
ko geriausiai paZistu.

X Riipestis.

— Nezinau, ka a$ turiu daryti. Gydytojas saké, jel duosiu vyrui

gerti degtine, tai ji uZmuSiu,
— Tai kas i to? :
— Qgi tas — jei degtinés neduosiu, tai vyras mane uZmus.
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Ger-Ma-Po

Sudétis:

Indikacijos:

Veikimo

biadas:

Dozavimas

ir

Aldohexosae 300
Alcohol. aethylici 30,0,
Kalii sulfoguajacolici 1.2
Ag. destill. ad 1000

Pneumonijos, broncho-pneumo-
nijos, plaudiy abscesai, septicemi-
jos, kaip antidotum apsinuodijus
veronalio druskomis.

Veikia dezinfekuodamas, pagrei-
tindamas infiltraty jsisiurbimg.

Vartoiamas uk intraveninémis injek-

vartojimas: ciomis.

Leidziama 1-2 kartu per dieng po
10 ccm. [Jleidimo vietoje dedamas
Sildomasis kompresas.

[pokavimas: Dézutése 5 ampulés po 10 cem.

Detali kaina: Dézute — 665 i

Akc. B-vés .Varpas™ spaustuvé. Kaunas, Gedimino 38
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