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MEDICINA

|aikrastis, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
X met. 1929 m. Gruodzio mén. ” Nr. 12

Dr. V. Virsila.
Gimeé 1871 m. VII. 4., mire 1020. X. 26 d.



Dr. J. Staugaitis.
A. A D-ras Vaclovas Virsila*)

A.a.d-ras V. VirSila gimé 1871 mt. liepos mén. 4 d., ne-
dideliame Bartki8kiy dvarely - vienkiemyj, turinCiame apie
80 des. Zemeés, NemaksCiy v., Raseiniy apskr., i§ tévy bajoru.
Pas tévus augdamas vélionis vartodavo dvi kalbas: su teé-
vais kzlbédavo dazniausiai lenkiSkai, o su tarnais ir ju vai-
kais — lietuviSkai.

Vidurinius mokslus vélionis éjo Siauliy valstybinéi gim-
nazijoi, bet iSleidZiamuosius (brandos) egzaminus laiké Lie-
poios gimnazijoj.

AukStuosius medicinos mokslus d-ras V. VirSila stu-
dijavo Kijeve, isigydamas gydytojo diploma 1899 metais. Si-
tais metais velionis, matyti, yra dirbes prof. Cernov’o ve-
damoj vaiky klinikoj, nes kaip tik Siy mety Kijevo Universi-
teto Ziniose (,,Universitetskiia Izvestua) yra ijdetas pirmas
jojo medicinos mokslo darbas ,,Zuvy tauky itaka skrandZio
sunkos iSsiskyrimui“. Antras jojo medicinos mokslo darbas
,Sviesto itaka skrandZio sunkos iSsiskyrimui® yra i§spaus-
dintas Zurnale ,,Dietskaja Medicina“, 1901 mt. Nr. 4. UzZ Si-
tus darbus d-ras V. VirsSila buvo gaves dideli aukso
medali.

Vos tik iSéjes aukStuosius medicinos mokslus, velionis ap-
sigyvena Ariogaloj, Raseiniu apskr., kaipo laisvai praktikuo-
ias gydytojas. Bet neilgai buvo lemta jam cCionai darbuotis.
Uz gautg studentavimo laikais stipendija iS Rusu vidaus rei-
kaly ministerijos d-ras V. Virsila buvo priverstas tam
tikra laika tarnauti valdZios skirtoj tarnyboi.

1900 m. vasario mén. 29 d. d-ras V. VirS§ila paskiria-
mas miesto gydytoju mieste Krasnyj - Jar, Astrachaniaus
gub. Cionai bebunant vélioniui teko aktyviai kovoti su raup-
szis (lepra), kuriais sergantiems buvo skirtas atskiras sodZius.
Kaipo Sitos kovos iSvada yra trys vélionies medicinos
mokslo darbai, lieCia raupsy llg4 1) ,,Raupsai mieste Kras-
nyj - Jar, Astrachaniaus gub.“ (preliminarinis praneSimas);
2) ,.Kovos su raupsais klausimu®, ir 3) ,,Raupsai mieste Kras-
nyj - Jar, Astrachaniaus gub.”. Pirmieji du straipsniai trum-
puciai, bet treciajame darbe gana plaCiai, broSiurelej turin-
Cioj 18 puslapiu, nagrinéjama raupsy problema.

Nuo 1903 m. kovo mén. 1 d. d-ras V. Vir§ila perke-
liamas i Astrachaniy ir paskiriamas Zuvy verslo nuovados
sanitariniu  gydytoju prie Kaspijos - Volgos Zuvy bei ruo-

*)  PraneSimas, skaitytas per Kauno Medicinos Draugijos 1929 m. lap-
kri¢io meén. 8 d. posédi.
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niu valdybos. Cia betarnaujant vélioniui teko aktyviai Kko-
voti su smarkia maro (dZumos) epidemija, siautusia tuomet
kirgizy ir kalmyky stepuose. U7 kovg su Sita liga d-ras V.
Vir$ila buvo apdovanotas medaliu su Sitokiu parasu ,,kyﬁ-
tinés Zenklas uz kova su maru’.

Be to. vélioniui 1904 metais teko kovoti su pasirodZiusia .
tais metais choleros epidemija. :

Nuo 1908 m. geguzes men. 15 d. d-ras V. VirSila bu-
vo perkeltas kaimo gydytoju (selskij vra¢) i Cernojaro ap-
- skrities 7 nuovada, o metams praslinkus | 4 nuovada. Cia m.
Cerny-Jar vélioniui teko kovoti su siautusia tuomet smar-
kia démétosios Siltinés epidemija. 1909 metais d-ras V. Vir-
Sila pats apsikrete déemetaja Siltine ir gana sunkiai sirgo.

Nuo 1912 m. rugpjucio mén. 24 d. d-ras V. VirsSila per-
sikélé kaimo gydyvtoiu i Kurasino baznytkiemi, Minusinsko ap.,
Jenisiejaus gub. Cia vélionis tarnavo ligi pirmosios rusy re-
voliucijos. 1917 m. kovo meén. 28 d., d-rui V. VirSilai at-
sisakius nuo Situ pareigu, jisai buvo paskirtas Miesty Sajun-
gos epideminés karo ligoninés Rumunijos fronte vyresniuo-
ju gydytoju.

Bet naujaja tarnybos vieta veélionis nepasieke. Atvykes.
i Maskva ir negalédamas del suirutés toliau vaZiuoti, d-ras
V. Virs§ila grizo i Ufa, kur Miesty Sajungos buvo paskir-
tas vyr. ordinatorium | kumiso stotj Safranovo, Ufos gub.
Cia praleides vasara, jau rudeni buvo paskirtas vyr. gydy-
toju karo ligoninés (500 lovu), esancios Kuzovatovo stoteléj,
Simbirsko gub.

Cia vélioniui neilgai teko darbuotis. 1918 m. pavasarj $i-
ta ligoniné buvo uZdaryta, ir d-ras V. Virsila, Miesty Sa-
jungos paredymu aplankes keleta miesty (Novocerkaska,
- Taganroga ir kt.), 1918 mety rudeni griZzo { Ufa, kur jisai €&jo

vandens transporto Baltosios ir Kamos upémis sanitarinio
gydytojo, austrieCiy karo belaisviy koncentracines stovyklos
gyvdytojo, Ufos miesto ligoninés vyr. gydytojo pareigas. Be
to, jisai dar buvo socialinio draudimo gydytoju ir karo ligo-
ninés jaunesniuoju ordinatorium. Tuomet Ufoj siauté Dbaisi
démeétosios Siltinés epidemija. Kadangi dél neramaus laiko
daugelis gyvdytoju buvo apleide Ufa, daugelis buvo evakua-
vesi su ligoninémis, o likusieji Ufos gydytojai bemaz visi
kartu buvo susirge démeétaja Siltine, tai vélioniui beveik vie-
nam teko aptarnauti tokis nemaZas miestas, kaip kad yra Ufa,
ir lankyti keletas ligoniniu, pavaduojant sergancCius kollegas.

Be to, Ufoj vélioniui teko déstyti paskaitos Irinos Raud.
KryZiaus gail. seseru bendruomenéj -ir Ufos felCersy mo-
kykloj. ‘

Besikaitaliojant valdZiai, Ufa tuomet 5 kartus buvo pe-
rejusi i§ ranky i rankas, Cia bolSeviku, Cia kolCakininku, Ccia
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Cechu: vélionis du kartu bolSeviky buvo areStuotas ir pa-
sodintas i ,.Ceka"”, bet jam Siaip taip pavyko iS§ nelaimés iS--
sisukti.

Ufa, kurioje d-ras V. VirSila gyveno ligi 1920 metu
rudens, buvo paskutiné jo gyvenamoiji vieta Rusijoj. Tuo bu-
du d-ras V. Vir§ila iSgyveno Rusijoj 20 metuy, tarnauda-
mas jvairiose medicinos tarnybose. Augs$cCiau minétieji penki
jo medicinos mokslo darbai buvo paraSyti per pirmuosius
ketverius metus. Per likusius 16 metuy nebuvo paraSyta ne
vieno medicinos mokslo darbo. Matyti, provincijos gyveni-
mo salygos nebuvo palankios medicinos mokslo darbams.
rasSyti.

1920 m. rugsejo men. d-ras V. VirsSila griZzta { savo te-
vyne ir visa Ziema praleidZia savo gimtuosiuose BartkiSkiuo-
se, uzsiimdamas laisva gydytojo praktika. 1921 m. balandZio-
ieén. veélionis paskiriamas Kauno miesto gydytoju ir Kauno-
kaléiimo ligoninés gydytoju. Tais pat metais, Kauno Medici-
nos Draugijos iniciatyva, susiorganizavus AukStuju Kursu Me-
dicinos skyriui, d-ras V. VirS§ila buvo pakviestas tuose
kursuose teismo medicinos deéstyti.

1922 m. birZelio mén. d-ras V. VirSila buvo paskirtas
Kauno apskr. gyvdytoju, kurias pareigas jisai €jo ligi pat
mirties.

1923 m. spaliu meén. 9 d. vélionis L. Univ-to Medicinos:
fakulteto tarybos nutarimu buvo pakviestas lektoriaus teiseé-
mis teismo ir socialinés medicinos destyti studentams medi-
kams. Lygiai ménesiui praéjus d-rui V. VirsSilai buvo pa-
vestas tas pat kursas déstyti L. Univ-to studentams juristams.
L. Univ-to teismo ir socialinés medicinus katedros lektoriaus.
pareigas velionis €jo ligi Sig 1929 metu spaliy meén. 1 d., t. v.
beveik ligi pat mirties.

SarySy su teismo ir socialinés medicinos paskaitomis stu--
dentams medikams yra atsiradusi visa eilé vélionies medicinos
moksluy darbu, k. a.: ,, Teismo medicina“, , Teismo medicinos.
mirusiy kiiny iStyrimo vadovélis®, ,Apsimetimas® (keturios.
dalys), ,,Siu dieny paZziiros i nusikalstamuma®, , Nusikalstamu--
mas ir kova su juo* (2 dalys), ,,Teismo medicina“ (I d. ,,Iva-
das®, II d. ,,Bendroji dalis* ir IIl d. ,,Tirtinu objektu tapatybeés.
nustatymas®), pagaliau, ,,MediciniSkuju terminy Zodynas"
(rankrastis). ¥ ¢

Cia tenka konstatuoti, kad beveik viskas, ka mes ikSiol
turime paraSyta lietuviSka kalba i§ teismo ir socialinés medi-
cinos srities, ypaciai mokymo reikalais, yra iSéje i§ po .velio-
nies plunksnos.

1925 metais d-ras V. Virs§ila atsisaké nuo Kauno kalé--
jimo ligoninés vedéjo pareigu. Kaipo vélionies darbavimosi
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kalenme iSdava, yra jo darbehs ,,Kalenmu higienos uzda-
vinys‘.

Be auk$c¢iau minéty pareigu, d-rui V. Vir§ilai dar teko
biiti egzaminatorium i§ teismo ir socialinés medicinos valsty-
binése gydytoju egzaminuojamose komisijose, aukS$tujy polici-
jos kursy lektorium, karo sanitarijos kursu lektorium, Kauno
prieglauduy gydytoju.

Siy 1929 mety pradZioj d-ras V. Virs$ila buvo susirges
gripu, po kurio visiSkai geros sveikatos jis jau nebuvo atga-
ves. S. m. birZelio mén. vélionies sveikata pablogéjo: consi-
lium’as konstatavo plaudiy vézi. Sita liga buvo tiesioginé ijo
mirties priezastis. D-ras V. Virs$§ila pasimiré 1929 m. spa-
liu 26 d., eidamas 59 metus amZiaus. Vélionis palaidotas Kauno
m. kataliky kapinése §. m. spaliy 28 d. Ant velionies karsto, be
kity, buvo uzdéti vainikai Kauno Medicinos Draugijos, ku-
rios nariu jisai vra buves, ir Kauno m. Gydytoju Sajungos.
Ant vélionies kapo Kauno Medicinos Draugijos pirmininko d-ro
J.Staugaicio buvo pasakyta prakalba, kurioje buvo atpa-
sakota trumpa vélionies biografija, jo nuveikti darbai ir api-
budintas velionis, kaipo gydytojas ir Zmogus.

D-ras V. VirsSila buvo du kartu vedes. Su pirmaja Zmo-
na turéjo viena siinu Jurgi, kuris, mirus motinai, buvo aukléja-
mas jos tévu: jisai yra iikes Rusijoj. Su antraja Zmona velio-
nis yri susilaukes penketo vaiky — 2 suny ir 3 duktery: vy-
riausioji dukté, mokusis ,,Saulés™ gimn., dabar tarnauja, vy-
resnysis siinus studijuoja juridinio fakulteto mokslus, likusieji
trys dar tebesimoko gimnazijoj.

D-ro V. VirSilos asmenyje gyvdytojuy Seima yra nusto-
jusi darbStaus, ramaus, kuklaus ir korektingo kollegos, Lietu-
vos visuomené — naudingo darbuotojo, o veélionies Seima —
ripestingo globéjo ir taip labai dar reikalingo jiems maitintojo,
nes kapitaly vélionis nesusikrove.

Tebiuinie vélioniui lengva gimtoji Zemelé!

D-RO V. VIRSILOS MEDICINOS MOKSLO DARBAL

1. BJ/IFHIE PBIEBATO KWPA HA BbIIBJIEHIE KEJIYJIOUYHAT'O
‘COKA. B.A. Bupwunano. Wsbp abrekoit kamunku npog. B. E. Yepnosa.
Kiess., ,Yuusepcurerckis Masberia® 1899 r. (27 pusl. 12,320 ctm.).

2' BJISIHIE CIMBOYHAI'O MACJIA HA BbUIBJIEHIE XKEJY10Y-
HATO COKA. B. A. Bupuwu aao- U3b abrekoit kanunkn npod. B. E. Yep-
HoBa. ,JIbrckas Memmunna* Nr. 4 1901 r. Mocksa. (13 pusl. 10, 8>18, 5 c.).

3 TPOKA3A Bb IroPOIAb KPACHOMD - SIPY ACTPAXAHCKQO#
T'YBEPHIN. B. A. Bnpmnnno [TpeasapurensHoe coobinenie  Pycckiit Bpaus*
Nr. 23 1902 r. (pusl. 914 c.)

4. Kb BOMNPOCY O BOPbbb ChTPOKA3OM. B. A. Bupmuano.

LBbcrauks  O6mects. Turiensi, Cyne6Hoit 1 [Npakthueckoit Meanuuub®. 1903 r.
(3'/0 pusl- 11,8>i9 ctm).

5. MPOKA3A BH 'OPOAB KPACHOMD - SIPY ACTPAXAHCKO#

TYBEPHIW. Kpacuospckaro ropogosoro Bpaya B. A, Bupmunaao. ,Bber-
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Hukb O6wecrs. [uriens, Cyae6noit u [lpaktuueckoii Memunub. Mapts
1903 r. (18 pus!l. 11,8 <19 ctm) :

6. Teismo medicina. D-ras V. Virsila, L. AukStuiu Kursu Medici-
nos skyriaus lektorius. Kaunas, 1922 m. Sviet. Min-jos knyguy leidimo ko-
misiios leidinys. Kaina 1 1t. 50 ct. (88 pusl. 10,8X18 ctm.). :

7. Teismo medicinos mirusiy kiinu iStyrimo vadoveélis. L. AukStuju
Kursu Medicinos skyriaus lektorius d-ras V. Vir§ila. Kaunas. 1923 m.
Sveikatos Dep-to leidinys. Kaina 2 1t. 50 ct. (56 pusl. 10,5X16,8).

8. Kaléjimo higienos uZdavinys. ParaS¢ dr. V. Virs§ila, Kaunas.
1923 m. Teisingumo Min-jos leidinys. Kaina 2 It. 50 ct. (12 pusl. 8,7X11,5 ¢.).

9. Apsimetimas. ISspausdinta ,,Medicinoje 1923-—1924 metu.

[ dalis: Ivadas. ,Medicina* 1923 m. Nr. 12. (703—711' pusl.).
Atspaudos kaina 70 c.

Il dalis: Dvasios ligos. ., Medicina* 1924 m. Nr. 2 (115—126 p.).
Atspaudos kaina 85 c.

I1I dalis: Nervz ligos. ,Medicinos” 1924 m. Nr. 5 (363—377 p.).
Atspaudos kaina 1 It. 10 c.

IV dalis: Jausmu ligos. ,,Medicina* 1924 m. Nr. 10—11 (792 —
809 p.). Atspaudos kaina 1 It. 35 c.

10. Sanitarija. Straipsnis, idétas ,Policiijos” 1925 m. Nr. 10(14).

11. Siu dienu paziiiros i nusikalstamuma. Dr. V. Virsila, L. Un-to:
lektorius, Kaunas. 1927 m. ,,Pigioii biblioteka* Nr. 3 (Kultiiros - Svietimo
Dr-jos leidinys). Kaina 1 It. (32 pusl. 8,1X134 ctm.). Atspauda i§ , Kulti-
ros* 1926 m. Nr. Nr. 1, 7—8 ir 9.

12. Nusikalstamumas ir kova su juo. .

I d Psichiniai faktoriai, veikiantieji Zmogaus
pasielgima. Dr. V. Vir§ila, L. Un-to lektorius. ,Kultiiros* knygyné-
lis. Nr. 26—27. . Kultiiros* b-vés leidinys. Siauliai. Kaina 50 c. (31 pusl.
7.2X12,3). Atspauda i§ ,Kultiiros* 1925 m. Nr. 5—6.

Il d. Psichiniai faktoriai, veikiantieii Zmogaus
elgesi. Dr. V. Virs§ila, L. Un-to lektorius. ,Kultiiros'* knygynélis Nr.
39—40. ,Kultiros* bendrovés leidinys. Siauliai. Kaina 50 c. (32! pusl.
7.2X12,3). Atspauda i§ ,(Kulturos* 1925 m. Nr. Nr. 7—S8 ir 9.

13. Teismo medicira. [vadas. ,,Medicina* 1927 m. Nr. 3—4, 144—152
pusl. Atspaudos kaina 50 c.

14. Teismo medicina. Bendroii dalis. ,,Medicina** 1927 m. Nr. 10,
563 — 574 p.

15. Teismo medicina. Tirtinu objektu tapatybés nustatymas. , Medi-
cana' 1928 m. Nr. 2, 103—120 pusl.

16. MediciniSkuju terminu Zodymnas. | d. RusiSkai - lietuvis§kas Zod.,
106 p. I d. Lietuviskai - rusiSkas Zod. 110 puslap. (rankrastis yra pas mane).

17.  Lietuviu kalbos vadovélis. (CAMOYYUTEJIb JIMTOBCKATI'Or
A3bIKA). Raidziu iStarimas ir vartoiimo budas mokantiems rusukalbg (ITpous-
HOLUeHie H crnoco0b ynorpebaeHiss ByKBD IS 3HAIOUMXD Pycckill s3bikb). B a rt-
kiSkiu Vaclovas. Kaunas. 1924 m. (54 pusl, 12187 c.).

Dr. L. FinkelSteinas.
Apie apsaugojama prieStuberkuliozini Zinduoliy
skiepijima Calmette’o biidu’),
Nuo to laiko, kai Rob. Ko ch'as 1882 metais atrado tu-

berkuliozés lazdele, medicinos mokslas atkakliai, kad ir ikSiol
nesékmingai, siekia vieno tikslo: iSrasti priemone, kuri Zudyty

1) PraneSimas, darytas IV. L. gyd. kongrese 1928. XI. 1—3 d.
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7.

bakterijas, neardydama vienkart organizmo lasteliy; nebe karta
Sito tikslo, atrodé, buvome pasieke — bet visumet po trumpos
perdéty lukes¢iu valandos ateidavo juo didesnis nusivylimas;
pakaks priminus pirmutinj Koch'o tuberkulino vartojima, Fried-
mann’o, Ponndorf'oc skiepus, chemioterapija aukso preparatais
ir kt. Iki nodien tebegalioja désnis, kad tuberkuliozé, kaipo
liaudies liga, kaipo masinis reidkinys, nepagydoma;
kad patogiomis salygomis galime pagydyti atskira Zmogu,
bet tukstanciai ir milijonai Zmoniu nepagis: tam nepakaktu lesu
ir galimumuy net paciose turtingiausiose valstybése. Todél i$
leto kovos prieS tuberkulioze svorio centra émeé Kkelti i§ gydymo
1 profilaktika: pasiliové state, ar bent sumazino sanatoriju statyba,
o eémé Kurti dispanserus ir Kitas ispéjamas istaigas. Profilaktikos.
uZdavinys dvejopas: visu pirma, sumazinti iki minimum'o
galimuma apsikrésti tuberkulioze, tariant, kiek galint izoliuoti,
vienu ar Kitu budu nuginkluoti kiekviena tuberkuliozinés infekci-
jos Zidinj (kiek galint mazZiau Zmoniu eksponuoti tbc. lazdelei)
— tatai vadinamoji Expositionsprophylaxe; antra
vertus, pakelti atsparuma dar neapkrésto ar silpnai teapkrésto
organizmo, panaikinti ar maksimaliai sumazinti vadinamaji polinkj,
dispozicija tbc. infekcijai, — tatai yra Dispositions-
prophylaxe.

Gottstein'as visa tuberkuliozés kovos problema i3reiske
Seuche E,

Widerstand Al
tikslas — panaikinti, prilyginti nulivi K. To galime pasiekti, —
arba sumazine iki nuliui skaitikli S, t. y. antkrytj, bacilg, arba
vél, padidine iki nebaigiamybés vardikli W — atsparuma; dar
geriau vienkart kovoti prie§ bacila, prie§ infekcija — Disposi-
tionsprophylaxe — ir tuo pat metu ugdyti atsparuma, t. y. slo-
pinti polinki. Esama nuomonés, kad iSnaikinti bacila (Seuche)
neimanoma, kad K o ch’o lazdelé bemaZ visur esanti; tokiu at-
veju, miasy démesis dar labiau koncentruojasi problemoje, kaip
pagerinus Zmoniu medZiaga, kad iSaugty jos atsparumas tbc.
infekcijai; kaip sukurus immuniteta, tuberkuliozés neim-
luma.

Limpamu ligu immuniteto klausimas labai sudétingas ir
daugeliu atZvilgiu nesuprantamas: kodél, pavyzdZiui, organizmas,
persirges raupais, demeétaja Siltine, skarlatina ar tymais, daugumoj
atvejy visiSkai immunus toms ligoms? Kodél organizmas, persir-
ges erysipelas arba difteritu, krupozine pneumonija, tokio pasto-
vaus immuniteto negauna? Kodél po viduriu Siltinés atsiranda tik
laikino immuniteto? Kodéel, pagaliau, protozojinés ligos — syfilis,
febris recurrens ir malaria visiSkai nesuteikia immuniteto?
Dar nepersenai manyta ir mokyta, kad lues suteikia visiska
immuniteta pakartotinai nesusirgti. Bet ¢ia buta klaidos, arba
tikriau nesusipratimo: tai, ka palaiké persirgusio organizmo
immunitetu, i§ tikryju buvo ligoto, dar nepagydyto organizmo

matematine formule K = WS (Krahkheit —
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neimlumu tai paciai infekcijai. Kai pramoko kombinuotaja Hg — Bi
— salvarsano metode galutinai iSgydyti syfilj, paaiskéjo, kad Sita
infekcija, pagydZius, immuniteto nepalieka: antrininku apsikrétimuy
(reinfekciju) daZnai pasitaiko. Cia mes susiduriam su tam tikra
immuniteto forma: apkrésto organizmo neimlumu Kkartotinai,
antrininkei tos pat ligos infekcijai (vad. Infektionsimmunitéat). —
Sita reliatyvaus immuniteto rasis, matyti, apsaugoja nemaza (gal
net dauguma) Zmoniu nuo plauciy tuberkuliozés. Daugumas
vaiky keleriais pirmaisiais gyvenimo metais pakelia kurig-nors
tuberkuliozine infekcija; tokio vaiko organizmas teigiamai rea-
guoja tuberkulinui (visu Zinomas aukStas ©/, teigiamyjy Pir-
queto reakciju tarp mokyklinio amzZiaus vaiky); tuberkuliozes
infekcija metais rusena kazkur organizme, greiCiausia, lymfingj
sistemoj, ir toji silpnuté infekcija suteikia organizmui reliatyvaus
immuniteto, pakankamo tam organizmui apsaugoti nuo nauju spo-
radiSku apsikrétimy tuberkulioze. Tik tuo atveju, jei tie nauji
antkryciai pasikartoja iS dienos dienon ir turi, taip sakant, ma-
sinio pobudZio (Massive Infektion), tik tuomet Sito reliatyvaus
immuniteto nepakanka, ir tbc. infekcija, iveikusi organizmo at-
sparumag, ima ten varyti savo ardomajj darba.

Labiausiai tuberkuliozés grasomi Zinduoliai iki 1 mety
amziaus; ir jei vyresni vaikai, pakele tbc. infekcija, jau igyja
reliatyvaus immuniteto, tai tokie Zinduoliai pirmajam tuberku-
liozés antkrycCiui esti visiSkai beginkliai, ju organizmo atsparumas
lygus 0. Tad ir nenuostabu, kad 3eimose, kur vieno ar daugiau
nariy sergama atvira tuberkulioze, vaiku iki 1 mety mirtingumas
labai didelis: prancuzu statistika, Pranciizijoje tokiose Seimose
24°/, vaikuy mirsta dziova iki 1 metu, ParyZiuje net 32,59/, Stok-
holme iki 70°/,. Vokietijoje tokiy vaiku mirtingumas jvairiu
autoriy nusakomas tarp 3,4, ir 10°. Pranciozuy skaitmenys
reikia laikyti visy tikriausiais, nes tuberkuliozés diagnozé Zinduo-
liui sunkoka, ir daugelis vaiky, mirusiu neva jvairiomis pneumo-
nijomis, gripu ir pan., i$ tikruju yra Zuve dél tuberkuliozés in-
fekcijos, kuri Zinduolius ima labai astriai.

Labai pamoko &tai Sitie skaimenys, atvaizduoja tuberkulio-
z€s pavoju Zinduoliams ir maziems vaikams apkréstose ir svei-
kose Seimose.

Teigiamai reagavo tuberkulinui:

Sveikose Seimose . apkréstose Seimose
0—2 m.amz.i§ 98vaiku 0°, ' 0—2m.amz.i3 47 vaiku 549/,
2_5 » ” » 1]5 » 8,70,'1) | 2—5 n » ” 86 » 82'50/0
D—=11 » » » 231 » 31’50/() ] o=l » . » » 152 » 9]v30/0

11—15» » » ]48 » 57'40/’0 1]—]5 » » » 95 n 93960/0
(i Parisotir Saleur'o darbu)

Todél nestebétina, kad pastangos immunizuoti pirma eile
eCia Zinduolius ir mazus vaikus.
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EksperimentiSki klausimo pagrindai.

PrieStuberkuliozinio immunizavimo klausimas turi labai
rimta eksperimentiS8ka pagrinda. Pirmuosius pagrindinius ban-
dymus atliko Robertas Koch'as, kursai jrode, kad tuberku-
liozinga jury kiaulaite nebeimli naujai infekcijai., RO mer'is
irodeé, kad Sitoksai immunitetas labai ribotas ir reliatyvus, nes
toji kiaulaite nebeimli tik smulkioms ir vidutiniSkoms infekcijoms,
gi dideliems tbc. antkryCiams nepaprastai jautri ir imai nuo ju
Zusta. Tokie pat stebéjimai buvo padaryti avims, bezdZionéms,
triudiams ir galvijams. Toksai immunitetas tesiasi, kol trunka
infekcija ir dar trumpa laika pagijus. Tuo metu organizmo
lastelés nepaprastai jautrios tuberkulinui, t. y. smarkiai jam
reaguoja, ir nejautrus jvestai tuberkuliozés lazdelei, kuritesukelia
astry vietinj jdegima, abscesa, kurio pagalba Kocho bacila pasa-
linama i§ organizmo, kaip ir kiekvienas svetimkiinis. Visa Sita
procesg pavadino allergija. Ailikus tuos klasiskus bandy-
mus, tbc. immuniteto savoka glaudzZiai susijo su tbc. allergijos
savoka.

Visos pastangos sukelti immuniteta tuberkulino SvirkStimais
nedavé paséky. Taip pat nepavyko pasiekti kad ir menko
immuniteto, panaudojant negyvas tbc. lazdeles. Tik pastaruoju
metu Langer'is prane$¢, kad jam tatai pavyke, bet Sitas pra-
neSimas dar reikia patikrinti.

Dauguma autoriu tvirtina, kad ir allergija ir immunitetas
tegalima sukelti jvedant organizman gyvu tuberkuliozés lazdeliu;
betgi ¢ia dar eina gincas, ar gali jos buti nevirulentés, o gal
immunitetas atsiranda tik jvedus gyvu ir virulenc¢iy lazdeliu.
PavyzdZiui, Selter'is pasiulé jvesti organizman maza kiekjgyvu
ir virulen¢iy tbc. typus humanus ir praneSé labai vykusiu pasekuy.
Tai pat pasiule Moeller'is, jtrinant odon gyvas virulentes
Kocho lazdeles. Tos metodés, kaipo labai pavojingos, nes nega-
lima numatyti tolesnis likimas organizme tu tbc. lazdeliy, visu
Kitu autoriy atmetamos.

Uhlenhutas mégino pasiekti immuniteto naudodamas
gyva, bet nusilpninta, mazvirulente typ. bovinus Kkultirg. Sitoji
kultira per 20 mety buvo persodinéjama iS vieno peno | Kita
(glicerino — bulijono), ir tos kulturos virulentingumas buvo su-
mazintas iki minimumo: eksperimentuojamieji gyvuliai pakeldavo
didelius tos kultiros kiekius, bemaz jai nereaguodami, bet im-
muniteto prie§ virulentes lazdeles tie gyvuliai nejgijo ir dél tokiuy
infekciju zudavo. Uhlenhut'as priéjo iSvada, kad nusilpnintos
ir avirulentés kultiros nepajégia sukelti immuniteto, ir tiktai
virulentés lazdeiés geba suteikti to reliatyvaus immuniteto. Gau-
tas circulus vitiosus: jvesti virulenciy lazdeliu — pavojinga, o
nevirulenciy — bergZdzZia.

Sitokiu biidu klausimas, kaip Zmogui ir gyvuliams dirbtinai
pasiekti prieStuberkuliozinio immuniteto, baty galima laikyti pa-

895



10

détu i ta dideli mokslo archyva, kur jau guli daugybé darby ir
veikalu, nepripaZintu ir nedavusiu realiy paséku nuolatinéj Zmo-
gaus kovoj su apsupancia jj prieSgina gamta. Taciau tam klau-
simui vis délto buvo lemta atgyti, ir nudien prieStuberkuliozi-
nis skiepijimas stovi paiame centre visuotino démesio.

Pranciizy mokslininkai Calmette'as ir Guerin'as pries
keleta mety pareiSké, esg jiems pavyke gauti tokios nevirulen-
tés kulturos tbc. lazdelés typus bovinus, kuri jvesta eksperimen-
tuojamam gyvuliui nesukelianti jam jokiu tipingy tuberkulioziniy
pakitimy (anot juju, netuberkuliogené); tos kultiros nieku budu
negalima ir vel atversti virulente, todél ji absoliutiSkai nezalinga
tam organizmui, kuris skiepijamas, ir suteikia jam laikino neim-
lumo (immuniteto) prieS sekamas virulentes tuberkuliozés infekcijas.

oita kultiira tapo pavadinta BCG (bacillus Calmette-Guerin)
ir jos kilmé Sitokia: virulenté Kkultira tbc. lazdeliy typus bovinus
per ilgus metus buvo persodinéjama laboratorijoje maistingon
aplinkon, sudaryton i§ glicerino ir bulviy su 5%, priemai$a jau-
¢io. tulzies; po 30 tokiu persodinimu (2 —3 savaiciu protarpiais)
nustatyta, kad kultira neteko didZiosios virulentingumo dalies;
po 198 pasazu buvo nustatyta, kad kultira né Kkiek nevirulenté;
tam iSéjec 13 metu laboratorinio truso bakterijai neprigimtose
salygose. |vedus organizman milZiniska tokios kultiros doze,
butent 1 gr. = 400 milijardu bacilu, joru kiaulaité nenugaista,
tuo tarpu kai mazyté miligramo dalis virulentés kultiros t. bo-
vinus jau sukelia mirting infekcija. 3 mgr. BCG. po oda dar
nesukelia jokiy ligos reiSkiniuy kiaulaitéems, triuSiams ir bezdZio-
nems S5 mgr. tesukelia Salta abscesg. [SvirkStus kraujan 10—15
cgr., eksperimentuojamu gyvuliu plauciuose, kepenyse ir bluZnyje
atsiranda folikuly, kurie ta¢iau néra- piktieji, niekumet nerodo
degenerationis caseosae ir per kelias savaites ar meénesius pagy-
domi. [skiepijus tokio tuberkuliozingo audinio sveikoms kiau-
laitéms, pastarosios neapkreciamos, tariant, virulentingumas ne-
atgyja. ISeksperimentave labai daug gyvuliy (kiaulai¢iu, triusiy,
bezdzZioniy ir galvijy), Calmette’as ir jo mokiniai jrodé, kad
poodis skiepijimas ir skiepijimas per os gali tiems gyvuliams
sudaryti immuniteto (neimlumo) virulentéms tuberkuliozés infek-
cijoms. :
Vaizdingumo déliai nupasakosim viena ty eksperimenty:
paimta 15 Simpanziy, kuriu 3 jskiepyta BCG, 5 — virulentés
kulturos, o 7-ios kontrolés déliai paliktos neskiepytos. Visos.
15 bezdZioniy metus iSgyveno viename narve; tais metais visos
apkréstosios virulente kultira nugaifo tuberkulioze (skrodimas!),
i§ 7 kontroliniu bezdZioniy 4 apsikrété ir nugaiSo tbc., o 3 liku-
sios nugaiSo kitomis jas apnykusiomis ligomis, ir tiktai 3 skiepy-
tos BCG isliko gyvos ir sveikos.

IrodZius per ilgamecius gausingus eksperimentus su gyvu-
liais, kad BCG kultira nevirulenté, kad graZinti jai virulen-
tingumas nieku bidu negalima, kad tos kultiiros patekimas
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organizman neZalingas ir tikrai suteikia pastarajam laikino im--
muniteto prieS tuberkuliozing infekcija, Calmette’as émé is
pradZiy atsargiai, o véliau ir visiS8kai drasiai daryti bandymus su
Zmonémis, 0 visy pirma su naujagimiais.

Calmette’as ima premise, kad naujagimio Zarny gleivine,.
kaipo dar negalutinai susikorusi, bus pralaidi mikrosko-
piniams bakteriju kunellams Todél jlsal pasiulé
§1t0k|a metode savo kultirai BCG skiepyti: per pirmasias vaiko
amZiaus 10 dieny jam 3 kartus, 48 valandy protarpiais, duoda
piene po 0,01 (— 400 mlhjonu bacily) ir i$ visa 0,03 emulsijos
i§ BCG kultaros, pusvalande prieS penint kriitim. Sitos baci-
los, jojo nuomone, prasiskverbia pro Zarny gleivine ir patenka i
lymfines mezenterines liaukas, nesukeldamos jose ne
mazZiausiy liguisty reiSkiniu (nei folikulu nei tuber-
kulu); jos tiesiog ten parazituoja, ir to jau pakanka, kad per
2—3 savaites organizmas jgauty immuniteto prie§ virulentes
tuberkuliozés infekcijas. Toms trims savaitéms vaikas reikia
izoliuoti nuo tuberkuliozinguju asmeny; sukeltasis immunitetas
iSsilaiko daugiau mety; patartina pirmy ir treiu mety pabaigoj
skiepijimas pakartoti, vél per os arba po oda.

Sitaip skiepytyju Zinduoliu daugumos tuberkuliozé nebe-
veikianti, vos pas 5—6°/, tbc. reakcija iSeinanti teigiama; vadi-
nas, pasak Calmette’o allergija ir immunitetas visiSkai néra
taip nenutraukiamai susije, kaip manyta iS sena, dar nuo Kkla-
siSkuju Kocho bandymuy. Kaip kad pamatysime Zemiau, Sitas
immuniteto teorijos perversmas yra silpniausioji Callmette'o
mokymo vieta ir ¢ion, suprantama, nukreipti visi prieSininku
puolimai, nes jeigu tg pacCia Calmette - Guerin'o kultura jvesi-
me po oda, tai véliau organizmas pozityviai reaguoja tuberku-
linui, tariant, allergija atsiranda. Jeigu — sako Calmette’o prie-
Sai — BCG bendrai paémus jstengia sukelti allergija, tik ivedant
per os to nesti, reikia manyti, kad toji lazdelé staciai paSalinama
i§ Zarny, organizman nepatenka, tariant, jokio immuniteto
suteikti negali.

Prancizijoje nuo 1924. VII. 1 d. iki 1927. XII. 1 d. iskie-
pytl 52.772 naujagimiai (iki Sioliai ju 1sk1epyta per 75.000 Pran-
cuzijoj ir tiek pat kituose kraStuose, taigi iS visa per 150.000
skiepijimu). Benagrmedamas ty 52.772 skiepijimu paseékas,
Calmette'as mini Sitokius skaitmenis; i$ sklepytu]u tarpo 5.749
naulaglmlu biita i§ tuberkuliozingu motinuy, ju ir gyventa antkry-
¢io apséstoj aplinkoj. Kiekvienas tuy vaiky atidziai stebimas,
kiekvienam vedama smulkiis uZradai. I3 tu 5.749 vaikuy, gyvenan-
¢iy tuberkuliozés aplinkoj, iki 1927. XII. 1 d. 3.808 dar nesu-
kako vieneriu mety, o likusieji 1.941 buvo 1—3!/; mety amzZiaus.
IS tos grupés vaikuy, vyresniu kaip 1 mety, iS visa tepasimire
21 vaikas, kuriy 4 — tuberkulioziniais susirgimais. Tuo budu
bendrasai mirtingumas tokiu vaiky = 1,2°,. Bendrasai Prancu-
zijos vaiky 1—4 metu amZiaus mirtingumo rodiklis yra 1,6%,.
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‘Vadinas, Sitoje stipriai tbc. veikiamoj vaiky grupéje bendrasai
mirtingumas nusmuko per 0,4%, palyginus normaliy sglygu vai-
kus. Jau vien Situo faktu tenka susidométi. IS5 1941 tuberku-
liozés grasomuy vaiku ja tepasimiré 4, kas sudaro 0,20°/, ben-
drasai gi visy to amZiaus vaiky mirtingumas dél tbc. ligy =
0,14°o, tariant, smarkiai grasomyju mirtingumas vos 0,06/, di-
desnis negu paprastasai.

Kaip zinome, mokslo tiesoms jrodyti statistika tinka tik
tuo atveju, jeigu aprépia didZiulius skaitmenis; net ir tuomet tie
pat skaitmenys galima jvairiai aiSkinti, deéstis, kaip Zvelgsime.
Artimiausieji metai leis spresti, ar Calmette’o skiepijimas suteikia
immuniteta, ar ne.

Calmette'o metodé itin astrios, visapuses kritikos susi-
lauké Vokietijoj ir Austrijoj.

Chiari, Nobelis irSolé, eksperimentais su jiry kiau-
laitémis patikrine Calmette'o tezes, priéjo iSvada, kad BCG
kultura yra susilpnintoji, bet vis délto dar virulenté; tuy
autoriu nuomone, Sita kultara gali ne tik sukelti tuberkuliozinius
audiniu apkitimus, bet kartais net ir mirti,. Chiari, Nobellis
ir Solé mano kad jvedimas BCG per os todél bereikSmis, kad tos
bakterijos, neinfekuodamos organizmo, tiesiog i§ jo paSalinamos
per vias naturales. Jeigu BCG kultira sukelia immuniteta, tai
vien infekcijos keliu. Apkitimai, kylantieji BCG kultiiros itakoje,
matyti, pagydomi. PrieSingai Calmette'o tvirtinimams, auto-
riai nurodineja, kad BCG kultura i vieno gyvulio perskiepydavo
antram, ir tuomet dar Kkultura pasirodydavo esanti virulente,
Sakytuju autoriy iSvada tokia, kad BCG kultiros bandymus tuo
tarpu privalétume apriboti gyvuliais.

Pastaruose ,D. m. W.“ numeriuose randame ankieta tarp
kompetentingesniu Vokietijos mokslininky mus dominciu klausi-
mu; ten randame atsakymus tokiu tbc. immuniteto Zinovy, Kkaip
.kad Bessau, Czerny, Pfeiffer'is, Neufeldas, Pir-
quetas, Moro, Selter’is. - Tuos atsakymus galime Sitaip
-sutraukti: 1) visy reiSkiamas neigimas tos Calmette’o nuomonés,
esa, organizme galis atsirasti immunitetas be allergijos reiSkiniu.
Calmette'o teorija apie pakankamuma paprastojo tbc. lazde-
lés parazitavimo, be infekcijos, be tbc. reiSkiniu audiniuose, —
visiemsatrodo id o mi, betneirodyta ir todél skeptiSkai vertinama.

2) Bemaz visi neigia visiSka nevirulentinguma BCG, o Kkai-
kurie autoriai laiko, kad tasai nevisiSkai dinges BCG virulentin-
gumas ir immunizuoja; darant tolimesniy pasazy, kulturai tapus
visiSkai nevirulentei, nebebus sukeliamas ir immunitetas.

3) Galimumas persikosti bakterijoms per naujagimio Zar-
nyna taip pat sukelia didelio abejojimo; dauguma autoriu mano,
kad BCG lazdele paSalinama i§ vaiko organizmo, nesukélusi
infekcijos ir nepatekusi | audinius, déliai ko ir neatsiranda
~ allergija.
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Vis delto, nepaisant kritikos Calmette’o teorijos premisy
ir skiepijimo technikos, dauguma laiko tuos skiepijimus nezalin-
gais, o pacCia metode susidometina. Manydami, kad dar per
anksti kalbéti apie platy ir laisva skiepijima, juo labiau apie
privaloma, dauguma vokieciu autoriy laiko Calmette'o me-
tode labai naudinga vaiku ligoninése, dispanseruose; jau
daug kur ja vartoja ir naujagimiams Seimose, kur esama vieno
kito nario, sergancio atvira tuberkulioze.

Sutraukdami visa iSdéstyta, manytume, kad apsaugojamasai
prieStuberkuliozinis skiepijimas Calmette’'o budu, kuris nuo
1921 m. placdiai vartojamas Prancuzijoj, o nuo 1924 m. daugelyj
kitu kraSty: ltalijoj, Ispanijoj, Graikijoj, Bulgarijoj, Vengrijoj,
Pietyslavijoj, Lenkijoj, Rumunijoj, Rusijoj, Svedijoj, Holandijoj,
Belgijoj, Sveicarijoj. S. A. Valstijose, Kanadoje, Urugvajuj, Ar-
gentinoj ir kt. — Kuriose visose valstybése paseékos gautos tei-
giamos, visiS8kai nusipelné ir musy démesio; manytume, kad
valstybinis bakterijologinis institutas galétu gauti i§ ParyZiaus
BCG kultiros, padirbti i§ jos emulsija = vakcing ir suteikti
jos vaiku ligoninéms, prieglaudoms, dispanseriamsir ligoniniy
gimdymo skyriams, kad tévams leidus griebtis to skiepijimo tose
Seimose, kur esama tbc. Zidinio, grasancio apkreésti
vaikus. Tuos vaikus beskiepijant 3 savaitéms reikétu izoliuoti
nuo infekuotojo asmens. Kiekvienas toksai vaikas turéty buti
iregistruotas, kad buty galima sekti jo likimas ir kad butu galima
surinkti mokslui visa medZiaga. Cia iniciatyvos privaléty reiksti
misy draugija Kovai su Tuberkulioze. Manytume, kad Sitoksai
profilaktinis darbas harmoningai papildyty vaikams sanatorijos
statyba, kurig dabar sakytoji Draugija varo; galimas dalykas, kad tie
skiepijimai, suteikdami immuniteta patiems tbc. grasomiems vai-
kams, atpalaidos valstybe nuo butinybés statydinti vis naujas
ligonines ir sanatorijas. Profilaktikai priklauso pir-
menybeé ir terapija privalo jg uZleisti.

Autoreierat des Vortrags von dr. L. Finkelstein ,Ueber Tuberkulose-
schutzimpiungen der Siuglinge nach Calmette®.

(Gehalten am 4. XI. 28 auf d. 4 Kongress der litauischen Aerzte zu Kaunas).

Der Kernpunkt des gesamten Problems der Tuberkulosebekidmpiung
liegt in der sogenannten Dispositionsprophylaxe, d. h. in der Schaffung beim
Kinde der Tbc-Immunitit. Nach dem heutigen Stande der Tbc-Forschung,
ist Tbe-Immunitit nur als Infektionsimmunitit denkbar, d. heisst als Wi-~
derstand des schon schwachinfizierten Organismus gegen eine neue The-
-Infektion. Als die, am meisten von der Thc. bedrohte menschliche, Alters-
gruppe muss das Siuglings—resp. Kleinkindalter betrachtet werden, da gera-
de zw. diesen Kindern in tuberkulosen Familien die Sterblichkeit an Tu-
berkulose sehr gross ist. (In Frankreich soll sie 24% dieser Kinder be-
tragen).

Seit der klassischen Experimente Rob. Kochs ist bekannt, dass das
Tbe-infezierte Meerschweinchen gegen schwache neue Tbc-Infektion im-
mun ist; es reagiert auf Tuberculin positiv, ist also allergisch. Die Ver-
suche beim Meerschweinchen durch Tuberculineinspritzungen Allergie
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und Tbe-Immunitdt hervorzurufen schlugen fehl. Die Majoritat der Tbc-
--Forscher behauptet, dass allein die Einverleibung von lebender und vi-
rulenter Thc-Keime eine Tbe-Immunitdt schaffen kann. Die Experimente
Uhlenhuts mit Impfungen mit schwach — resp. avirulenten Thc-Kulturen
gaben im Allgemeinen ein negatives Resultat.

Calmette und Guerin erkldarten, dass es ihnen gelungen sei durch
zahlreiche Passagen eines t. bovinus-Stammes auf Glycerin Kartoffel-
-Nihrboden mit 5% Gallenzusatz (imm Laufe von 13 Jahren wurden solche
190 Ueberimpfungen gemacht) eine Kultur zu ziichten, die absolut aviru-
lent sei, nicht tuberculogen sei und durch keine Methode wieder virulent
gemacht werden konne:; diese Kultur (BCG genannt) sowohl parenteral,
wie per os eingefiilirt, konne sowohl beim Tiere, wie auch beim Menschen
zeitweilige Immunitit gegen virulente Tbc-Infektionen verschaffen. Nach
zahlreichen Experimenten an Tieren, schritt Calmette an die Impfungen
am Menschen, in erster Reihe an Neugeborenen. Calmette giebt dem Kin-
de wihrend der ersten 10 Lebenstage drei mal mit einer Pause von 48
Stunden per os je 0,01, einer BCG-Emulsion eine % Stunde vor d. Brust-
nahrung. Die Keime sollen die Darmschleimhaut ohne weiteres passieren,
sich in d. Mesenteriallymphdriisen, ohne sie zu ldadieren, ansiedlen und
durch dieses Parasitieren dem Organismus im Laufe von 3 Wochen einen
Schutz gegen virulente Tbe-Infektionen verleihen, der ein Jahr. anhélt. Er
empfielt die Impfung nach einem Jahre su wiederholen. Die 3 Wochen
nach d. Impfung soll d. Kind vom infizierendem Menschen fern gehalten
werden.

Aui Grund von 52.772 Impfungen, die bis zum I. XII. 1927 an Neu-
geborenen vollzogen wurden, daraus iiber 5.000 aus tuberculéosen Fami-
lien, deren Schicksal auf das genaueste verfolgt wurde, gelangt Calmette
zum Schluss, dass die allgemeine Mortalitit bei dieser schwer bedrohten
Gruppe Kinder kleiner ist, als bei nichtgeimpften Kindern desselben Alters
(bei geimpften = 1,2%: bei nicht geimpften 1,6%); die Tuberkulose-
sterblichkeit, bei geimpften aus tbc-Familien nur 0,06% hoher als bei
nichtgeimpften desselben Alters.

Das Verfahren Calmettes wurde in der deutschen Literatur einge-
hend und stark kritisiert. Besonders wurde hervorgeholen, dass BCG pa-
renteral eine Allergie hervorruit und per os keine; daraus ist zu schlies-
sen, dass die Verfiitterung der Bacillen keine Immunitdt hervorruft, dass
die Keime wahrscheinlich durch den Darm ausgeschieden werden. Von
Calmette wird erwidert, dass Immunitat auch ohne Allergie auitre-
ten konne.

Der Vortragende meint, dass die Unschiddlichkeit der Calmetteschen
Impimethode sogar von den Gegnern sugegeben wird; dass die statisti-
schen Angaben Calmettes doch recht beweisend sind fiir die Wirksam-
keit der Methode. Man sollte versuchen auch in Litauen, wie in anderen
Lindern, die Impfungen an Neugeborenen aus Tbc-Familien vorzuneh-
men, um sie gegen The-Infektion zu schiitzen. Das konnte in Geburtsab-
teilungen der Spitiller, in Findelanstalten und auch in den Dispensairen
stattfinden. Auch die notige Isolation der geimpften Sduglinge liesse
sich nicht schwer durchfiihren.

Dr. A. Ambraziejdte'-Steporzaitieﬁe'.
Galvos skausmai.

Galvos skaudéjimas tai tokis kasdieninis simptomas, Kkuris
‘paprastai net nesukelia ypatingo démesio. Galvos skausmai
tokie daZni ir tokiam dideliui ligy skaiCiui pasitaiko, jog jie lai-
komi lyg ir ty ligy dalele. Literatiroje maZa kas galima rasti
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- apie galvos skaudéjimus; Sitas klausimas Kaipo tokis paprastai
paliekamas visai nuoSaliai.

Jeigu isigilinsime | galvos skausmus, tai cia pamatysime
.daug savotiSkumo. Be to, rasime daug neaiSkumuy. Dar ne
visai aiSku, kas tai yra galvos skausmai, kur jie lokalizuoiasi ir
dél ko tie galvos skausmai atsiranda. Tam dalykui iSaikinti
esama jvairiy teoriju: vieni mano, kad smegenu anémija arba
hyperémija duoda galvos skausmus; antri spéja, kad plexi cho-
reoidei pakitejimai pasiZzymi galvos skausmais; treti galvoja, kad
.€sant galvos skausmams buna kazkokie smegenu vegetaciniu
centry sutrikimai ir t. t.

Paprastai galvos skausmai skirstomi | organinius ir funk-
cinius. Organiniai galvos skausmai ypatingy neaiSkumu nesu-
-daro; visiems suprantama, kad smegenyse ar smegenu apdanga-
luose, o taip pat ir kituose kiino organuose, turi buti makrosko-
piSku ar mikroskopiSku pakitéjimu, kurie tiesioginai ar netiesioginai
-suzadina galvos skausmus. Funkciniuose galvos skaudéjimuose
daug yra nesuprantama ir problematiSka. Prie Sitos riuSies gal-
vos skausmu priskiriami visi tokie galvos skausmai, kai orga-
nizme, pradedant nuo galvos, nerandama makro-ir net mikro-
skopiSky patologiniu reiskiniu.

Prof. Peritz'as (i§ Berlyno) prie organiniy galvos skausmu
skiria skausmus, lydincius Sias ligas:

1) tumor cerebri,

2) meningitis,

3) hydrocephalus,

4) lues,

5) oedema cerebri ir

6) commotio cerebri.

Prie funkciniu galvos skausmu jisai priskiria skausmus,
ivykstancius Siose ligose:

1) persidirbus,

2) anémijoje,

3) podagroje,

4) endokrininiu liauky funkcijos sutrikimuose,

5) nutukimuose,

6) intoksikacijose ir

T) reflektorisSki galvos skausmai.

Kalbant apie galvos skausmuy lokalizacija, tenka sustoti prie
to, kad galvos skausmai esti ne smegenyse, bet smegenu apdan-
galuose, daZniausiai pia mater. Smegenys savaime visai nejau-
trios. Jautriomis esti galvos oda bei kiauSo raumenys, Kkiauso
periostas ir net patys kiauSo kaulai. Dura mater ir arachnoidea
laikomos nejautriomis, nes jose néra juntamuyju nervuy. Pia mater
turtinga arteriolémis ir venomis, kurios apsuptos gausingu jun-
tamyju (sensoriniu) nervy tinklu. Ypaé daug sensoriniu nervy
smegeny apacioje, kurie priklauso III, VI, IX, X, XI ir XII sme-
geny nervy Sakoms. IS pons Varoli iSeina dar viena Saka, kuri,
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iSéjusi iS n. vagus, eina | ketvirtojo smegenuy skilvelio plexus
Sitie visi sympatines ir parasympatinés kilmés nervai sudaro
tanku rezginj ir baigiasi juntamaisiais kiineliais, kaip pav. Meis-
nerio kuneliai ir kt. Daugiausia tu juntamuju kiineliy esama
3—4 smegenu skilvelio telae. Visokie minkstosios smegeny
pleves jaudinimai, kaip antai, inflammaciniai, mechaniniai ir che-
miniai, erzina sensoriniy nervy ]untamuosms kunelius ir tuo
budu susidaro galvos skausmai.

Pollak’as mano, kad kraujo indai smegenu gilumoje taip
pat turi juntamuosius nervus su juntamaisiais kiineliais ir dél to
galvos skausmai gali bati net intracerebraliniai. Bet 8itg sam-
protavima Kkiti autoriai anatomo-histologiSkai nepatvirtina.

Norint geriau iSsiaiSkinti galvos <kaude1|mu mechanizma,
geriausia, mano supratimu, jie suskirstyti j grupes:

a) kompresiniai galvos skausmai;

b) inflammaciniai ir

c) chemiko-mikro- mechaniniai galvos skausmai.

Kompresiniai galvos skausmai biina tais atvejais, kai galvos
viduje del tu ar kitu priezasc¢iu jvyksta spaudimo padidéjimas.
Tatai biina Siose ligose: tumor cerebri, hydrocephalus. oedema
et hyperaemia cerebri ir kt.

Smegenuy augliai suzadina galvos skaudéjimus tik tada, Kkai
esama smegeny mases padidéjimo ar liquor cerebri pagauséjimo.
Paprastai, augliams esant, buna abudu Situodu rei$kiniu. Padi-
dejus kiauSo vidaus turiui, kiauSo patalpa esti peranksta, didéja
kiauSo viduje spaudimas, slégia smegeny pléves prie kiau$o
kauly, erzina pia mater ir tuo budu duoda galvos skausmus.
Jei smegenu viduje biina tokis susirgimas, kuris nepadidina nei
smegeny mases nei smegenu skystimo kiekio, tai galvos skausmu
paprastai visai nebuna.

Inflammaciniuose galvos skaudejimuose, jvykusiuose pachy-
meningituose, ypa¢ leptomeningituose, o taip pat encefalituose,
tiesiog jaudina juntamuosius nervus esa mink$tojoj plévelé;
inflammaciniai procesai ir jyu produktai. Meningitinis opistotho-
nus aiSkinamas taip, kad pia mater juntamieji nervai savaji su-
erzinimo pajautima perduoda motoriniams sprando raumenu
centrams, o | tai kontrakturomis reaguoja raumenuy pakausio ir
sprando nervai.

Esant inflammaciniams procesams kiauSo viduje, daugiau
ar maziau pakinta liquoris cerebri sudétis: padidéja forminiu
elementu skaicius ir pakinta jo chemizmas. O tos nenormalios
liq. cerebri priemaiSos erzina juntamuosius smegeny pléviy ner-
vus ir suZadina galvos skausmus.

Chemiko-mikro-mechaniniai galvos skaudéjimai visu daz-
niausi, bet ir visy painiausi. Prie S$itos ruSies galvos skausmy
priklauso visi funkciniai galvos skaudeéjimai, kaip antai: migrene,
galvos skausmai protui pavargus, nervinés cefalalgijos ir kit. Si-
tos rusies galvos skausmus prof. Peritz'as aiSkina myalgijo-
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mis. Jis sako, kad kiekvienas funkcinis galvos skausmas pra-
dZioje atsiranda ne smegenyse ir ne smegenu plévése, o raume-
nyse ir pagristas kiauSo raumeny myalgijomis. Myalgijomis
jisai nelaiko makroskopiskus ir organinius raumenu susirgimus
su raumenuy patinimais ar jy surandéjimais. Prie myalgiju prof.
Peritz'as skiria tik tokius raumenu pakitimus, kai didesnése
ar mazesnese raumnenu fibriliy grupése, veikiant cheminiams,
nerviniams ar kitokiems faktoriams, pasidaro raumenu susitrau-
kimy, sukietéjimuy bei sustoréjimy. Tie raumenéliy grupiu su-
storéjimai esti tik laikinai; nustojus veikus jaudinimams, jie
paprastai atsileidZia ir iSsilygina.

Svarbiausiu cheminiu faktorium, sukelianciu galvos raumenu
myalgijas, pasak Peritz'o, yra pieno rugstis. Pieno rigstis rau-
menyse, kaip Zinoma, atsiranda raumenims bet-kokj raumeny
darbg dirbant. Jei raumenyse atsiranda gana daug pieno rugs-
ties ir ja nejstengia arterinio kraujo deguonis sujungti ir suskal-
dvti, tai pieno rugSties perteklius, susituréjes raumenyse, erzina
raumeny substancijg ir dél to raumens stingsta, susitraukia ir
darosi kietesnés. Kai kiauSo raumenyse perilgai uZsistovi pieno
rugSties perteklius, tai raumenyse pasidaro smulkuty¢iu guzeliy
— sukietéjimuy. Tie guzeliai spaudZia kraujo gysleles, einancias j
smegenu pléves, resp. arterijas, taip pat ir kraujo gysleles, iSei-
nancias i§ smegenu pléviy, resp. venas. Sumazejus arterinio
kraujo pripludimui j smegeny pléves ir padaugejus tose plévése
veniniam kraujui, padaugéja minétose plevése angliriigSties kiekis.
O anglirigstis erzina pia mater sensoriniu nervy juntamuosius
kiinelius ir tuo budu susidaro galvos skausmai. Myalgijos, su-
kelian¢ios galvos skausmus, daugiausia buna Siuose raumenyse:
musc. cucullaris, m. sternocleidomastoideus ir pakauSio raumenyse.

Ne visy Zmoniy raumenys vienodai jautrios prie pieno
rugsties. Stiprios konstitucijos Zmonés retai teturi galvos skaus-
mus, nes jy galvos raumenys ne taip lengvai pasiduoda chemi-
niams jaudinimams. Zmonéms, turintiems silpna raumeny kon-
strukcija, pasidariusi raumenyse pieno rugstis greitai sujaudina
kiauSo raumenis, pasidaro myalgijos, 0 jos duoda galvos skaus-
mus. Tokiu budu dauguma galvos skausmu, pasak Peritz'o,
yra galvos raumenu pailsimo padarinys.

Galvos skausmus, jvykstancius protiSkai pavargus, prof.
Peritz'as taip aiSkina. Zmogui sunkiai protaujant, jsitempia
galvos raumens bei veido mimikos raumens. Intensyviau dirbant
Sitiems raumenims, juose padidéja pieno rugsties kiekis, kuris ir
suzadina galvos skausmus.

Anéminius galvos skausmus prof. Peritz'as iSaiSkina tokiu
pat biidu. Anémijoje erytrocitai permaZa pristata deguonies
raumenims; raumenyse greitai pasidaras pieno rugsties perteklius
ir jvyksta tokie pat fibriliy pakitimai, kaip ir raumenims pavar-
gus, t. y. mikroskopiskos myalgijos. Pastarosios sutrikina de-
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guonies ir anglirugSties apykaita smegenu plévése ir duoda
galvos skausmus.

Hyperglobuliniai galvos skausmai gali kilti ¢ia nuo hyper-
tonijos, c¢ia del kraujo sutirStéjimo. Bendrai kiekviena nenor-
mali kraujo sudetis, forminiy elementuy atZvilgiu, gali erzinti pia
mater ir pasiZzymeéti cefalalgijomis.

Podagriniuose galvos skaudéjimuose pieno rugsties vaidmeni
raumenyse vaidinanti Slapimo rugstis. Sita rugstis suZadina ilgai
tverian¢ias raumenuy audiniy kontrakturas, kurios savo mecha-
nizmu sukelia galvos skausmus.

Alkoholinius ir kitus intoksikacinius galvos skaudéjimus
Peritz'as laiko taip pat myalginés kilmés. Jisai galvoja, kad
veikiant alkoholiui galvos raumenyse sutrinkas fiziologiskas de-
gimas, atsiranda nenormaliy degimo produkty, o S$ie, sutrikin-
dami kraujo cirkuliacija galvos viduje, suZadina galvos skausmus.
PanaSiai biik veikiags nikotinas ir kitos ruSies intoksikacijos.
Galvos skausmai pagirioms, t. y. ant rytojaus po girtuokliavimo,
Peritz’o manymu, greiiausia tatai esa mechaninio pobudzio.
Girto Zmogaus miegas paprastai esti gilus; girtas gali daug va-
landy paeiliui guléti toj pat kino padéty, daznai visai nepatogioj,
pav. su perkreipta, nusvirusia galva ir kt. Dél kaklo ir kiau$o
kraujo indu suspaudimo ir pasidaro galvos skaudéjimas. O.Rehm'o
ir kitu autoriy manymu, alkoholiniai ir kitos roSies intoksikaci-
niai galvos skausmai atsiranda dél tiesioginio pialiniu nervy erzi-
nimo taisiais toksinais. Schottmiiller’is nurodo, kad astria-
jame alkoholizme liquor'e randamas didelis alkoholio Kkiekis,
aldehydo pavidalu.

Infekcinese ligose bakteriotoksinai pro krauja ir liquor'a
gali tiesioginai jaudinti pia mater, tuo sukeldami meningizmus
su padidéjusiu liquor'o spaudimu ir duodami galvos skausmus.
Be to, galvos skausmai infekcijose gali bati ir kitaip aiSkinami.
Ir Sit kaip. Pakilus kiino temperatiirai, organizme padidéja de-
gimo procesai ir raumenys dél to gauna nepakankamai deguonies.
Susidariusi raumenyse normaliu budu pieno rugstis nestengiama
neutralizuoti, o pieno rugSties perteklius vél sukeliags myalgijas
ir pagaliau galvos skausmus. Antra vertus, infekciniy ligy tok-
sinai gali veikti raumenu fibriles ir sukelti myalgijas su visais
padariniais. Beriamosiose infekcinése ligose, kaip antai, typhus
exanthematicus, scarlatina, variola ir kt., grei¢iausia, esama sme-
genu plévése smulkyciy toksiniu purpury, homologisky kiino
pavirSiaus purpuroms. Tos pia mater purpuros jaudina junta-
muosius kunelius ir dél to i$ dalies atsiranda galvos skausmai.

Luetiniai galvos skausmai, neskaitant visy anatominiy paki-
timy kiune, Kkaip antai, ostitis, periostitis, arteriitis, gumos etc.
gali buti grynai infekciotoksinés kilmés. Pacios spirochetos ar
ju toksinai gali jaudinti smegenu pléves ir pasireikSti galvos
skausmais. Cheminis ir citologinis liquoris cerebrospinalis pa-
kitéjimas Sitoje ligoje (baltymu pagauséjimas, narveliu skaiciaus

904



19

padidéjimas ir WaR savybés) taip pat jaudina juntamuosius ner-
vus. Be to, manoma, kad spirochetos sutrikdina vegetacinés
nervy systemos pusiausvirg. E. Pollak’as nurodo, kad luetikai
gali buti hypotonikai ir ypacvakarop jgyja artering hypotenzija.
Dél to luetiniai galvos skausmai ir esa smarkiausi naktimis.

Reumatiniai galvos skausmai greiCiausiai esti myogeninés
kilmés. Sitoje galvos skausmu rudyje pirmiausia pasidaro
kiauSo raumenyse pakitimai. Veikiant 3alCiui ir kitiems fakto-
riams,raumenyse, kaip paprastai reumate, jvyksta vietiniai che-
miSki pakitimai, susidaro myogelioza. Raumeny fibrilés vietomis
susitraukia, jtruksta ir pasidaro mikrorandai. I$ ty mikrorandy
ir myogeliozos kiauSo raumenyse vietomis susidaro atskiri gu-
zeliai. Sitie guzeliai suspaudZia kraujo gyslas, einancias pro
kiauSo raumenis | galvos vidu. Kraujo cirkuliacija galvos viduje,
kaip kad ir esant myalgijoms, susitramdo. Smegeny plévése
gaunamas deguonies deficitas ir Co, perteklius, o pastaroji su-
Zadina galvos skausmus.

Ligose, vadinamose inksty uzdegimais?), galvos skausmai,
greiiausia, esti toksinés ir mechaninés kilmés. Uremikuy krau-
juje, i8 vienos pusés, buna padidéjes azotiniu medziagos apykai-
tos atmaty kiekis. Be to, liquor'c esti baltymu padaugéjimas.
Sitos nenormalios medZiagos kraujuje ir liquor'e erzina pialinius
nervus ir ‘sukelia uréminius galvos skausmus. Antra vertus,
chroniSkoje, taip pat ir astrioje urémijoje, beveik visuomet,
biina didesné ar mazesné hypertonija. Kraujo hypertonija pa-
laiko ir liquor'o cerebri hypertonija, o pastarasis reiSkinys duoda
kompresinius galvos skaudéjimus. Kapilary ir prekapilary nefro-
toksikozeés, pasiZymincios serumo praleidimu j aplinkinius audi-
nius, duoda smegenuy ir smegenuy pléviy edemq, o tatai pasireis-
kia taip pat kompresiniais galvos skausmais. Galvos skausmai
adtriose ir chroniSkose skrandZio zarnu ligose, chion. obstipa-
cijoje ir kepenu dysfunkcijoje taip pat endotoksinés kilmés.

Endokrininés kilmés galvos skausmai dazZniausiai pagristi
medZ.agos apykaitos sutnlxlmu raumenyse, svarbiausia, kiauSo
raumenyse, ir tolygus myalginiams galvos skausmams. Tokios
ruSies galvos skausmai, greiCiausia, buna esant hypofiziniam ir
tyreoidiniam nutukimui, myksedemai, Bazedovo ligai ir kitoms.
Endokrininiai galvos skausmai gali bati ir kraujo cirkulacijai
sutrikus déliai endokrininio vazolabiliteto, kas iSvien stebima
motery ir taip pat vyru climax'e. Be to, tur but, esti sarysis
tarp liauky su vidujine sekrecija ir liquor cerebri spaudimo
aukStumo. Kaikurie autoriai mano, kad gland. pinealis regu-
liuoja liquor'o spaudima ir, sutrikus 3itos liaukos sekrecijai tam
tikron pusén, galijs padidéti liquor'o spaudimas, o tatai pasireis-
kia galvos skausmais.

') Paskutiniais laikais mokslo paziuros j inkstu uzdegimus keiCiasi
Dabar inksty uzdegimai laikomi ne vietiniais inksty idegimais, bet bendru
kapilary susirgimu.
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Angiospastiniai galvos skausmai, kaip nurodo prof. Peritz'as,
labai dazni. Tokiais galvos skausmais serga spazmofilikai. Juos
sukelia per greit! ir per stipris kraujo indy spazmai. Tie indy
spazmai sumazina deguonies pripludima | smegenuy pléves, O
deguonies stoka sukelia galvos skausmus. Prie Sitos galvos
skausmy ruSies daugelis autoriy priskiria migrene ir mano, kad
migrene vazomotorinés kilmés. Be to, kaikurie migreninius
galvos skausmus riSa su kepenu funkcija ir mano, kad migreni-
nio. priepuolio metu kepenyse jvyksta kazkokie sutrikimai.
Pastaraisiaisl aikais prof. Strom van Leeuwen’as, Pollak'as
ir Kiti migrene laiko allerginés kilmés ir mano, kad migrene
sukelia jvairus allergenai, panaSiai kaip kad esti su oedema
Quincke, urticaria, asthma bronchiale, Sieno sloga ir kitomis
allerginémis ligomis.

Funkciniai akiy susirgimai, kaip, pav., refrakcijos nenor-
malumai ir kt., sukelia reflektoriS8kus galvos skausmus per n. vagi
Sakas. Taip pat reflektoriSkas cefalalgijas per nervus vagus
duoda kaikurios nosies, nosiaryklés, ausy, danty ir sinusy ligos.
Jaudinimai minétuose organuose persiduoda nervais j kiauSo
indus, juos i¥plésdami ar susiaurindami, arba tieji jaudinimai
pereina lymfiniais nervus vagus tustimais | galvos vidy; cia pa-
dideja liquor cerebri spaudimas, o pastaroji aplinkybé erzina
pia mater ir pasireiSkia galvos skausmais. Auk$¢iau jvardyty
organu susirgimai gali sukelti galvos skausmus ir kitos risies,
ar ¢ia meningeinius ar. Cia cirkulatorinius, déliai kraujo apytakos
sutrikimo. Taip, chron. angina su iSbujojusiomis tonzillomis ir
chroniSkas rynitas su adenoidais ir polypais pasunkina kraujo
cirkulacija kiauSo apacioje, o tatai be abejo atsiliepia | kiau$o
vidy ir i smegenu pléves. Chroniskos sinusu ligos net duoda
galvos vacuum’y skausmus. Sitais atsitikimais, manoma, kad uz-
sikem8a sinusai ir nutrukstas ju susisiekimas su iSvirSiniu oru.
Pasilikes sinuse oras rezorbuojasis, sinuse pasidargs negatyvus
spaudimas ir Sita aplinkybé duodanti cefalalgija.

Chr. galvos skausmai po commotio cerebri jvairiai aiski-
nami. Vieni mano, kad sukrétimo iSdava biina liquor’o spau-
dimo padidéjimas; antri mano, kad commotio metu jvyksta
molekulariniy pakitimy smegenyse ir ju plévése. i

Psychika taip pat turi didelés jtakos cefalalgijai. Cia ypaé
yra svarbu valios stiprumas ir nervy reakcija bei ju atsparumas.
Stiprios valios Zmones, turj atsparia nervy systema, galvos skaus-
mais mazai teserga. Silpnos valios ir silpnu nervy Zmonés, turj
greita nervy reakcijg, cefalalgijomis labai dazZnai nusiskundZia.
Tokios ruSies galvos skausmais kaip sykis daugiausia suserga
neurastenikai ir histerikai.

Panagrinéjus galvos skausmuy atsiradima reikia manyti, kad,
iSskyrus inflammacija, cefalalgijos daugiausia chemiko-mikrome-
chaninés kilmeés. Be to, dazZnai turi jtakos liquor'o spaudimas ir
nerviniai reiskiniai. »

906



21

Galvos skausmy gydymas.

Galvos skausmuose, tiek symptominiuose, tiek ir organi-
niuose, gydymas turi biiti nukreiptas | pagrindine liga.

Neéra abejojimo, kad luetiniai galvos skausmai galima i3gy-
dyti tik lues’a specifiSkai gydant.

Jei galvos skausmai pareina nuo chroniSku myalgijy ir chr.
galvos raumenuy reumato, tai patartina daryti galvos raumeny
masazius. MasaZius reikia atlikti Svelniai ir geriausiai tinka
vibracinis masazius. Myalginiuose galvos skausmuose Peritz'as
ir kiti autoriai rekomenduoja galvos elektrizacija auk$tos sroveés
itempimu (darsonvalizacija). Peritz'as mano, kad elektros
veikimas iSpleCia kraujo indus, dél to lengviau priplista su krauju
deguonies j galvos vidy, kuris ir paSalina cefalalgijas. Myalgi-
niuose galvos skausmuose taip pat tinka iSmeginti diatermija ir
gydymas sausa Silima. Ypa¢ Silima gerai veikia asteniSkus ir
spazmafiliSkus asmenis. Tinkamiausia prie skaudamos galvos
vietos déti elektriniai termoforai ar jkaityty smil¢iy maiSeliai.
Astriuose galvos skausmuose Silima reikia laikyti ilgai, o chro-
niskuose — 2—3 kartus per diena po '/3—2/3 valandos. Piknis-
kiems asmenims su padidéjusiu kraujo spaudimu Silima vartoti
nepatartina.

Endokrininiai galvos skausmai daZniausiai yra susije su
motery ir taip pat ir su vyru climax'u. Climax virilis paprastai
eina drauge su prostatos funkcijos sutrikimu, o pastaroji taip
pat gali turéti jtakos galvos skausmams. Déliai to kiti autoriai
Sitos ruSies cefalalgijoms gydyti pataria chirurgiska intervencija
i vas deferens.

Klimakterininose galvos skausmuose tenka kreipti daugiau-
sia demesio | tai, kad buty sumazintas vazomotory labiliSkimas,
ir taip pat | pasireiSkusius medZiagos apykaitos nenormalumus.
Lyties liauku hypofunkcijai pavaduoti, reikia duoti atitinkamu
hormony. Patartina vartoti didelés dozes ovarino (nuo 9 iki 15
tabl. per diena) motery climax'e, arba didelés dozés vyruy lyties
liauky hormonu vyruy climax’e. DazZnai tinka sujungti su lyties
liauku hormonais nedidelés dozés gl. thyroeoideae ir pry3akinés
skilties hypophysis hormonai, ypa¢ kai esama klimakterinio nutu-
kimo. Taip pat tinka kombinacija lyties liauku hormony su
coffein’u, luminal’iu ir theobromin’o preparatais.

Angiospastiniuose galvos skausmuose, prie kuriy priklauso
kitos migrenes formos, tenka vartoti spazma paSalina prepa-
ratai, kaip antai, coffein’as bei Iuminal'is, ir taip pat nitro-
glycerin'as, kalcio druskos ir papaverinas su chininu. Pastarieji
stipring indy sieneliy tonusa. I$ endokrininiy preparaty angios-
pastiniuvose galvos skausmuose Peritz'as rekomenduoja para-
totali, pagaminta iS g¢l. parathyreoidea. @ Migrenéje luminal’is
patariama vartoti ilga laika, bet maZomis dozémis — po 00 5
—0, 05 2—3 kartus per diena.
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Kai spéjama, kad migreniniai galvos skausmai turi sary-
Sio su kuriais nors allergenais, tai geistina iSméginti specifiska
desensibilizacija (Zinoma, tik tokiais atsitikimais, jeigu allergenai
yra susekti). Jeigu allergenai neZinomi, tai galima iSméginti
nespecifiSska desensibilizacija, biitent peptono preparatais. Pata-
riama duoti peptono Witte viena karta per diena po 0,5 kapsu--
lemis ?/, val. prieS valgj. Tokis gydymas galima testi apie me-
nesj laiko. Be to, galima daryti 5%, peptono skiedinio injekci-
jos, pradedant nuo 0,5 ir pasiekiant iki 1,0. Injekcijos daromos
sub cutem ar | raumenis. Kad nebutu skaudu, j skiedinj pride-
dama novocain’o. Tokiy injekcijuy galima padaryti iki 10.

Jei speéjama, kad galvos skausmai turi sary$io su hyperto-
nija, tai patartinas iigalaikis jodo preparaty, rhodan'o drusku ir
nitrity vartojimas; kai esti hypotonija, tai verta iSméginti kalcio
preparatai ir kraujo spaudimo didinamieji vaistai, kaip antai,
ephetonin’as ir Kit., ir taip pat pavartoti gydymas arsenu, geleZim,
fosforu ir strychninu.

Galvos skausmuose deéliai sujaudinimu geriausiai tinka
bromo -} valerijono preparatai.

Ivairios ruSies cefalalgijose padeda seniai Zinomas aspy-
rino, phenacetin’o, pyramidono, antipyrin’o, chinin'o ir coffein'o
kombinacijos.
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AUTOREFERAT.

Kopischmerz,

Das Gefiihl des Kopischmerzes ist nicht im Gehirn selbst, sondern in
den Gehirnhduten, meistens in der Pia mater. Um sich den Mechanismus’
des Kopischmerzes klar zu machen, ist es am besten den Kopi-
schmerz einzuteilen in: Kompressions-, Inflammations - und Chemisch-
mikro - mechanischen Kopfschmerz. Kompressionskopischmerz ist dann
vorhanden, wenn im Kopfinneren der Druck aus irgend einer Ursache
erhoht ist. Infolge der Druckerhdohung im Schiddelinnern, werden die
Hirnhdute an die Schidelknochen gedriickt, die Pia mater wird gereizt
und es ensteht der Kopischmerz

In die Grupe des chemischen-mikro-mechanischen Kopfschmerzes ze-
horen alle die funktionellen Kopfschmerzen, wie Migrdne, Kopischmerz
nach ermiidender geistiger Arbeit u. a. Diese Art Kopfschmerzen konnte
vielleicht erklirt werden durch Myalgien der Schodelmuskeln. Sind die
Muskeln ermiidet dann hduft sich in ihnen die Milchsdure. Diese Séure
reizt die Muskelfibrilen, Fibrilengruppen ziehen sich in einzelne, kleine
Knotchen zusammen; diese Muskelknotchen driicken die Blutgefaszchen,
die diirch die Muskeln in das Schidelinnere gehen, ebenfalls die Gefdsz-
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chen die aus dem Schadelinneren heraustreten. Dadurch wird die Blut-
zirkulation in den Hirphiiuten gestort, die arterielle Zufuhr, wie auch die
venose Abfuhr wird verringert. In den Hirnhduten mehrt sich die Koh-
lensaure und diese reizt die Pia mater und ruft den Kopfschmerz hervor.
Das O2-Defizit und der CO:2-Ueberschusz in den Gehirnhduten erklirt
viele Arten des Kopfschmcrzes, wie andmische, gichtische, rheumati-
sche, endokrine u. a.

De Therapie musz die Art des Kopfschmerzes beriicksichtigen. Bei
den myalgischen u. myogenischen Kopfschmerzen hilft manchmal Mas-
sage der Kopfmuskein, trockene Wirme, Diathermie u. Elektrisierung mit
Starkstrom. Der endokrinische Kopfschmerz musz mit Hormonen behan-
delt werden. Bei angiospastischem Kopifsmerz sind antispasmotica an-
zuwenden. Wo Verdacht besteht, dasz der Kopfschmerz mit Allergenen
einen Zusammenhang hat, ist eine spezifische oder unspezifische Desen-
sibilierung duchzufiihren.

Med. d-ras V. A. Gusievas.
(Panevézyi).

Suaugusiyjy ir vaiky pleuros empyemy gydymo
klausimu.

Gydymas empyemu, ypaciai pasitaikanCiy vaikams, vis te-
besvarstomas periodiSkoje spaudoje. Ir ne be pagrindo. Anti-
septikos su svajone apie sterilisatio magna atgimimas priverte
mus perkratinéti senus kovos budus su jvairiai pasireiSkiancia
infekcija.

Pasaulinis karas su neregétomis ar retomis taikos metu ana-
erobinémis infekcijomis, komplikuotomis paprastais puliavimo
antkryciais, parodé dideli musy bejégi€kiima Sitoj, rodos, teip
iSevildentoj mokslo srityj. Neturime pamirSti, kad paskutiniai
50 mety prieS kara rémeési bakteriologija, kuri pretendavo biiti
beveik visai tiksliu mokslu. Mes turéjome ispudzZio, kad ko-
vos su zaizdu infekcija budai jau nebéra problema. Karo pri--
tyrimai priverté buiti mums kuklesniems. Paprastieji musy de-
zinfekuojamieji vaistai pasirodé daznai esa bejégiai. Buvo vel
pasiiilytas Dakin’o skyscio pavidalo chloras. Bet ir Sito pasi-
rode nepakankama.

Karui besibaigiant chirurgai pradéjo kreipti daugiau deme-
sio infekcijai ispéti. Atsirado pakiles gydytojo aktyvumas. Vi-
sos palinkusios infekcijai zaizdos placiai atidaromos, sutrintieji
audiniai iSpjaunami ir visa Zaizda nepaliaujamai laistoma de-
zinfekuojamuoju skyscCiu. ISdavu, rodos, gauta geresniu. Bet
miusy veikimo pagrindas buvo mechaniSka dezinfekcija (F rie-
d rich), tiesa, pagerinta cheminiy vaistu pritaikymu.

Tuojau po karo mes pergyvenome negirdéto sunkumo gri-
po epidemija. Sunkios pneumonijos, empyemos, perikarditai,
sepsis nuvare | kapus deSimtis, o gal but ir Simtus tukstanciu
jauny gyvascCiy per trumpiausia laikotarpi. Buvo visai naturalu,
kad chirurgai ir Cionai iSméginty atgimusj antiseptikos bnida.

909



24

Apie chirurginj aktyvuma taCiau negaléjo buti ir kalbos. Mes
turéjome reikalo su sunkiausia viso organizmo infekcija. Isiki-
Simas vienoj nedideléj krutinés lastos srityj nebuvo tikslus it
net zZalingas, nes biitu sudarytos naujos statines salygos, savaime
neindiferentiskos organizmui. Tuo pat laiku piuliu susitvenki-
mas pleuroje jau grynai mechaniSkai buvo Zalingas ir reikalin-
ga buvo jie paSalinti. Teko griebtis senojo budo — atsargiai iS-
tustinti praduriant ir iSsiurbiant uzdaru drenavimu. Kaipo pa-
pildinys ir naujenybé buvo pritaikintas tuStimo iSplovimas de-
zinfekuojamuoju sk ysCiu ir pastarojo palikimas pleuros tuStime.
Visa gvdymo laika eksudatas buvo bakteriologiSkai kontroliuo-
jamas. Be abejo, buvo gauta geresniy rezultatu, bet praplovimuy
antiseptiniais skysciais vaidmuo pasirode antraeilis. Visi desin-
ficientia pasirodé esa vienodai geri arba vienodai blogi. Pasise-
kimo esmeé gliidéjo tame, kad organizmas nebuvo perkrautas ra-
dikaliomis operacijomis tuo metu, kai vyko immunizuojamasis
procesas, nes miisy operacijos, nepasSalindamos infek-
cijos zidinio, tuo pat metu sudarydavo visa eile nauju fak-
toriy (atdaras pneumotoraksas, antriné infekcija), prie kuriu tu-
réjo prisitaikinti ir be to jau jegu nustojes organizmas. Tokiu
budu ir tokiomis apystovomis buvo vél iSstumtas konservatis-
kas empyemos gydymo budas. DBet buiti universaliu jisai ne-
prentendavo. Sita biida vartojant pagydavo tik dalis empyemu.
Kitos gi buvo reikalingos Sonkaulio rezekcijos.

Pasibaigus gripo epidemijai prityrimas buvo perkeltas i
miisy meta-ir parapincumonines (taip pat ir synpneumonines)
empyemas ir Cia teko padaryti tos pat iSvados: esant procesui
plauCiuose, esant nelokalizuotai infekcijai ir blogai bendrai bu-
Ciai — kiek galint reikia saugoti organizmas — ne rezekcija,
bet punkcija ir uzdaras drenavimas. ISvengta infekcijos, pasili-
ko empyema, i kuria Situo atveju reikia zitréti kaip | abscessa, ir
uzdari gydymo biudai pasidaro fakultatyviis. Jei piliai nepa-
kankamai nubéga, jeigu jie turi daug fibrino, tai jvyksta bendro
organizmo uzsinuodijimo reiSkiniai ir tada Sonkaulio rezekcija
yra neiSvengtina.

Apie bet-kuriuos antiseptinius praplovimus nereikia ir gal-
voti, nes jie maziu maziausiai nereikalingi, dazZniau net Zalingi.
Nesudaro iSimties ir visi naujausieji vaistai — chinino ir akri-
dino darytiniai. Prityrimas parodé, kad jokios giliuju audiniy
dezinfekcijos mes kol kas negalime padaryti. Pasakysiu dau-
giau: mes negalime buti tikri, kad mums pavyks ir bet-kuriy
tuStimuy dezinfekcija. :
© Vienu meégiamiausiu objektu dezinfekuojamiems praplovi-
mams yra kelies sanarys. Visi, kurie kalba apie Sito sanario
apkrétima, mini ir jo praplovima rivanoliu, tiesa, i€ anksto ispe-
dami, kad tatai reikia daryti, kol procesas dar néra palietes sana-
rio kapsuleés mases. AS esu jsigijes nemaza prityrimo Sita sanari
begydydamas, ir turiu pasakyti, kad dauguma jo infekciju pagy-
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ia be jokiy isikiSimuy, vien tik immobilizavus sanari. AS Cia turiu
calvoj ir atdarus suzZeidimus (Sautieji ne visi — ten turi biiti ypa-
tinga taktika) ir metastiSki Zinomos ir nezinomos kilmeés synovi-
tai ir infekcijos per continuitatem (osteomyelitis). DazZniau, tiesa,
tenka pavartoti daris eksudatui paSalinti ir tada galima kartais
prijungti ir praplovimas visvien kuo — fiziologiSkuoju tirpiniu ar
rivanoliu. Svarbu, kad praduriant nesukeltume didelio krauja-
vimo | sanari. Bet jei bakterijuy virulentingumas didelis, kam jver-
tinti kol kas neturime tiksliy buduy, tai galima praplauti visviena
kuo — procesas eina pirmyn, palieCia visa kapsules mase ir su-
kelia jos flegmona, paraartikulinius zidinius, taip, kad, tiktai
pavartoje sudetingus chirurginius isikiSimus, galime iSgelbeti ga-
lune. ReikSmingas tas faktas, kad visi praplovimai duoda geruy
rezultaty kaip tik kelies sanaryj, nes né vieno kito mes negalime
kaip reikiant praplauti, nors dezinfekuojamasis vaistas galima
deponuoti visur.

Pastaruoju laiku dezinfekuojamieii vaistai meéginta taikinti
ir vaiky empyemai, kuri ankstybame amziuje yra labai blogy-
biné ir kurioje radikaliSkos operacijos neduoda patenkinamuy re-
zultaty. Ypaciai masino iSmeginti veikima vaisty, veikiancCiu,
matyti, elektyviai pneumokokkus (optochinas) ir mégintuvélyj
ir darant bandymus su gyvuliais. Itikinamu gaviniy negauta,
kaip tatai galima matyti iS neseniai doc. d-ro Tumeénienes
paskelbto darbo i§ Kauno vaikuy ligoninés. Nors autore ir sten-
giasi itikinti Zodziais, kad dezinfekciia puikiai veikia empye-
mose, taciau jos skaitlinés kalba prieSinga, ties kuo aS§ ve¢liau
sustosiu.

Nenorint padaryti klaidos ivertinant tq ar kita gydymo bu-
da, reikia, Zinoma, turéti aifkus iSeinamasis punktas — Situo
atveju tiksliai zinoti, ko mes pasickdavome miisy iSmegintais
empyemos gydymo budais — uzdaru drenavimu ir rezekcija.

Pavojinga ir susijusi su dideliu operaciniu mirtingumu em-
pyema ankstybame vaiky amZiuje, butent amZiuje ligi 1 mety ir
i§ dalies Siek tiek pradzioje 2-uju mety. Visi vyresnio amziaus
vaikai labai gerai pakelia paprasta musu gydyma ir stengtis
pavartoti ju. pleuros tustimui dezinfekcija pasitenkinant vien
punkcijomis galima tiktai tada, jei pavykty pasiekti iStikruju ne-
girdéty rezultatu.

Bet gal biit mano apibréZiamas ankstybas vaikuy
amzius duoda ypacCiai gerurezultaty vartojant
siiloma biida? Norédami tatai iSaiSkinti, mes turime sustoti
pirmiausia ties didelio jdomaujancios mus vaiku grupeés mirtin-
gumo priezastimis, remdamiesi klinikos ir patologinés anato-
mijos daviniais.

Kuo aiSkinamas didelis zinduoliy empyemiky mirtingumas?
Pirma eile pagrindinés ligos — pneumonijos marumu. Patiekiu
pagarséjusio savo tymu démémis pediatro Koplik'o statis-
tika.
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Am7Ziuje, jaunesniame negu */i., mirsta 63%

2 nuo 2ha-iki s ., 48%
= iki 2 metuy » 18%
5 iki 3= 5 =13%

i nuo 3 mety iki 10 mety ,, 5—7%
(Koplik. ,,J. of. Amer. Ass.* 1917. XI. 17).

Mirtingumo kreivoji staiga krinta antraisiais metais ir am-
zinje nuo 3 iki 10 mety duoda minimaliq skaitling. Jei pneu-
monija duoda toki mirtinguma, tai jos kombinacija su empy-
ema duos, Zinoma, ne mazesni, bet greiCiau didesni mirtinguma,
kas visu autoriy patvirtinama. Negalima pamirSti tos aplinky-
bés, kad dauguma Sito — Zinduolinio — amZiaus empyemy
yra synpneumoninés (Finkelstein). Jei baigsis laimingai
pneumonija, tai padidés Sansai pagyti nuo empyemos. Bet
kaip sykis mes Cionai dazniau turime reikalo ne su lobulinémis
pneumonijomis, bet su broncho-pneumonijomis, linkusiomis nu-
sitesti, supiiliuoti, metastazuoti (Park er). Dél empyemos mes
daznai negalime nustatyti plauciy biities. Finkelstein’as
turéies iS 40 empyemy pas kudikius, jaunesnius kaip 9 ménesiu,
27,5% pasveikimu, sako, kad mirties prieZastimi, nustatyta sek-
cijos, buvusios Sios daznos komplikacijos: pericarditis, pyae-
mia, septicaemia ir iSsirutuliojas mitimo sutrikimas. ,Ir da Z-
nai galima buvo nustatyti, kad synpneumoni-
née empyema pagydavusi, o vis délto kudikis
7iidaves nuo pagrindinés ligos (Finkelstein).
Tatai pat galima rasti ir Farr Levine rasStuose. Mirtingu-
mas svyruoja nepareinamai nuo miisu terapijos ivairiais metais,
susijes, matyti, su kintamu infekcijos pobudziu. Taip, ameri-
kieCiy Farr’o Levine ir kity daviniais, 1922 — 1923 metais
mirtingumas nuo empyemos buvo lygus 0, o 1925 — 1926 me-
tais — 46%.

Svarby vaidmenj vaidina ir mikroorganizmuy riiSis. Pneu-
mokokkai duoda bendrai geresne prognoze, bet jie kaip sykis
ir nevaidina vyriausio vaidmens ZzZinduoliu pneumonijose, nes
pasitaiko tik 22% atsitikimu, tuo tarpu kai vélesniame amzZiuje
ju daznumas pakyla iki 60%. Pirmaisiais amzZiaus metais vy-
rauja streptokokkai ir maiSytos infekcijos.

Taciau neteisinga buitu manyti, kad tiktai pneumonija su jos
komplikacijomis teip pavojingos minétame amziuje. Tyrimai
parodo, kad Zmogaus organizmo atsparumo kreivoji auga nuo
pirmujy gyvenimo dieny ivairiausiy zalingumuy atZvilgiu. Kir-
schner’io paskelbtos tokios kreivosios piilingam peritonitui,
ileus’ui, cholerai, ir josios leidZia padaryti iSvada, kad jvairiuo-
se bakteriniuose ir nebakterininose susirgimuose atsparumo mi-
nimumas stebimas gimstant ir susilaukus gilios senatves, o mak-
simumas — apie 15 metus amziaus, be to, Sita kreivoji eina
nuolatos kildama ir palaipsniui krisdama.
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Tiesa, ankstybo vaiky amziaus empyemos gydymas nein-
dividualizuota rezekcija duoda nepatenkinamu rezultaty. Bet
vargu galima i$ to padaryti iSvada, kad rezekcijos netaikymas
gelbsti padéti. Tatai galima matyti i§ doc. d-ro Tumeénienes
darbo, kuri stengiasi mus itikinti, kad punkcija - aspiracija -+
praplovimas ir antiseptiniy vaistu deponavimas esa vieninteliai
vartotinas vaikuy empyemos gydymo budas. IS 26 tuo buidu ¢y-
dyty vaiky pagijo, t. y. buvo iSraSyti be piuliu pleuroje ir kity in-
fekcijos reiSkiniy, 10, mire 4; likusieji 12 iSraSyti ,.pagereje”,
turédami ta bei kita puliuy kieki pleuroje, net nenurodant, ar tie
piiliai buvo steriliis ar ne, ir teip pat nenurodant tolimesnio ty
,pagercjusiuju’ likimo. Né vienam gydytojui, o ypaC chirurgui,
neateis i galva laikyti pasveikusiu kudiki, turinti pleuroje kurj
nors kiekij piiliu, net jeigu jie biity ir sterilus. Tokis kudikis vi-
sada gali gauti nauja flora Geriau tokiu atveju pasakyti: bu-
vo empyema ir mes jos nésame iSgyde. Zinoma, reikalingas to-
limesnis ju gydymas. IS straipsnio neaiSku, deél ko tie kudikiai
bendrai iSraSyti.

Ne geresnio ispudzio gaunama ir perziurint atskiras gru-
pes. Imsime antra grupe, gydyta rivanolio praplovimais. I8 17
atsitikimy pagijo tik 6, miré 2, likusieji 9 asmenys, t. y. daugiau
negu puse, iSraSyti vél su pualiais kratinés lastoje. Deja, iS
straipsnio nematomas likimas Sitos grupes vaiky iki 2 mety am-
Ziaus. Suskaiciavus ,galima pasakyti, kad juy buta 6; iS ju vie-
nas mire, o kokis likusiuju likimas, nezinoma. Jeigu jie yra skai-
Ciuje iSraSytuju su puliais, t. v. ,.pagerejusiuju” rubrikoje, tai
laikyti juos pagysianciais maziu maziausiai per anksti.

VisiSkai bloga su grupe, gydyta praplovimais ir optochino
deponavimu. IS 4 atsitikimu tiktai vienas 2 ménesiy amziaus,
bet ir tas pat mire, likusieji visi vyresni negu dveiy
mety ir visi iSraSyti su puliais pleuroje.

Galima manyti, kad ptilivojanCiy vaiky iSraSymas yra jvy-
kes tévuy noru. Gydymas punkcijomis kartais buvo daromas
iStisais meénesiais. Kas meégino 3 artus iS eilés punktuoti
kudiki, o empyemose, kaip matome iS straipsnio, tenka daryti
diiriai kas 2—4 dienos ir punkcijos daryti deSimtimis, tas gale-
io stebeti, kokioj psychinéj buityi biina mazas pacijentas tik uz-
siminus apie Sita procediira. Nesistebésiu iSgirdes, kad kudi-
kio téevams tokis gydymo biidas neimponavo ir jic atsiéme kii-
diki namon net ir su puliais pleuroje.

Labiausiai pasisekusi [-0ji grupe¢, gydyta tiktai punkcija,
be jokiy antiseptiniu vaistu, bet ji yra maza — ig visa 5 ligo-
niai ir, be to, nenurodyta, kokie ju sukéléjai ir bendrai ar jie bu-
vo rasti, iSskyrus viena atsitikima, kurio sukéléjas yra nuro-
dytas.

Zinoma, pacios autorés ir jos cituojamosios skaitlinés yra
labai mazos, kad galima buty iSskaiCiuoti kazkokie procentai;
skaitliniu, kurios leisty gauti ispudZio apie siulomo biido gery-
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binguma vaikams labiausiai trupaus amziaus, néra. Ir jau
visai néra pagrindo teigti, kad rezekcija vaiku amzZiuje nerei-
kalinga, jeigu i§ 26 empyemikuy 12 iSraSyta su piiliais pleuroje.
Doc. d-ro Tuménienés cituojamieji autoriai taip pat neda-
ro tokiy grieZty iSvadu, kaip kad ji pati. Taip, Gralk’o (auto-
riaus vartojusio optochina empyemoje) straipsnyje i§ 7 atsi-
tikimy penkiais gauta gery sékmiy: Vaikams, vyres-
niems negu 2 mety, jisai neranda reikalinga
kecisti savo senaji buda, nes,uns ist es nicht in allen
Fillen gelungen die Rippenresection zu vermeiden®. Ir gydy-
damas punkcija su tuStimo dezinfekcija jisai be paliovos daro
bakteriologiSka kontrole. Taip pat dalykai atrodo ir pas kitus
vartojusius Sita konservatiSka gydymo buda, t. y. konservatis-
kas gydymas kol kas neparodo nepasisekimo, o paskui antri-
n ¢ rezekcija, t. v. tas pat, ka mes jau esame iSmegine ir suau-
gusiems.

Perziiirinédami dideles amerikieCiy statistikas (Spence
Boby Hospital New-York — 204 atsitikimai, G. Otler'o — 268
atsitikimai, Aleksandro Emory rinktiné — 291 atsitiki-
mas), mes matome, kad didZiausio pasisekimo turi drenuoja-
mieji btidai. Punkcija-aspiracija tiktai méginimai iSvesti ligoni-
i§ sunkios padéties, susidariusios del amziaus ar infekcijos sun-
kumo.

Punkcija dazniausiai tik paruoSiame ligoni prie to biido,
kuris galutinai iSgydo ligoni. Taciau ir drenuojamieji budai
— a$§ turiu galvoj uzdarus — ne visur pritaikomi. Biihlau’o
buidas, kaip jisai vartojamas suaugusiems, maziems vaikams
nepritaikomas, del tarpSonkauliniy tarpu siaurumo ir del ne-
galéjimo priversti vaikus pakankamai ramiai guléti. Del to visos
eilés autoriy pasiulyti metaliniai troakarai, panagiis i tracheoto-
minius vamzdelius (Harloe Ralph, Fischer). AS savo
patyrimo juos taikant neturiu; bet idéja nebloga, reikétuy iSme-
ginti. Taciau ir vartodami vamzdini drena, mes negalime visy
iSlikusiy gyvais empyemiku galutinai pagydyti. Del to, kai tik
bus konstatuotas gijimo uzsitesimas, tai tenka pavartoti rezek-
cija. lgijus prityrimo bus galima tiksliau nustatyti parodymai
vienam ar antram budui. Bet jau dabar galima pasakyti, kad
pirminé rezekcija parodytina vyresnio zinduoliy amzZiaus meta-
pneumoninése empyemose esant sveikiems antriesiems plau-
Ciams ir relatyviai gerai bendrai buciai. MaZuju vaiku synpneu-
moninese empyemose, esant paliestiems antriesiems plauciams
ir esant visiSkai organizmo prostracijai, pasitenkinama punkci-
ja ir Zymiai didesni isikiSimai reikia atidéti iki palankesnio mo-
mento (Finkelstein).

Neatmeta rezekcijos ir visa eilé autoritety pediatry. Taip,
Ombrédanne savo ,Précis de chirurgie infantile, Paris,
1925 438 puls. kalba: ,,Aprés une premiére ponction, on en fera
au besoin une seconde, mais si le pus se reproduit encore, ce
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qui est la régle, il serait inutile d’insister davontage. La ponc-
tion a4 surtout lavantage dhabituer peu a
peu la famillea lidée, quune thoracotomie
va étre necessaire.”

Kirmisson’as, ne mazesnis Sitos srities zZinovas, pareis-
kia Sitaip: ,,Dés que le liquide se reproduit aprés une on deux
ponctions, le mieux est d’en venir immédiatement a 'empyéme,
afin de prévenire les accidents des septicémie chronique, quie
constituent le principale danger®.

Bet ir vokieCiy autoriai nebiitini rezekcijos prieSininkai.
Prof. Spitzy ,Handbuch der Kinderheilkunde* savo paZiiirg
Sitaip iSdésto: ,,Das emfachste und sicherte Mittel ist bei gros-
seren Kindern die Eréfinung der Brustraumes mittels Rippenre-
section ... Das geht alles sehr gut bei kriftigeren Kindern von
iiber 2 Jahren." Jaunesniems ir silpnesniems vaikams jisai re-
komenduoja savo ,,Reihenpunction®, kuriai nepavykus ir ma-
ziems vaik ums jisai vartoja kitus budus ligi rezekcijos imtinai.

IS visa, kas aukSCiau yra pasakyta, gydytojas praktikas
turi padaryti iSvada, kad visi budai geri, jeigu juos pavartojus
ligonis pasveiksta, t. y. jei puliai iS kritinés lastos iSnyksta ir
plauciy kvépuojamoiji funkcija atsitaiso. Zinoma, negali ¢ia bi-
ti kalbos apie restitutio ad integrum, kaip kad apie tai kalba kai-
kurie autoriai ir tame skaiCiuje doc. dr. Tuméniené. Plau-
Ciu suaugimas su Sonkauline pleura bus taisyklé, pateisinama
proceso esmes.

Kiekviename amziuje, tame skaiCiuje ir vaikams, jaunes-
niems negu 1 mety, esant sunkiai bendrai buciai, nelokalizuotai
infekcijai, puliams iSleisti maziau pavojinga bus punkcija su as-
piracija. Gal but, atskirais atsitikimais jos visai pakaks em-
pyemai iSgydyti. Negalima pamirsti, kad kaikuris synpneu-
moniniy empyemuy skaic¢ius gali pranykti ir be
"jokio misy isikiSimo (Rovello, Finkelstein).
Jei punkcija artimiausioj ateityj neduos patenkinamo rezulta-
to, tai teks pavartoti uzdaras drenavimas. Maziems vaikams
reikia iSmeginti metalinis drenas, nes rezininis nepritaikomas.
Jei drenavimas neduoda norimu padariniy — jvyksta piiliy su-
silaikymas, jie turi daug fibrino arba yra susidares keletas at-
skiry pulingu maiseliu, nustatytas tarplobalinis puilingas Zidinys,
— mes turime pavartoti rezekcija. Taip kalbédamas, a§ turiu
galvoj, kad teisingai ivertinama bendra ligonio butis ir vietinis
pneumoninis procesas. Tais atvejais, kai pneumonijos eiga blo-
gybiné, visi budai bus blogi ir kasZin ar yra prasmes eiti grada-
tim nuo vieno ligi kito.

Metapneumoninéj empyemoj punkcija turi prasmeés, kaip
savarankus buidas ir kaip prieinamas tiktai Zinduoliy am-
ziaus vaikams ir gal bt ligi 2 metu.

Toliau galima visiSkai apsirézti vienu bandomuoju piiliy
iSleidimu, kad iSgelbétume ligoni nuo dusulio, cyanozés, pagerin-
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tume Sirdies veikimo salygas ir i$mégintume organizmo reakci-
ia 1 toki iStuStinima. Neésant gresianCiy simptomu mes po to
artimiausiomis dienomis galime be pavojaus padaryti rezekci-
ja. Vyresni kaip 2 mety vaikai pakelia rezekcija ne blogiau
negu suaugusieji. Tatai galima matyti iS jvairiy statistiku, be
kitko, i§ d-ro Werner’io darbo, iS Armitsted’o vaiky ligoni-
nés Rygoje, kur a$ esu turéjes garbés darbuotis. IS 50 empye-
miku nuo 2 iki 5 mety miré 16, o i$ 53 nuo 5 iki 10 mety — tik-
tai 6 ir t. t. Bendras mirtingumas i§ 178 atsitikimuy buvo ly-
cus 21,9%, tame skaiCiuje. yra ir 5 mire neoperuoti. | bendra
skaiCiy ieina 46 atsitikimai empyemos po apkreCiamuju ligu —
skarlatinos, tymu, kokliuSo. Gi nezZinomos kilmés empyemos,
t. v. pagrinde visgi, greiCiausia, metapneumonines, dave tiktai
11,5% mirtingumo.

Mirties priezascCiy lentelés remiantis patologo-anatominiais
skrodimais patvirtina jau anksCiau minéta nuomone, kad vyrau-
jancios reikSmes prognozei turi pagrindinis susirgimas.

Tas pat ispudis galima gauti perziurint didZiausias naujas
statistikas. Taip, Ladd William’as irGeorg D. Cot-
l e r’is i§ 226 metapneumoniniy empyemu, gyvdytu rezekcija, tu-
réjo 15,9% mirtingumo. Bet ir kudikiu amzZiuje iki 1 mety ne
visi gauna 75% mirtingumo. Maksvos Vladimiro vaiky ligoni-
nés statistikoj jisai lygus 50%, o Aleksandro Emory'o
— 56% . Vaikai gi, vyresni kaip 2 metu, visose statistikose duo-
da progresiSkai krintant] mirtinguma, kaikuriy autoriy pasie-
kiama iki 10% atskiroms grupéms pagal amziu.

Tuo budu atsisakinéti nuo rezekcijos néra jokio pagrindo.
Mes tiktai galime pasirinkti pirmine ar antrine rezekcija. Pir-
miné rezekcija duoda blogesniu rezultaty ankstybame susirgi-
mo perijode. Taip, pasak Spence Ralph’o, pirmoje empye-
mos savaitéje mirtingumas sieke 67% ir véliau krito, sickdamas
23% tarp 4 ir 6 savaiciy. Véliau gi veél kilo iki 47% (nepakan-
kamas plauciu iSsiplétimas, randuotuy grandiju iSsirutuliojimas
ir kt.). Bet metapneumoninéms empyemoms ir tatai pakitéjo.
(Geresniy padariniy gauta, jei buvo operuojama pirma savaite,
ne véliau (Glenn Elisabeth). Gydytojui vaduojantis savo
prityrimu tenka teisingai jvertinti atsitikimas ir pavartoti ati-
tinkamas gydymo budas. Universalaus empyemos gydymo
biido kol kas neéra ir toki buida propaganduojant be pakankamo
pagrindo galima atimti i§ gydytojo aiSkia paziiira i Sita klau-
sima.

Zusammenfassung

Es wird die Behandlung des Pleuraempyems bei Erwachsenen und
Kindern besprochen und die Tendenz mancher Autoren die Rippenresection
bei den Kindern als iiberfliissig hinzustellen, auf Grund der Materialien der-
selben Autoren als nicht stichhaltig befunden.
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Prof. Dr. med. A. Hagentornas.
Dél kiskio liipos operacijos?).

Tikslinga kiskio lupos operacija privalo remtis dviem pa-
grindiniais_désniais:

1. Zaizdos pavirSiai reikia padirbti nenustojant né kiek
medZiagos.

2. Kiekviena audinio dalis tegali buti iSnaudota gamtos
skirtajam tikslui, tariant, operacija privalo privesti i galg to kelio,
kuriame sustojo organizmo raida.

Norint jvykdyti Situos principus, reikia i$siaiskinti, kuo nu-
krypes nuo normos audiniu paskirstymas KkiSkio lapos atveju.

Be paties plySio, apie kurio forma ir savybes galime ne-
kalbéti, nes tatai pakankamai nuSviesta bet kuriam vadovély,
audiniai nesveikos pusés — vienasalés kiskio lupos atveju — ir
abiejuy pusiu — abisalés atveju — esti iStempti frontale plokSme,
sumazeje turio sagitale plokSme. Todeél Snervé esti persistimus
ne tik Sonan, bet ir pakauSio bei smakro kryptimis. Septum
iSkreiptas ir persistumes prieSingon pusén. AbiSalés kiskio lu-
pos atveju cia dar prisideda per trumpas, bet platokas septum.
|~ Abisales kiSkio lupos sunkios formos atveju, tarpZandis Kau-
as visas smarkiai iSlindes priekin; vienaSalés atveju — tiktai
plySio puseje. Visos Sitos audiniy perstimos S$alintinos, Kitaip
nepasiektume visiSko rezultato ir normalaus nosies pavidalo.
IkSiol vartotieji budai tesiekdavo panaikinti pati plySiir reponuoti
perstumta tarpZandj kaulg, nebodami frontale plokSme iStempty
audiniy; be to, dirbta nustojant medZiagos. Pasékos negaléjo
buti tobulios.

Mano pasiulytuoju budu, vienaSalés kiskio lipos atveju
nenormali minkStyju audiniu padétis paSalinama, perskiriant
audinius frontale plokS$me, nenustojus né kiek me-
dZiagos, ir susiuvant sagitale plok3me. Tuo bidu

1) PraneSimas, darytas IV L. gyd kongresui 1928 XI. 1—3 d.
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$nervé ne tik priartinama vidurinei linijai, bet dargi persistumia
pirmyn ir aukStyn; taip pat septum jgauna taisyklinga padét;.

Raudonojoj lupu medZiagoj, irgi medZiagos nenustojant,
abipus plySio padaroma du lopu, pla¢iu pagrindu ir smailéjanciu
galu, i§ kuriy pasidaro tuberculum. Raudonaja medZiaga mobi-
lizuojame per visa lupos platumg, kad tos medZiagos pakakty
nejtempiant apdengti lipai. Sitaip taupydami visus raudonosios
medZiagos audinius, gauname storoka, auk$ta lupa, kuri ir pro-
filiu nesiskiria nuo apatiniosios.

AbiSalés kiSkio lapos atveju principialiai patariama operuoti
dviem ypais: pirmasis -— paSalinimas plySio ir padirbimas auks-
tos, taisyklingos formos raudonosios medZiagos; antrasis — pa-
ilginimas septum’o ir filtrum’o, vienkart susiaurinant nosj ir
pakeliant jos smaigalj.

Smulki technika mano rastuose:

»Zentralblatt f. Chirurg.“ 1928. Nr. 9, psl. 528.
»Deutsch. Zeitschr. f. Chirurg.“ 1928, Bd. 212, 5—6 H.

Dr. B. Zacharinas (Kaune).
Apkvaitinimas solaesthin’u.

Solaesthin’as, kaipo methylenchlorid’as (CH; Cl), yra
Zinomas jau seniai. Regnault'o atrastas, jisai pirma karta
buvo pavartotas 1867 m. Richardhzon'o. Literatiros daviniai
prieStarauja vieni kitiems. Vieni autoriai giria preparatg, Kiti
peikia. Senoje literatiiroje randame ir ispejimy jo nevartoti, nes
budave ir mirties atsitikimu. IS apraSymu matyti, kad senyju
autoriy (Drodza, Holende, Marchale, Ganze) methy-
lenchoridas buvo negrynas. Jie kalba apie preparata, kuris gali
degti. Matyt, jie turéjo reikalo su kazkokiu chloroformo misiniu,
kurio ingredijentas buvo metylio alkoholis (Zoepfiel).

Formulés atzvilgiu solaesthin’as (CH: Cly) stovi tarp
chloroformos CH. Cls, kuris uZverda prie 60—62°, ir aethylchlo-
ridlo C; Hs Cl (choraethyl'io) — 12,5% o solaesthin’as uzZverd
prie 40—410, -

~ Preparatas beveik neturi kvapsnio, negaruoja ir gali ilgai
stovéti atkim3toje bonkutéje.

Panhoifas preparata daugiausia studijavo farmakologis-
kai. Jo veikimas triuSiams ir Sunims buvo kitoniSkas negu var-
lems. Grynas methylenchlorid’as triuSiams ir Sunims pagreitina’
Sirdies veikimg, o tuojau prie§ alsavimo paralyZiy pulsas darosi
retesnis. Varléems pulsas lieka vienodas ir né vienoje stadijoje
nesidaro greitesnis.. Kartu su pulso pagreitéjimu Sunims ir triu-
diams kyla kraujo spaudimas, o toliau krinta dar narkozei ne-
peréjus j antra stadijag. Antroje stadijoje (apie stadijas Ziur.
véliau) karujo spaudimas krinta sistematingai ir greitai. Sustojus

918



33

alsavimui, kr, sp. kelioms sekundéms vél kyla ir tu¢tuojau krinta
ligi 0. Retai Panhoffas yra mates ekscitacijos stadija, tik
tampymus ir vadin. ,Rennbewegungen® galtiniu.

1903 m. R. Zoepfifielis Williams'o aparatu tyré methy-
lenchlorid’o veikima varlés Sirdziai, vartodamas druskos gumos
skiedinj.  Jis konstatavo, kad nuo 0,2129/, melhylenchlorid’o
prasideda Sirdies veikimas; 0,3951°/,, pasak jo, yra minimalé
letaliné dozé; nuo 0,599%, Sirdis nustoja veikusi.

Ploetz'as 1920 m. nustaté, kad hemolitinis choroformo
veikimas yra lygus 1,0 methylenchlorid'o = 0,42. Pasak jo,
chloroformas tokiu pat santykiu veikia alsavima ir Sirdj blogiau
negu methylenchlorid’as.

Pasak Rosenbohm'o, methylenchlorid'as veikia 2!/o
karto silpniau uz chloroforma ir veikimas jo neilgas. Nutraukus
narkoze, sustojes alsavimas ir pulsas tuojau griZta; jokios Zalos
nuo methylenchlorid’o negali buti.

Chirurgai, remdamiesi eksperimentais, maZdaug 1923 m.
pradéjo vartoti bendrovés Farbenindustrie A. g. Hoechst, ant
Maino, pagaminta solaesthin'o preparata. Rodos, pirmoji
klinika, kuri ji yra pavartojusi, buvo Chirurginé Univ. Kklinika
Frankfurte. (direkt. prof. Schmieden’as). Padarius keleta
maZiukiy pusiau ambulatoriniy operacijy, klinika pamégino Sita
preparatg stacionarinéms operacijoms. [Skarto gauta nemaloniu
rezultaty: ligonis po keliu minuc¢iu miego peréjo | ekscitacijos
stadija su tampymais, méslungiu; tolimesniu solaesthin'o laginimu
mineéti reiSkiniai nepasiseké pasalinti ir jvyko gili cyanozeé, alsa-
vimas beveik sustojo, iSpylé prakaitas, pulsas pasidaré mazas ir
greitas, leliukes iSsiplete ad maximum... Tuojau buvo nuimta
kauke, pripumpuota deguonies, mechaniskai iSvalyta burna —
cyanozé praéjo, tampymai ir méslungis nustojo, ligonis nusira-
mino; drauge su deguoniu buvo pradétas laSinti eteris, ir opera-
cija buvo laimingai baigta. Eterio buvo iSeikvota tik keletas
kubiku.

I§ Sito atsitikimo ir keliy analoginiy kitose klinikose buvo
nustatyta Sitokia solestino narkozés schema:

SiEFasd ) o oS

l. . [I. IV. V. VI.
Rausch | Analge- | Ekscita- | Chirurgi- | Pavo- | Alsavimo
(Apkvai- tine cijos né tole- | jaus | paralyzius
timas) rantiné

Nuo [ll-os iki VI-os stadijos, vadinas, nuo ekscitacijos iki
alsavimo paralyZiaus, visiS8kai. arti, to déliai panaudoti 1V-ji sta-
dija beveik negalima, nors ir pasiseka praeiti laimingai [ll-ji
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stadija. Tik I ir Il stadijos galima panaudoti trumpoms opera-
cijoms.

Tuo remiantis solaesthin’as yra vartojamas tik trum-
poms operacijoms (apkvaitinimo), jvadu | bendrgja narkoze,
vietinei ar spinalinei anestezijai palaikyti, rektalinei avertino bazis
narkozei palaikyti.

Savo privacioje klinikoje, privac¢ioje praktikoje ir mano
vedamojoje Kauno kalejimo ligoninéje a$ vartoju solaes-
thin'g nuo 1926 m. Aciu Farbenindustrie A. g. man pavyko
iis pavartoti daugiau negu 1000 atsitikimuy. Technika Sitokia:
vZdedama paprasta Schimmelbusch'o kaukeé ir ligonis praSomas
alsuoti ir skaiciuoti. Kai ligonis jau priprato prie kaukés, al-

suoja ir tvarkingai skai¢iuoja, mes pradedame po truputj — 1
laSa kas sekundé, pusantros, paskui daugiau, pora laSy Kkas se-
kundé, — laSinti solesting. Per minute, ilgiausiai per dvi, ligo-

nis jau apsvaigsta, skai¢iuoja netvarkingai ar visiSkai nustoja
skai¢iaves. Tuomet ir mes nustojame laSine solestina ir laukia-
me !/>—1 minute. Poto darome reikalinga operacijag. Operacijai
uzZtrukus, pradedame per porg - trejeta minuciu vél laSinti soles-
tina. LaSiname 1-—1'/s minutes ir vél darome 2—3—4 minuciy
pertraukg. Kauke nuémus, ligonis tuojau atbunda. Priruostas
ligonis (nevalges ir negéres) paprastai kaipo taisyklé nevemia.
Nepriruo$tas arba neurastenikas, Zings, kad po narkozés reikia
vemti, vemia ar stengiasi vemti. Pulsa ir kraujo spaudima mes
tik pradzZioje zZiuréjome. Retai, gal nuo emocijos, pulsas beveik
visuomet migdymo pradZioje darosi greitesnis, kraujo spaudimas
nekrinta ir nekyla. Dabar jau seniai nekreipiame démesio nei j
pulsa nei j kraujo spaudima. Narkoze duoda pas mane gail.
sesute, felCeriai, sanitarai ir net paprasta slaugytoja. Jokio spe-
cialaus pasiruoSimo tam tikslui nereikalinga. Jokiy komplikuociuy
netureta, nors esu operaves ir Zinduoliy kiidikiy ir seny Zmo-
niy. Vaikai labai gerai pakelia preparatag. MazZu kiekiu tesiant
uzZmigdyma auks$ciau apraSytu budu galima padaryti vaikams ir
didesniy operaciju. Be kitko, padariau su solestin'u vaikams
apipjaustymo operacijy su susiuvimais, angiomy iSdeginimy,
astriu osteomyelity, jvairiy flegmonu ir abscesy operacijy, vieng
kastracija 2 mety vaikui_del Ca testis ir viena appendektomija
(narkotizatorius Dr. L. Svarcas).

Suaugusiems atverta daug flegmonuy, ivairiy panaricijy, daug
mastity su kontraperturomis, danty ekstrakciju. [taisinéjau ne-
kartg luZimus ir iSnirimus. I§ stacionariniy operaciju mano
padaryta: sunki virdut. Zandikaulio flegmona (phlegmone fossae
temporalis ir fossae caninae su drenu, iSvestu pro burng); viena
Denkero operacija dél highmoritis, keletas tonzillektomiju, keletas
aStriy osteomyelitu su kauly valymu, du kosmetiniu abscesu
parotis ir viena amputacija mammae (nark. Dr. L. Svarcas), kur
kolega internistas buvo uZdraudes bet- kokia narkoze (protrahir-
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tame rausch’'e pasiseké lengvai amputuoti mamma ir iSvalyti
narveliena su liaukomis aplink v. axillaris).

Buvo keletas ,Versagery“. Ju tarpe viena stora neuraste-
niké, kuriai pradéjau vietinéje anestezijoje daryti perineoplastika.
Teko pereiti prie soleshtin’o, véliau prie eterio ir pagaliau prie
chloroformo. Su sunkumais, blogoje narkozéje pavyko baigti
operacija. Dar prisimenu viena neurastenika, kuriam viet. anezt.
pradéjau traukti danty Saknis. - Salaesthin’as nepaveike, eteris
irgi, chloroformo narkozeje pavyko iStraukti 6 Saknys.

Nepatogu daryti tozzillektomijas su solaesthin’'u: suaugu-
sieji ligoniai kliudo; vaikams gerai daryti solaesthin’'u. Daugu-
mas ligoniy patenkinti solaesthin'u. Sako, be sunkumu ir grei-
tai nustoje samoneés; atmena tiktai tam tikra skaiciu, ligi kurio
skaiCiavo (faktinai skaiiavo daugiau), greitai pabunda dazniausiai
be vémimo, be susierzinimo, be ekscitacijos (atvirkSc¢iai buina po
eterio rausch’'o ar po aethylchlorid’'o), ir greitai, po 15—20 min.,
gali eiti namon. Neurastenikai ir histerikai pasakoja fantaziju
apie jvairius saldZius sapnus, balsus ir t. t., o kaikurie sako, esg
viskg girdéje, jiems labai skaudéje, tuo tarpu kai jie gulejo ra-
miai, miegojo ar net knarke.

AS tarp savo atsitikimu nesu turéjes (kaip ir Kiti literaturoje)
né vieno mirties atsitikimo, nesu turéjes jokiu komplikuociu.

Baigdamas turiu padaryti Sitokias iSvadas: solaesthin’as
geresnis uZ eteri ar chloretyla — 1) kvapsnio atZvilgiu, 2) nede-
gina odos, 3) greitai nuo jo pabunda, 4) labai retai vemia,
5) nebiina mirties atsitikimy ar komplikuociy, 6) pigumu, 7) ne-
genda stovédamas blogai uzkimstoje bonkoje.

Autoreferat.

Es wird iiber 1000 Fille von Operationen im Solaesthinrausch be-
richtet. Es waren ambulante sowie stationidre Fille operiert. Solaesthin
war als Rausch, Einleitung zur Aether - oder Avertinbasisnarkose ange-
wandt, Kein einziger Todesfall in der Literatur, keine Komplikationen.
Solaesthin wird von Autor sehr gerithmt und empiohlen wegen seiner
Unschédlichkeit fiir Kranken und Haut. wegen schnellen Einschlaifen und
schnellen Erwachen, wegen Biligkeit u. s. w.

Dr. T. Goldbergas.

Cystoskopo keliai per pusamzj”).

Exegi monumentum aere perennius...

(Horatins).
Dvi priezastys paskatino mane imtis Sitos témos: 1) jos reikSmeé
néra persiaura, specialiSka — atvirksc¢iai, medicinos istorijoje jinai atZy-

mi kryZkele; 2) besibaigianCiais 1929 metais minéjome jubiliejus tu vyru,

*) PraneSimas, skaitytas Kauno Miesto Gydytoiu Sajungoj 1929.
XII. 10 d., demonstruoiant atatinkamus paveikslus ir rentgenogramas.

921



36

kuriu darbo déka pati urologiné diagnostika prazydo ir veseéjo iStisus 50
mety. Cia praSysiu leidZiamas patiekti Ziupsneli istoriios.

Lyginai kaip ir Cia dabar. pirmutinis praneSimas apie cystokopa
prie§ 50 mety irgi buvoe iSklausytas ne siauro Zinovu biirio, bet medicinos
draugiios. Tasai praneSimas taip pakeité nuomones, jog biity nedovano-
tina io neprisiminus.

Miisu karta su cystoskopu jau apsiprato kad ir kiek pavéluotai. Net
vyresnieji miusuy kolegos, iSmokslintieji be cystoskopo, isitikino nepavoju-
miu ji vartoti ir deél to laikosi lojaliSkai. Taciau vargu ar visi Zino, kaip
sunkiai cystoskopas uzgimeé ir isipilietino.

1879 mety geguzés men. 9 d. Dr. Maksas Nitz e, meistro Juozo Lei-
ter'io padedamas, pademonstravo Vienos Medicinos Draugijai jo paties iS-
rasta instrumenta, cystoskopu pavadinta. Ir ilgainiui Viena, cystoskopo
gimtine, patapo urologijos dvasios centru.

Kaip vvko urologiiai iki cystoskopa iSradus? Tokio atskiro mokslo
kaip ir nebuvo. Diagnostika pasitenkindavo klinikiskuoju ligos vaizdu. Sla-
pimo takams tirti tebuita visiSkai netobuliy instrumentuy, nes visu ju Svie-
sa buvo imama i§ oro, dél ko buvo neimanoma iStyrinéti neapSviestas or-
ganizmo gilumas. :

Atlikes 1877 metais Drezdene pirmuosius cystoskopo meéginimus
lavonuose, Nitze pats nebeturéio galimumo pladiau taikinti savo iSradi-

Dr. Max Nitze. Joseph Leiter.

ma. Atvykes Vienon, iisai techniS8kai pagerino instrumenta, padedamas
meistro Leiter'io ir pasinaudoies parama prof. Dittel'io, anuomet vie-
niskes iZzymybeés. Prof. Dittel'is aname istoriSkame posédy pats pa-
demorstrave nauja aparata, i§ pradziu iStyres iuo lavona, o véliau ir
cyva zmogu. Tasai Vienos Medicinos Draugijos posedis istorinis dar to-
dél, kad ten pat Nitze ir Leiter’is pirma karta supaZindino susirin-
kusius su nauju principu apSviesti ne vienus tik Slapimo takus, bet ir ki-
tas tamsiasias 7Zmogaus kiino sritis, parode instrumentus apSviesti akiai,
eerklei, tiesiajai Zarnai ir kt. Anuomet elektrotechnikoje kilo {vykis:
elekiros lemputés iSradimas, kuris turéjo lemiamos ijtakos ir cystoskopo
konstrukcijai. Netrukus Leiter’is apvazinéjo Europa, demonstruodamas
visur cystokopa: vis délto pasigirdo neigiamu kritikos balsu, pakelty prof.
Auspitz'o (Praga), Stein’o (Frankfurtas), Trouvé's (ParyZius) ir
kt. Bet medicinos istorijoj tokiy faktu neretai aptinkame; antai, kiek veé-
liau Schleich'ui. ivedusiam infiltracing anesteziia, irgi teko pakelti daug
puolimy ir paSaipos, kai per chirurgy suvaziavima jisai laiké praneSima; tu
uzsipuolimuy atsiminimas jaudino Schleich’a per visa jo gyvenima, o da-
bar juk visi vartoja infiltracine anestezija ir net neprisimena jos autoriaus.

vargu.
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Bet Nitzé's laimei jojo iSradima tinkamai jvertino Teodoras Bil-
roth’as. Likimas panoro, kad .,nauiosios chirurgiios tévo', kaip vadina
Bilroth'a Koerte¢, Simtametés gimimo sukaktuvés Siemet sutapty su
50 metu urologiios prazydimo (Bilroth'as gimé 1829. 1V. 26 d.). Tasai
izvmusis vyras savo laiSkuose | kity miestuy chirurgus sinlydavo rimtai
susidomeéti Nitze's iSradimu. :

Taip prasidéic urologiios mokslo gadyné, tuoi pasireiSkusi trimis
nauiybéms: 1) ivedimu Lister'io antisepsio: 2) ivedimu Bigelow'o eva-
kuatoriaus, déka kurio litotrypsijos operacija tapo paprastu dalyku: 3) ive-
dimu cystoscop’o.

Litotrypsijos. t. v. akmenu susmulkinimo operacijos puslés nepjau-
nant, autorium buvo pranciizas Civiale (1827 metai). Tam metodui pa-
plisti kliudé nemokeéiimas paSalinti susmulkintus konkrementus: tiktai
1865 metais anglui Cloveriui, ivedusiam jo vardu vadinama Dbalona,
pavyko i§ esmés iSspresti Sitas uzdavinys. Vis délto operuojamieji kartuais
mirdavo; iy tarpe mir¢ net keli istorijos vyrai, kaip antai: 1869 metais
didysis prancizy karivomenés reorganizatorius, marsalas Niel'is: pa-
staraji net litotrypsavo pats N ¢laton'as, kuri dél tos mirties P é an’as
véliau papeiké spaudoie: arba vél Napoleono Il mirtis Angliioie po lito-
trypsijos, TThomson'o padarytos. Mat, chirurgai nesusiprasdavo is-
siurbti susmulkintus gabalélius per viena seansa, ir dél to veliau kildavo
urosepsis bei gabaléliu istrigimas in parte prostatica. Litotrypsiios me-
toda galutinai patobulino Bigelo w'as, ivedes tam tikra balona (1878
metais). Anuomet litotrypsiiai urologin¢j chirurgiioi atiteko rimta vieta,
kadangi sectio alta buvo laikoma labai pavojinga — aiSku, juk tuomet
dar nevartota Lister'io antisepsio. Tik galiausiai cystoskopas leido visu
platumu kurtis inksty chirurgijai.

Genialus Bilroth'as. jau 1884 metais laikes Vienoje prakalba
sapie inksto ekstirpaciia™. isp¢jio tai, ka mokslas jrodé¢ tik po 13 metu.

Bilroth'as iStar¢ pranasingus zodzius, kad ,,ar pavyksta inksto pa-
Salinamoji operacija, pareina nuo likusiojo inksto fiziologiSko darbingumo:
¢ia ir gludi indicatio nefrektomijai.”

Cystoskopui umai paplisti labai trukd¢ butinas reikalas auSinti 10
lempute. Dvi aplinkybés nepatenkindavo paties Nitzé's,

1. Cystoskopo lemputé¢ padarydavo nudegimu pusléje, kliniSkai pasi-
reik§davusiy wlcus cystocopicum pavidalu. Man paciam yra teke¢ ma-
tyti tokiu susirgimu 1912--1913 metais, kai cystoskope dar budavo angli-

né kaitri lempute.

2. Infekciios baime: iuk anuomet tik atsirado Lister’io antiseptika
ir aseptika.

Nitzeé atsikél¢ Berlynan, isteiges Cia savo mokykla; io turéta to-
kiu bendradarbiu ir mokiniy, kaip vélionis Posner’is ir tebegyvuoiat-
tieii Rotschild'as, Klosé, Jahrlas, Ringlebas.

Leiter’is tes¢ cystoskopo tobulinamaii darba: déka Edisono
iSradimo, 1880 metais jisai padirbo tokia lempute, kokia mes vartoiame
ir Siandien. Tuo budu Nitzé's baimé dél nudegimu pranvko:; taciau
jam nebuvo lemta sulaukti antros yvdos paSalniimo — Nitz ¢ pasimirc
1906 metais, del iStikusio iji apopleksijos smugio. Tik veéhau tam darbmn
atsidéjes Leiter’is paSalino infekciios pavoijn, pasiules virti cystosko-
pa. Dabar kelias buvo praskintas, beliko iSrasti priemon¢s prasiskverDbti
i urologinés sistemos aukStumas.

To Zygio garbé tenka treciaiam miusuy iubiliarui, tebegyvam ir Sie-
met sukakusiam 70 metu amziaus — Leopoldui Casper'ui. Du ioio nuo-
pelnai turi didelés reikSmés visam medicinos mokslui: 1) Casper’as
sugalvojo universaluii cystoskopa Slapimtakiams tirti: 2) ioio déka iSsi-
vysté funkc. inksty diagnostika ir tapo ivykdyta minétoji Bilroth'o
pranaSysté. Anksciau urologiné diagnostika irgi pasiekdavo aukSto laips-
nio, bet vien déka keliu geniju — S$iaip ji pati tebuidavo pagrista klini-
kiSkuoiu vaizdu: dabar gi ima vyrauti technika. Tenka stebétis, kiek iS-
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manvmo ir gabumu turéjo Civiale’is ir Guyonas Prancuzijoj,
Thompson'as Anglijoi, Dittel’is ir Ulzmann'as Vienoje. Kokio
laipsnio pasiekdavo iuiu virtuoziSkumas, galime spresti kad ir i§ to:
Guyonas piuslés zondo pagelba ne tik aptikdavo paSalini kuna, bet ir
nustatydavo io dydi, kietuma, pavir$iy ir net standuma! Suprantama, Si-
toksai asmens gabumas negaléio biiti suteiktas visiems gydytojams; vis
délto daug gelbéjo ty vyru veikalai, kurinose liko sukaupta visa ju patir-
tis, pasiektoji déka nepaprasty asmens gabumu.

Nitz ¢ visiems suteik¢ galimumo paZvelgti puslén, o Casperias
— inkstuosna. Bet ir prie§ Casper’a tokiu meéginimy biita. [domu
perzvelgti tuos biidus, kurie tam reikalui biidavo vartojami, dar neturint
optiniy instrumenty. Zinoma, tie buidai taikyti vien moterims.

Pirmutinis metodas priklaus¢ G. Simon'ui (Heidelbergas), kuris.
narkozéje iSplésdavo uretra iki smilio storumo, uZliuopdavo pastaruoju
atatinkamo Slapimtakio iSkiluma ir aklomis jvesdavo pastarojon metalini
kateteri.

Pawlik’as (Viena) vartodavo kita buda: pagal vaginos priesaki-
nés sienelés rauksle, atitinkancia plicam interuretericam pusléie, iisai nu-
statydavo Slapimtakio Ziotis (tiriama moters kliipodavo pasirémusi ke-
liais ir alkiinémis), ir tuomet aklomis jvesdavo i Slapimtaki zonda.

Dar tebéra gyvas Prof. Latzko (Viena), pats mates ta biida var-
tojant. Palyginus juos, miisiSké cystokopija ligonei turétu atrodyti tik
maloni. Vis délto reikia stebétis Simon'o ir Pawlik’o miklumu. Juk
inkstu sritis iki 1865 metuy buvo laikoma ,.noli me tangere”, kol Sim o-
n'as atliko pirmutine inkstuy operaciia. Tuomet tokia operacija atrodc
nepaprastai drasi; tenka pripaZinti, kad tikrai anuomet tokiose operaci-
iose visa priklausé nuo laimés ir atsitikimo.

A. Brenner'as, tebegyvenes Linze (Austrijoj), pirmutinis su-
konstruavo Slapimtakiy cystoskopa, bet jo instrumentas buvo skirtas vien
moterims ir pladiai nevartotas, UzZtat L. Casper’as padaré ji univer-
saly ir émé taikinti funkc. inksty diagnostikos reikalams. Tatai ivyko
1895 metais. 1897 metais Albarran kiek pakeité instrumento konstruk-
cija, padirbes svirtele, tebevadinama ,le doigt d’Albarran”. Ir niidien
Slapimtakiams tirti vartojama Casper'o arba Albarran’o pasiilytajj
cystoskopa, o paprastasis cystoskopas esti kiek pakeisto Nitzés modelio.
Faskutinioji cystoskopo konstrukcija, pernai Sch w ar z'o pasiiilytoji, irgi
panaSi i kasperiSke.

Didziausias Casper'o nuopelnas — kad inkstus paliové operave
aklom, bet émé¢ vadovautis iSdirbtu planu, naudodamies funkc. inksty dia-
¢nostikos tiksliais duomenimis. Si klausima aiskinti daug padéjo F. Rich-
ter'is, tarp kita ko. ivedes kasperiSkius pusryCius prie§ tiriant kryosko-
pijos budu Slapima. Lygiai kaip ir Nitz ¢, kuriam daug gelbéjo Bilroth'o
autoritetas, taip ir Casper'as rado paramos i§ F. Koenig'o, leidusio
naudotis savo klinika. Casper’as cystoskopiia papildé fiotografija, o
diagnostika phloridzin’o bandymu.

Nitzé's cystoskopas atsirado itakoie vos tik pasirodZiusios Eu-
ropoje elektros lemputés: dabar Casper'ui padirbus Slapimtakiams ticti
cystoskopa, visa medicina ir urologija déjo pastangy iSnaudoti diagnosti-
kos reikalui nauia fizikos iSradima — Rentgeno spindulius. Bet Cia pasi-
taik¢ kliiitis: paprastos nuotraukos neiSspresdavo inksty diagnostikos:
uzdaviniu. Sita problema tebuvo iSspresta 1906 metais. Tuo biidu, deja,
inkstu rentgenodiagnostikos raida sustojo dél netinkamumo anuomet var-
toto kontrasto (ol. xeroformi, collargol); biita ir mirties atveiy. Gydy-
tojai ne urologai nenorom siusdavo atatinkamus ligonius pyelografijai. Lai-
kas bégo, mokslas skynési kelia; nei karas, nei samySiai nepaiége sulai-
kyti pazadintos miuties, ir mes didZiuodamiesi galime konstatuoti, kad per
ta dvideSimti mety pasiekta labai daug: Rentgeno spinduliai inkstu diag-
nostikoi jau vartoiami larga manu. Pyelografija, esant atatinkamai indi-
kaciiai ir technikai, jau nebepavojinga ir atliekama ambulatoriskai. Kaip
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ir kiekvienas isikiSimas, jinai privalo biuiti apgalvota. Zinoma, jeigu ji-
nai oiliekama preuremisSkoi stadiioj, chron. nefrito atveju, vienkart dvi-
pusiai — gali pasitaikyti ir exitus. Bet juk visumet reikia grieZtos indi-
kacijos; tatai galima pagristi ir kity sri¢iu pavyzdziais; antai, akuSerijoi
pituitrinas labai geras vaistas, bet jeigu ji pavartotume esant eklampsijai
intra graviditatem sive partu, — galétume netekti ligonés. Visiems atve-
jams vra tam tikri nurodymai, specialisty gerai Zinomi.

Kontrastui dabar vartoja BrNa, Jodlith, ir ora. Pagaliau, pats ne-
maloniausias uzdavinys — biidas ivesti kontrastine medZiaga vyrams iS
apa¢ios (moterims tatai nesiskiria nuo paprastos katéteriziciios) atrodo
gerai biisias iSsprestas, déka iSrasto nepavojingo iodo junginio, kurio gali-
ma iSvirk$ti intraveniSkai, Bereikia sumazZinti iSvirk$¢iamo skyscio kie-
kybé —- ir tuomet technika nebebus sunki. Visas sunkumas jau nebe
technikoi, tik sunku skaityti rentgenogramos, kas reikalauja didelés zru-
dicijos ir jpratimo.

Déka idéjos intraveniSkai SvirkSti kontrastine medziaga, palengvéio
nustatyti diagnozé tais atvejais. kai esti negalima ivesti cystoskopn arba
kai Slapimtakiai nepasiekiami (stenosis ureteri, Schrumpiblase, smarkus
kraujopliidis ir pan.).

Rentgeno déka pastebéti kai-kurie ypatingi pusiés kontiirai, svar-
biis prostatiku prognozei (Papin): tebestudijuojami reflux’o reiski-
niai (Slapimtakiu, piltuvy ir calices atonia), o taip pat pradinés piltuvu
stazés, apie kuria anksCiau né nenumané. Be to, tapo galima pamatyti
viso inksto kontiiras.

Funkcionalé¢ inksty diagnostika nuo Casper'o laiky nuolat tobulé-
ja. Dabar urologinéj chirurgiioj isipilietino Sie bandymai, tikslu iSaiSkinti
bendraji inkstuy darbinguma:

1) H:20 ir koncentraciios bandymas; smulki io technika, manau.
visu Zinoma ir todél jos neliesiu. Urologineéj chirurgijoi iis vartojamas,
kad nustacius operuotinuma duotojo hypertr. prostatos atveio. Ekstra-
vénaliems faktoriams iSskirti sekama diena dar patikrina pituitrinu (D iit t-
mann). Pituitrinas, uZdavus io dilutiios bandymo periodu, privercia
sveikus inkstus gaminti koncentruota Slapima didelio lyginamojo svorio.
nepaisant didelés kiekybés ligonio iSgerto skystimo (1000,0). Slapimo
Suskyvdimas pavéluoja ir tenka tik daliai koncentraciios periodo. Atvirkséiai,
ligoti inkstai | pituitring visiSkai nereaguos. I§ to paties méginimo
apskaiCiuoja ir Becher'iS8ki koeficiienta, labai svarbu operaciiai indikuoti.
Smulkmeny nebeminésiu, kadangi ios buitu jdomios tik specialistams.

2) Slapumynu (urea) kiekio susekimas kraujvie (normaliai 20—
40 mg %). 80 kraujo N juk sudaro Slapumynai.

3) Krauio Salamo taSko nustatymas (Kimmel)=2. Normaliai

s=— 0.56. Zemutine riba operuotinumui K iim m e l'is laiko 2 = — 0,6.

4) Kraujo iShandvmas xanthoprotein'u (Becher). Sitas ban-
dvmas labai svarbus urémijai numatyti. Mat, prognozei sudaryti daug
svarbian Zinoti, kiek krauias sulaiko aromatiSku medzZiagu (phenol. oxy-
plienol, oxyprot. rigstis). negu kiek Slapumynu. Tam pat reikalui pasta-
ruoju laiku émeé vartoti indikanémiios bandyma kraujui, i ka urologuy
démesi atkreipé SiemecCiame suvaziavime Nec ke r'is.

Xanthoprotein'inés reakciios technika: paima i§ venos 5 ccm. Krau-
io, supila ta krauia kolbon, pripildyton tokiu pat kiekiu 20% ac. trich-
loraceticum, suplaka ir atkoSia. Filtrata verda, pridéje 0,5 ccm. kon-
centruotos ac. nitricum, ir neutralizuoja NaOH pagelba. Normalus Kkrau-
jas tampa bespalvis. Esant inkstuy insuificijenciiai, kraujas nusidazo gel-
tona arba Sviesia durpine spalva, ZzZiurint insufficijenciios laipsnio.

5) Reakcija indikanui susekti kraujyie atlieka sulig Haas - Jol-
les - Rosenbergu. Pastarasis Zymiai suprastino Sita metoda: jam
bereikia 1,5 cem. serumo. Prie§ darant bandyma ligoniui negalima duoti
iodo. - Chroniskosios inkstu insufficiiencijos atveiu indikanas pasireiSkia
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anksti ir Zymus. AStriais atveiais — vélian ir silppas (Rosenberg),
~ Cia suminétieji bandymai, vienaip ar kitaip suderinti, vartojami Siais
atvejais: urémiiai igalybinti, esant chron. nefrit'ui, norint iStirti, ar ope-
ruotina prostatos hyperthtrophia, o taip pat abipusio chirurgiS8ko inksty
susirgimo atveiu.
Atskiram kiekvieno inksto darbmgumui palyginti pastaruoju metu

vartoia: :

1) Chromocystoskopiia: Vokietijoi — indigokarming (Voelker
et Joseph).

Prancuiziioi — methylenblau.

Prancuzijoi ir Amerikoi — phenolsuliophtalein’a. Yo

2) Phloridzin (Casper). Jo technika: iSvirk§Ciamas 1 ccm. 27
(pasak Doederlein'o: pasak Becher'io — 1%) sterilio phloridzin'o
intra <luteos ir nustatomas laikas, Kuriuo kickvienas inkstas atskirai ima
iSskirti cukru. Kad méginimas biity tikresnis, Slapimas privalo bati kon-
centruotas.

3) Slapimo kryoskopija = (Casper ir Richter). Sita principa
ivedée Koranyi.

4) Polyurie experimentale (Albarran). (Smulkmeny rasite ma-
no straipsnyje. idétame 1928 m. .Medicinoj* 8 Nr.).

Dabar iau iSsiaiSkinta, kodél kartais, berods, normaliais atvejais
indigo neiSskiriamas nustatvtuoiu laiku. ZodZiu, mes jau paiégiam ais-
kiai persistatvti urologinés sistemos vyksmus, ir ateity netenka laukti
bet-kuriy diagnostikos perturbacijuy. Anie laikai, kuriems tiko Guyono
pasakymas: ,,Juo tikslesn¢ diagnoze, iuo lindnesné¢ prognozeé', yra pra-
iéie. Dabar drasiai galime, drauge su Blum'u, ta sakinj interpretuot
Sitaip: .,Juo {tikslesn¢ ir ankstyvesn¢ diagnozé, iuo geresné prognoze'.
Ir tatai visiSkai suprantama: kai prie§ 50 metuy pasiekdavo tikslia diag-
noze, iau bindavo per vélu; dabar gi turim visy priemoniuy tokiam suveéli-
nimui ispéti. Visas reikalas — juo anksciau ir tinkamai istirti ligonj.

Déka Caspero ir Nitzé's iSradimu, urologija virto atskiru
mokslu. Urologiné chirurgija kaikuriais klausimais tapo konservatingesné
(kaip antai, d¢l akmenu, cystiSkai degeneruoty inksty), o kartais vél — ak-
tingesné (pav., inkstu tbe. atveju — nephrektomia, chron. nefrito atveju —
decapsulatio, chron. pyeloneirito atveju — drenazas). Daugumas isikiSimu
yvra palinke i endovezikali buda (puslés naujikai, Slapimtakinu akmenys), ku-
ris vra lengvesnis. maziau pavojingas ir patogesnis ligoniui. Pastaruoju
metu net litotrypsija ir lapaxia atliekamos akiai kontrolivojant, darbo me-
tui jvedus elektros lempute: Sitaip laiduojamas visiSkas nepavojumas.

Taigi, esant tokiam technikos progresui, reikaflaujianCiam tam tikro
Zyvdytojo pasirwoSimo, daug laiko ir kantrybés, atrodo nenormalu, kad
ligoninése bei klinikosc dar neisteigti visiSkai atskiri urologiniai skyriai.
Be to. netenka abeioti. kad nudienis urologas privalo chirurgiSko pasi-
ruofimo, lyegiai kaip kad gynekologas, oftalmologas ir Kkiti specialistai,
kuriems savo srity tenka operuoti. Kad gydytoias sugeba jvesti cysto-
skopa. dar nereiSkia, kad ijisai moka atlikti visg urologini iStyrima. Uro-
logui reikia pavesti ne kuris atskiras tiriamas aktas, bet visa indicatio
rinktis tiriamus buidus, visa iniciatyva. Neseniai Nitz¢'s mokinys Rot-
schildas placiai pasisak¢ ta téma spaudoje. Tos mintys dabar kelia-
mos ir urologu kongresuose. Tatai jau suprato austrai, rusai, vokieciai ir
italai, isteig¢ savo ligoninése ir klinikose atskirus urologinius skyrius.
Norima, kad butu panaudoiami visi technikinés diagnostikos galimumai,
kad urologiSko susirgimo vaizdas buty visiSkai aiSkus, nes antraip ope-
ratyvus isikiSimas gali turéti lindny pasckuy.

Galop paminésime dar 2 diagnostikos pasiekimu, atéjusiu déka
Nitzé's ir Casper'o cystoskopu:
1. Lurzo simptomas inksto tbc. atveju. Mat, paprastai tbe.
procesas iau pat pradZioj., dar prie§ pakitéjus atatinkamo inksto nusida- .
7omumo indigokarminu laipsniui, persimeta | ureteri, sukeldamas tbhc.
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ureteris. Ir Stai, cystoskopuoiant tokius ligonius, nepaisant normalaus
indigo i§skyrimo, jau pastebimas toksai reiSkinys: smagiai primygus ati-
tinkama (laterale) Zemutine pilvo dali, per cystoskopa iZiurime, kad ligo-
toie puslés puséie Slapimtakio anga pasitempia aukS$tyn. Autorius Sita
reiskini aiSkina Sitaip: dél ureterito tbc. ureter netenka lankstumo, iSsky-
rus zZemutine ir virSutine ioio dalis: atatinkamai pamygus, persistumia ioio
iuxtavezikale dalis.

I§ 83 inkstu tbc. atveiy 95% parodé teigiama simptoma, o visiems
netuberkuliozingiems ligoniams iisai buvo neigiamas. Tam dalykui iSticti
cystoskopija reikalauja minimalaus laiko, kas Slapimo sistemos tbc. at-
veju lygiai patogu. :

2. Dynamoskopiia (Perelmann). Sitas diagnostikos metodas
atstoja Zymiai sudétingesne pyeloskopiia (Legueu). Jo esme: i§ apa-
Cios i atatinkama inksta ivedamas U. K. Char. 5; dabar i geldele Svirks-
C¢iamas nudazytas skystimas, kol ligonis pajus nesmaguma arba kol tasai
nudaZytas skystimas pasirodys pisléje, tekédamas pro ivesta keteteri
ar pro Sali (pastarasis dabar paSalinamas), paprastai po 3—5 m. skystimas
jau patenka puslén, varvédamas CirksSléms. Jeigu Slapimtakio ar piltuvo
judesys (peristaltika) patologiSkas, tai skystimas piislén patenka pavélaves.

Dynamoskopija taiko tais atvejais, kai dél bet-kuriy priezasciy ii-
digokarminas, iSvirkStas venon ar muskulatiiron, nebeiSskiriamas, bet jve-
dus U. K. piltuvan vis deéelto aptinka nusidazZiusi Slapima. De¢ka Sito
metodo pavyksta nustatyti motoriné iSskyrimo galia nuvedanciu  Keliy
uropoetinés sistemos (pv. pyvelektaziios, virSutiniu keliu infekcijos, atoni-
]OS, Slapimtakio dilatacijos atvejais).

Taigi matome, kaip Nitzé¢'s iSradimas iSkelé urologiios moksla,
pastimeéjo ji atskilti nuo dnrurguos ir Zengti visu pirma cystoskopines
technikos keliu, suteikdamas nepaprasto diagnostinio ir operacinio pasi-
sekimo. Nitzeé's iSradimo reikSme puikiai formulavo vélesnis Berlyno
urologas Posner'is, Siemet pasimires, kuris yra pasakes: .Vargu ar
rastume medicinos istoriioi kita kuri iSradima, kuris turéty tokios pat
teigiamos ir nuolatinés jtakos, buitu iSgelbéjes tiek pat Zmoniy gyvybiu ir
susvelnines tiek pat kanciu, kaip kad Nitz¢'s cystoskopas®.
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Dr. 1. Skliutauskas (Zagaré).

Karlsbado kurortas ir buve tenaiXl-ieji tarptauti=-
niai gydytejy tobulinamieji kursai (1929.1X.15-21d.).

A% lankiausi Karlsbade, kad susipazin&iau su Situo kurortu kaipo gy-
dytojas praktikas ir kad iSklausy¢iau tarptautinius gydytoju tobulinamuo-
sius kursus.
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Vos tik ilipes i Berlyno - Karlsbado traukini, a$ patekau jau {, taip
tariant, Karlsbado atmosfera. Beveik visi pasazieriai vaziuoja i Karlsba-
da. Daugelis jau nebe pirma karta. Daugelis pazista vieni kitus i§ praeitu
kurorto lankymuy. Kupé€, praéiimuose, vagone - restorane — visur kalbos
apie kurorta, jo veikima sveikatai ir t. t. AS kiausausi. Visi §ventai tiki ku-
rorto versmiy gyvdomaia galia. Visu didziausias kontingentas — ligoniai.
serga kepenimis, skrandziu, diabetu, taip pat ir inkstais.

Viena moteris, 26—28 metu amziaus, atrodanti sveika, visa kelia ka-
sosi, matyti, dél smarkaus niezulio. AS pradedu su jaja kalbétis. Jinai visada
buvusi sveika, turinti du vaiku. Kepenys ir inkstai esa sveiki. Gydytojai
rade ,,medZiagos apykaitos liga™. Tikresnés diagnozeés jie negaléje nusta-
tyti. Pasiunte | Karlsbada. Veliau, Karlsbade, aS susiidomavau josios svei-
kata. Jinai greitai pasveiko.

Pirmas ispiidis atvaziavus i Karlsbada — ne labai geras. Vieton laukia~
mo jaukumo, Zalumynu, grozés ir ramumo, patenki | triukSminga, nejauku
fabriku miesta. Pleska automobiliai, gadindami ora, smirdi diimais, smal-
kémis, suodzai krinta ant drabuziu. Toliau, pas versmes, kur koncentruo-
jasi kurorto gyvenimas, nedaug geriau, bet vis délto daugelis sunkiai pake-
lia Sita ora. Jei dar prie to pridursime, kad tenai pansijony néra ir per
amzin amzius priimta, kad kurortiniai sveciai pusrycCiauja, pietauja ir va- .
karieniauja restoranuose, kuriu daugumoj muziké ir Sokiai, tai galima su-
prasti, kad poilsis ¢ionai negeriausias. Sita aplinkybé reikia turéti galvoij,.
siunéiant ligoni i Karlsbada.

Esama tenai ir labai graZiy vietu, turinéiu tyra ora, bet jos gana toli
nuo versmiu ir nuo daugumos kurortiniy sveCiu gyvenamuy butu. Tas ne--
daugelis vieSbuliu, kurie tenai yra, labai brangiis ir prieinami tik turtuo-- -
liams.

Saltiniy Karlsbade daug; visi jie $ilti ir Sarminiai (alkaliniai). Jie su-
sigrupave arti vieni kitu, iSeina iS to pat plySio vulkani§kos kilmeés ir ski--
riasi vienas nuo kito temperatiira ir, pareinamai nuo jos, mineraliniu drus-
ku iStirpamumo salygomis.

Visu svarbiausias $altinis — tatai Sprudel (t* 72°C), daugiau vartoja-
mas serganciuy kepenimis ligoniu, ir Miihlbrunn (t* 53,7°C), daugiau vartoja--
mas serganciu skrandziu ir diabetu ligoniu.

Mineralinius vandenis paprastai geria i§ ryto, nevalgius, 2—3 stiklus po:
120 ccm., besivaikStinédami, ir 18—19 val. vél 2 stiklu po 120 ccm., taip pat
besivaikStinedami. ISgérus yvandens paprastai vaikStinéja apie 1 val. ir tik-
tai po to valgo.

Paprastai manoma, kad Karlsbado mineraliniai vandenys veikia liuo--
suodami vidurius. AtvirksCiai, a$ esu stebéjes, kad dauguma pacijentu
skundziasi daugiau viduriy uzkietéjimu. -

Be miner. vandeny gérimo, daznai dar vartojami, ypaciai viduriy uz--
kietéiimuose, Zarnu praplovimas vandeniu i§ Sprudel’io, vad. enterocleaner,.
Pavr'o isdirbta metode. Nors dauguma pacijentu po tokiu praplovimu jau--
Ciasi labai gerai, tatai toli grazu ne indiferentiSkas isikiSimas, ypaciai
esant nepazintiems idegiminiams procesams dubenyje ir, bendrai, pilvo tus--
time. Vartojant toki energinga gyvdymo buida daznai buvo stebimi, matyti,.
Siaip sveikiems Zmonéms, parenchiminiai kraujotekiai { skrandZio sieneles..
Apie tai man teko iSgirsti Karlsbado gydytoju draugijos poseédvie. Idomu,.
kad Sitie posédziai vyksta atskirame restorano kabinete, kur gydytojai
sprendzia savo klausimus gerdami aly ar vakarieniaudami. Cionai nuola--
tos zuia kelneriai, kurie demonstruojant moteris pasiSalina.

1§ kitu gvdomuiu Karlsbado priemoniy reikia nurodyti i purvo kompre-
sus ir vonias, puiku Zander'o instituta, puikiai jtaisyta vandens gydykla,
kuri naudinga apziuréti kiekvienam gydytojui ir kuri gali biiti panaudoja-
ma nervy ir kitoms ligoms gydyti. Ten pat yra angliriig§ties (COz) vonios,
chroniSkiems procesams motery lyties organuose gydyti, taip pat abieju
ly¢iuy libido sustiprinti. Sity voniy nereikia supainioti su Sprudel’io angli--
riigsties voniomis, kurios daromos tuo biidu, kad i kar$ta Sprudel’io vonia
ileidzia Salto vandens su anglirik§tés duiomis. 1 Sitas anglirikStés vo-
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nias reikia zitiréti ne kaip i dirbtines, bet kaip i naturalias, nes ¢ia vartoja-
mos COs dujos naturalios dujos. iSskiriamos dideliais kiekiais i§ auks-
¢iau minéto plySio Zemés plutoj ir surenkamos i atskirus balonus, kur jisai
suskystéja. Tokios CO: - vonios veikimas yra sudétinis CO: veikimas +
mineraliniu Sprudel’io vandenu veikimas ir jos balneoterapiniu atzvilgiu yra
labai brangintinos, ypaciai kad S§ity vandeny mineralinés dalys, biidamos
labai praskiestos, smarkiai dissociiruotos, resp. jonizuotos, kas ne visvien
odai, kaip pusiau praeinamai pertvarai. Reikia dar pridurti, kad Karlsha-
do vandenys yra radijoaktyvus.

Karlsbadas be abejo gerai veikia visa eile ligoniu, ypac serganciu ke-
penimis. Daugeliui ju jau po 2—3 dieny buvimo dingsta odos niezulys, ku-
ris prie§ tai kliudydaves miegoti, greitai pranvksta taip pat geltonumas
(icterus). Zinoma, tatai nereikia aiskinti taip, kad uzkems$antieii tulZies ta-
ka akmenys iStirpsta ar nustumiami. Dalykas tas, kad kiekvienas istri-
ges ductus’e choledochus’e akmuo sukelia reakciSska i{degima aplinkinéj
gleivinéj su jos iSbrinkimu. Sita idegimini ductus’o choledochus’o procesa
labai gerai veikia Karlsbade mineraliniai vandenys. Néra abejojimu, kad
tulzies puslés akmenlige, kaip diatezeé, geriausiai pagyvdoma Karlsbade.

Turint galvoj visa tai, kas aukSCiau yra pasakyta, ir taip pat, viena.
akmenu diateziy mokslo iSsirutuliojima, antra vertus, moderniSka balneolo-
gija remiantis musy ziniy i$ fizinés chemijos progresu, néra nieko stebétina,
kad balneologija pradeda vaidinti vis didesni ir didesni vaidmeni medicinoj.
ir mes manome, kad kiekvienas gydytojas turi viena karta aplankyti Karls-
bada, pritaikinti sau viena gydymo kursa, kad tuo budu vietoj susipazintu
su vienu svarbiausiy Europos kurorty. Nors Karlsbade praktikuoja apie
200 gydytoju, bet gi kiekvienas ligonis gerai padarys, jei pasirtipis, kad jo
ligos tiksli diagnozé biity nustatyta, taip pat buity nurodyta dijeta dar pries
vykstant i Karlsbada. Vaziavimas { Karlsbada turéty sudaryti tiktai
viena i§ gydandio ji gvdytojo savo kraSte patarimy. Sunkiuy diabetiky as
bendrai nepatarcCiau siysti { Karlsbada.

Visi buvusieji Karlsbade gydytojai nekantriai lauké tobulinamujy Kursy
prasidedant, nes praneSéjy vardai, kursy programa, taip pat paskelbta pra-
mogy programa Zadéjo biiti {domi. Kongresui prasidedant, IX. 15 d., ta
miesto dalis, kur koncentruojasi kurortinis gyvenimas, pasipuos¢ Sventa-
dienigkai. Visos kolonados, balkonai, versmeés, — visa pasipuos¢ Zalumynuy
pynémis, vakarais visa tatai buvo Sviesiai apSvieCiama, ir draugingai Svie-
tée parasai ., Salvete Medici!" Promenaduose ir restoranuose pasirodé daug
gydytoju, kurie lengva buvo paZinti i§ kongreso Zenklelio, kuri visi gavo
nesioti.

Prieidamas prie pacCiy kursuy a$ turiu pasiteisinti, kad, neturédamas
spausdintos ,kursuy apyskaitos™, a$ nesilaikysiu grieZtai chronologiskos ei-
lés ir neketinu skelbti plaCiu referatu, bet atpasakosiu visa svarbiausia ir
idomiausia, kas mano buvo pasizymeéta, nesilaikvdamas eilés.

Balneologinis kongresas, kaip kad tie kursai trumpumo déliai visu
buvo vadinami, prasidéjo paprastais kursu vedéio d-ro E. Gan z'o ir Karls-
bado miesto burmistro sveikinimais.

Pirmas praneséjas buvo proi. dr. von Rombergas (iS§ Miuncheno)
Sitokia tema: Kardialiné ir cerebraliné asthma. (,,Cardiales und cerebrales
Asthma™).

Kardialiné asthma yra pasunkéjes kvépavimas dél nepakankamo Sirdies
veikimo po fiziniy pastangu ar priémus didelj kiekj valgio. Patogenezé: vaini-
kiniy induy sklerozeé, deSiniosios Sirdies nepakankamumas, ypac¢ de¢l plauciu
sutrikimo, nepakankama Kkraujo arterializacija ir kraujo prisisotinimas CQOo.
Priepuolis dazZniau atsitinka nakti, nes bemiegant kraujuje yra daugiau CO-,

Dazniau pasitaiko cerebraliné asthma, kurios eiga. paprastai, lengvesné
negu kardialinés ir kuri stebima pas asmenis, turinCius padidéjusi krauio
spaudima, sergancius daznai migrene, gerianCius daug skysciu. Kraujo pri-
sisotinimas CO:2 Cionai nestebimas. Priepuolio augStumoj gali jvykti plau-
&iy oedema, gresianti pavojumi gyvybei. Dideli vaidmeni praneséjas skiria
indy siaurinamujy vietiniy itaku kvépuojamajam centrui. Sitos dvi astmos
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formos reikia skirti nuo kvépuojamosios ir uréminés astmos (pastarojoj ste-
bimas H'- ir OH'- jonu koncentracijos kraujuje sutrikimas).

Kardialinés astmos gyvdymas: reikia pagerinti Sirdies veikimas digita-
lis'u, strophantus’u.

Cerebralinés astmos gydymas: reikia iSkrauti de$. Sirdis, duoti cardia-
zol, morphium, bet ne digitalis: o priepuoliams ispéti reikia aprézti iSgeria-
mu skysCiu kiekis, nukreipimas { Zarnyna, diuretin’as, euphyllin-supposito-
ria, vpa¢ nakdiai, luminal’is, absoliutus draudimas rukyti.

Proi. dr. Joscf Pelnar (i§ Pragos): [Insulino sekrecija, suzadina-
ma nespecifiskais vaistais.{ Insulinsekretion provoziert durch inspezifische
Mittel*).

Tyrincdamas  diabetika  prane$éjas naudojasi  dviemi  diabeto
kreivosiomis. t. y. lyvgiagreciai registruoja cukraus Kkreivaja veni-
niame ir arteriniame kraujuje. Neretai tarp Situ dvieju kreivyju esama
didelio skirtumo. Pav., nuo Karlsbado miner. vandens pranesejas stebéjes
cukraus kiekio sumazéjima veniniame kraujuje ir jo padidéjima arterinia-
me kraujuje. [I$ to jisai daro iSvada, kad kelyje tarp arterinés ir venineés
sistemos cukruy iSgaudo audiniai, kurie turi didesnio sugebéjimo perdirbti
cukru. Todeél cia atsidaro perspektyvos, veikiant Sita autonomini audiniy
sugebéiima, eliminuoti cukry i§ tekancio arterinio kraujo, pervesti sunkias
diabeto formas i lengvesnes. Vis deélto P. klinika Sito klausimo dar néra is-
sprendusi. Kai dél veikimo pancreas’ui, tai insulinas, kaip zZinoma, veikia
Substitutionstherapie prasme ir tausoja organa, Karlsbado gi miner. van-
denys, kaip ir kiti nespecifiski vaistai, erzina Sitq organa ir vercia ji tuo bu-
du produkucti daugiau hormono. 1§ cion seka gydymo Karlsbado miner.
vandenimis naudingumas lengvose diabeto formose, nenaudingumas, jei ne
zalingumas, sunkiose formose.

Prof. dr. Naegeli (i§ Ciuricho): Anémijos gydymas. (,,Die Behan-
dlung der Anaemien®).

Gelezis yra puikus vaistas anémijai gvdyti. Geresnis preparatas—tai fer-
rum reductum, kuri jisai pataria davinéti didelémis dozémis—3,0 pro die. Pra-
neseias mates nuo jo gery rezultaty net tokiais atvejais, kur negelbéjo nei
kraujo transfuizija nei rentgenoterapija. Gydant As. taip pat svarbu prepara-
to parinkimas.

Anaemiae perniciosae gydymas kepenimis duoda gery sékmiy, bet
esama ir tokiu atsitikimu. kur kepenys nepadeda. Gydant leukemija, Hb
kraujo padaungéiimas taip pat svarbu, kaip baltuiu kraujo rutuléliy kiekio
sumazejimas.  As. Cia duoda zZymiai geresniuy rezultaty, negu rentgenote-
rapiia.

Proi. dr. Viktor Blum'as (i§ Vienos): Inkstu akmenligés (nephro-
lithiasis) gyvdymas ir ispéjiimas. (..Behandlung u. Verhiitung der Nierenstein-
krankheit*).

Staiga  susirgus  viduriais, greta appendicito, tulzies akmen-
ligés  (cholelithiasis), nereikia pamir§ti  nephrolithiasis, kuri ~ gali
sukelti analogingus priepuolius, lydimus nepakeliamy skausmu. Prie-
puolio metu, greta paprastu skausmu mal§inamujy vaistu, pirmoj vietoj
turi stoveti kiek galint intensyviskesnis Silumos pritaikymas. Puslés taku
spazmems paSalinti — papaverinas ir pituitrinas, taip pat smarkus liuo-
suojamieii.  Antras vaistas, glycerinlimonadas, ne tik padeda akmeniui
praslinkti, bet ir Sick tiek veiklia ir pacia priezasti. Zinoma, ne dél to, kad
priimtas | vidu glicerinas padaro Slapimo takus slidZius, bet greiCiau déel
to, kad, priecmus didele doze glicerino, Slapime pagauséja kolloidy ir tuo
budu pasunkéja jame  kristalizacija.  Deél to inksty akmenligéje naudin-
ga gerti daug skysciu, kad praskiestume $lapima ir tuo biidu suklindytume
kristalams iSkristi ir event. padétume iStirpti jau iSkritusiems Kkristalams.
Operacija parodytina Siais atvéjais: esant daznai hématurijai, esant daz-
niems inksty priepuoliams, esant retrogradiSkam Slapimo susitvenkimui ir
hydronefrozés pavojui, esant anurijai, supiiliavimui, esant dideliam inkstu
Skmcniui. kuris, Zinoma, pats negali iSeiti ir kuris gali kartais kliudyti gim-

ymui.
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Inkstu akmenys esti ,,rugstus™ (uratai, oksalatai) ir ,,Sarminiai (fos-
fatai). Pirmieji esti dazniau neinfekuotame Slapime, antrieii — infekuota-
me. Karlsbado miner. vandenys parodytini ,,rigstiems” akmenims gydyti
ir neparodytini ,Sarminiams” gydyti. Salygos, padedancios akmenligei
susidaryti, yra Sios: konstituciniai ir paveldétiniai momentai, Slapimo infek-
cija, vienaSalis, daugiausia sausas, maistas. Madiskos dabar motery pa-
stangos sulieséti, kurios, be kitko, pasireiskia apréztu skysciu \'artoumu
padeda inksty akmenims susidaryti.

Proi. dr. L. Zoja (i§ Mailando): Heémoglobino apykaitos diagnozcés
fiziolog. patologija ir kliniskas ivertinimas (,,Physilog. Pathologic u. kli-
nisch. Wert die Diagnose des Haemoglobin - Stoffwechsels™).

Kiekviena gyvuliy rusis turi savo ypatinga Hb.-o forma, kuris, matyti,
susidaro erytrocituose ir kuris vaidina labai svarbu vaidmeni audiniu de-
guonies apykaitoje. Sita apykaita pareina nuo to, kad CO: turi p'llml\nno
iSstumti  O2 i§ hémoglobino ir kad O:= iSstumia CO:2 IS Sarminiu junginiu.
Erytrocity suirimas organizme yra paprastas procesas, kuris vra koordina-
cijoie su Hb.-o susidarymo procesu. Heémoglobinas organizme taip pat
perdirbamas | kitas formas. Svarbiausias jo darytinis — tatai bilirubinas,
kuris susidaro kepenyse ir nuo kurio pareina charakteringas nudazymas
geltligéje. Patekes i Zarnas bilirubinas redukuoja, ir tuo budu susidaro vi-
sa eilé kity pigmentu. Bilirubino metabolizmo tyrinéjimas, kartu su Hg.-o
ir kraujo raudonuju rutuléliu nustatymu, turi didelés reikSmes ne tiktai
kraujo ir hemopoetiniu organu ligose, bet ir medziagos apykaitos ligose.

: Prof. dr. K. Bonhofifer'is (iS Berlyno): Kaikurios psych. ir neurol.
susirgimy inidkacijos balneoterapijai. (., Einige Beziehungen psych. u. neuro-
log. Erkrankungen zur Balneotherapie™).

Indikacijos ir kontraindikacijos nerv. ir psych. ligoniams gvdyti ku-
rorte beveik visai neisdirbtos. Zinoma tik, kad buvimas kurorte daznai ge-
rai veikia nerv. ligoniy psychine buti. Kai deél atvykstancCiu i kurorta ne-
aiSkiai iSreikStu psychiniuy ligoniy, tai pirma vieta juy tarpe uzima asmenys.
serga maniakal. depressine psychoze. Pareinamai nuo ju nusiskundimo
vienu ar Kitu organu, jie laikomi somatiniais ligoniais ir, kaipo tokie, ati-
tinkamai gvdomi, daznai negaunant jokiu rezultatu. Tuomet ju ligos lai-
komos organo-neurozémis. Daugelis tokiu ligoniu laikomi neurastenikais
ar histerikais. Svarbu mokeéti pazinti tokios butys, nes daugelis tokiuy pa-
cijenty, budami pirmasias dienas kurorte, pergyvena vad. .Brunnenkrise”
ir lengvai susijaudina. Sizofrenikai, kuriy ligos pradzia daZnai sutampa
su lytinio subrendimo perijodu, daznai siuncCiami { kurorta organizmo ben-
drai sustiprinti. Bet tatai — nedékingas objektas balneoterapijai. Svar-
biausia psychopatiniy asmeny (der psychopathischen Personlichkeiten) gru-
pé, kuriems buvimas kurorte gali buiti naudingas, — tatai astenikai, pasi-
zvmi padidéjusiu nerviSku imlumu ir lengvu nuilstamumu. Jie atvyksta
daZniausiai su tais bei kitais vietiniais nusiskundimais ir greitai pasveiksta.
Tokiems ligoniams vienas tritkumas — tai vasarinis gvdymo kursas. Jiems
reikia patarti, kad Ziema, pertrauke savo uzsiémimus, vyktu { kurorta pa-
silséti.

Prof. dr. 1. Mingazzini (i§ Romos): Funkciniu nervu ligu moder-
niskas gvdymas (,Die moderne Behandlung der funktionellen Nervenkrank-
heiten™).

DaZniausios neuroziuy priezastys Sios: alkoholis, tabakas, narkotikdi
priemonés, vartoiamos néStumui ispéti, saika praSokas sportas ir psychi-
nis nuvargimas. Tokie ligoniai dazniausiai nusiskundzZia nemigu, kuris la-
bai greitai praeina paSalinus sukelianCias priezastis. Taip pat tokie paci-
jentai neretai turi Sirdies ir skrandzZio neuroziu. Kiekvienu skrandZzo neu-
rozeés atsitikimu vis délto reikalinga iStirti skrandzZio sunka.

Kita neuroziu grupé sukeliama autointoksikacijos nenormalios medzZia-
gos apykaitos produktais. Nereikia supainioti neurozés su histerija ar
epilepsija.

I dabartiniy neuroziu gyvdymo metodZiuy reikia pazyméti gydymas
organu preparatais, kurie daugumoj atveju neduoda jokiu rezultatu, ir gy-
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dymas psychoterapinémis priemonéms, kuris dazZnai labai naudingas, bet
del savo sudétingumo netinka gydytojui praktikui.

Prof. dr. E. F. Miiller’is (i§ Hamburgo): Apie vegetacinés nervy sis-
temos reikSme fizinei terapijai (,.Ueber die Bedeutung der vegetativen Ner-
vensystems f. d. physik. Therapie*).

Kiekvienos ligos vaizdas susidaro i§ atskiru organuy ar grupés organy
liguisty symptomu. Visi Sitie organai yra tarp saves vegetacinés korrela-
cijos biityj. Vienu organy funkcijos sustipréiimas atsiliepia i kituy organu
funkcijos sumazéiima, ir atvirkscéiai. Pav., Siurpulys infekcinése ligose ais-
kinamas Sitaip: Sergant infekcine liga kraujuje cirkuliuoja daug bakteriju;
kepenu, vaidinanciuy svarbiausia vaidmenij Sity bakterijy i§ kraujo tekmés is-
vaudyme, veikimas Zymiai sustipréja; ju indai smarkiai iSsipleCia; tatai,
vegetacinés nervinés korrelacijos déka, Zymiai susiaurina odos indus ir
todél jauciamas Siurpulys. Ir atvirk$ciai: Siluma pritaikinus odai, iSsiplecia
odos indai, o dél to vegetacinés nervinés korrelacijos déka, susiauréja pil-
vo organy indai, prie ju priteka maziau Kkraujo ir pilvo 'organy sekrecija
sumazéja. Mokslas apie savitarpia vergetacine organy korrelacija dar yra
reikalingas tolimesnio tyrinéjimo. Tiktai tuomet lengviau bus galima su-
prasti ligos ir geriau jos gydyti.

Prof. dr. Assmann'as (i§ Leipcigo): Chronisky sanariu susirgimuy
suskirstymas (,Einteilung der chron. Gelenkserkrankungen®).

Labai apgailétina, kad ikiSiol dar néra chron. sanariy ligy klassifikaci-
jos. Taip, daugelis ivairiy sanario ligu turi ta pat pavadinima; ir atvirks-
Giai, ta pati liga turi jvairius pavadinimus. Norint atskirti viena liguista
sanario biiti nuo kito, nepakanka tirti ligos vaizdo Siuo metu, biitinai reikia
icSkoti ligos priezasties. Zinoma, Sita aplinkybé Zymiai pasunkina artrity
suskirstyma, bet nesuradus priezasCiy teisinga klasisifikacija yra negali-
ma. Viena daZniausiy sanario ligu Siuo metu — tatai neatitinkamumas tarp
statomu bet-kuriam sanariui reikalavimy ir io atsparumo. Taip, sportsme-
nai turi netikétiny pakitimu ir kauliniu iSsikerojimu tuose sanariuose, ku-
rie daugiausia ju treniruojami. Bendrai, atsparumui nusilpnéjus kaulai
lengvai pakitéja. PrieZastys: amzZius, konstitucinis silpnumas, endokrini-
niai sutrikimai, cheminés ir nervinés itakos, taip pat idegiminiai procesai
sanariuose, duoda sanario kapsulés susirauks$léjima.

[degimininose sanariy procesuose visada galima rasti ir sukéléjas. IS-
imti sudaro aStrusis sanariy reumatas, kurio sukéléjas dar neatrastas. Spé-
jama, kad astr. sanariy reumatas yra reiSkinys anafilaksijos, kuria sukelia
baltyminiai produktai, produkuojami kazkur kitoj organizmo vietoj. Bet
tatai dar neiSrodyta. Santykiavimas tarp moteru lyties liauky ir kaikuriu
sanariy susirgimu formu klimakteriniame perijode neabejotinas.

Prof. dr. W. de Vries’as (i§ Amsterdamo): Apie kaikuriuos kepenu
kraujo tiekimo sutrikimus (,,Ueber einige Storungen der Blutversorgung
der Leber").

Veninis kraujas, kuris tiekiamas kepenims, paeina i§ v. portae ir tatai
vra vad. funkcinis kraujas, nes $itam kraujui kepenys pareiskia savo funk-
cija. Arterinis gi kepenu kraujas, paeinas i§ kepeny arteriju, tarnauja vien
tiktai organui maitinti. Ankstybesnis anotomiSkas kepeny suskirstymas i
sritis daugiau nesutinka su dabartinémis paZiiiromis. Sitas suskirstymas
kas kart vis Kkitokis ir pareina vien nuo pasiskirstymo jose Kraujo indu.
Skiltys, kaipo tokios, nevaidina jokio vaidmens. Tatai stebima sutrikus
kepenu kraujo apytakai. Taip, uzsikimSus kuriai- nors kepeny arterijos
Sakelei, atitinkamos kepeny dalies maitinimas sutrinka, kas jau stebima
makroskopiskai. Ivykus v. portae uZsikim$imui, atrofuoja ne atitinkama
skiltis, bet atitinkama kepenu pusé. Praneséjas ekrane parodé eile hemia-
trophiae hepatis ir hemidegenerationis hepatis atsitikimuy.

Prof. dr. Egon Pribram’as (i§ Frankfurto a. M.): Moters nevai-
singumas, jo priezastys ir gydymas (,Die Unfruchtbarkeit der Frau, deren
Ursachen und Behandlung*).

Seimos nevaisingumas vienoi trec¢dalyj atsitikimy pareina nuo Zmonos,
dviejuose treCdaliuose — nuo vyro. Todél ne vien tik Zmona tokiais at-
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vejais turi biiti apzitirima, bet dar daugiau -— vyras. Daugumoj atsitiki-
my Zmona negali pastoti deél to, kad maksCiuy sekretas nustojo buves Sar-
miskas ir igijo riig§ty pobiidi. Toliau paZymimos Sios nevaisingumo prie-
Zastys: gimtuvés padéties anomalijos, kliudanCios séklai patekti { ja, to-
liau konstitucinés anomalijos, vidinés kiau$déciy (ovaru) ir kitu liauku
sekrecijos sutrikimas, paveélaves kiauSinélio iSstiimimas i§ kiauSdeciy ir
kiti kiausdediy pakitimai. Motery lyties organy tbe. labai retai duoda
nevaisinguma. Kaikada negalima rasti jokios priezasties nei iS Zmonos pu-
seés nei i§ vyro. Jei tokia moteris turi coitus su kitu vyrisSkiu, tai jinai
i§ karto pastoja; taip pat atsitinka ir su vyru, t. y. su savo sveika Zmona
vaiku jisai neturi, bet tik vieno coitus’o pakanka, kad kita moteris nuo jo
pastotu. Tokiais atvejais kalba, kad tarp vyro ir moters lyties narveliy
esama tarpusavios dysharmonijos. Nevaisingumo atsitikimai, pareina nuo
vamzdZiu sulipimo, gydomi prapiitimais. Gydant moteru nevaisinguma
reikia kreipti ypatingo démesio | maksciy sekreta ir { bendros moters kons-
titucijos pakeélima.

Prof. dr. Siebeck’as (iS Bonno): Skilvio suerzinamumo bitis, jos
reikSme ir gydymas (,Der Reizzustand des Magens, seine Bedeutung und
seine Behandlung").

SkrandZio suerzinamumo biitis yra funkcinis supratimas ir jaja pazy-
mimas visiSkai typingas symptomokompleksas. Ligoniai nusiskundZia
skausmais, riemeniu, riig$ciu riauguliu, tuo tarpu kai objektingai nieko
vpatinga negalima rasti. Tyrimai nurodo padidéjusi jausminguma ir to-
kio skrandZio judomaiji suerzinamuma ir nuolatini -jo indu bei kapiliaru
spindZio kintamuma, kurie Cia iSsipleCia, Cia susitraukia. Tokia bitis pa-
reina nuo liabilinés vegetacinés sistemos ir pablogéja netvarkingai gyve-
nant, jaudinantis, greitai valgant, vartojant perdaug tabako ar kavos. Si-
ta liga daznai kombinuojasi su skrandzZio kataru, tulzies puslés, appendix’o
ar storosios Zarnos susirgimais. Ant tokio funkcinio susirgimo pagrindo
neretai iSsirutulioia skrandzZio opa. Diagnozé gali buti nustatyta tik
funkciSkai iStyrus skrandi ir jvertinus visa pacijento asmenj. Gydymas
taip pat tiktai grynai funkcinis: tausoti skrandj, nuraminti nervy sistema,
pakeisti apystovas, vengti gardeésiuy valgyje ir kreipti ypatingo démesio
i tikslinga kramtyma. Gydymo pasisekimas dazniausiai pareina nuo li-
gonio asmens. Apie Sarmu jtaka lokiais atvejais praneséjas nieko tikra
negali pasakyti.

Prof. dr. Mausfeldas (i§ Pécs): Naujos pastangos reikalavimams
vidinei pancreas’o sekrecijai (,Neuere Bestrebungen zur Forderung der in-
neren Sekretion des Pankreas®).

Tyrimai parodé, kad, jei kuri-nors inkretorine liauka, dél savo liguisto
pakitimo, iSskiria perdaug maza inkreto, tai, implantuojant tokios pat liau-
kos substancija, galima Sitos susirgusios liaukos produkcija padidinti ir
liguistas medzZiagos apykaitos sutrikimas paSalinti. Tas pat lieCia ir dia-
beta: insulino produkcija padidéja, kraujo cukraus kiekis sumazéja net iki
normos. Bet nereikia manyti, kad diabetas tuo biidu likviduotas. Mat,
diabetas yra ne tiktai insulininio pancreas’o apparato sutrikimas. [ dia-
beta reikia zZiuréti, kaip i labai sudétinga liguisty reiSkiniy grandine, kurio-
je insulino produkcijos sumazéjimas yra tiktai viena i§ grandZiy. [vairaus
sunkumo diabetai tai néra jvairis tos pat ligos laipsniai ar gradacijos, o
tatai — {vairios ligos. Ar galima chirurgiSku biidu sunkus diabetas perves-
ti i lengva — tai dar didelis klausimas. Siu dieny terapijos uzdavinys vra
tausoti insulini apparata, kad jisai galéty atsigauti. Sita reikalavima pa-
ter:lkina atitinkama dijeta ir Sarmu davimas, pav., — gydymo kursas Karls-
bade. :

Proi. dr. B. O. Pribram'as (i§ Berlyno): TulzZies puslés akmenligés
patologijos pazinimo ir chirurgisko gydymo progresas. (,,Fortschritte in
der Erkenntnis der Pathologie und der chirurgischen Behandlung des Gallen-
steinleidens®).

Dideli mirtinguma po cholelithiasis’o operacijos chirurgai aisSkina tuo
biidu, kad terapeutai perduoda jiems ligonius perdaug vélai ir, daugiausia,
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dezoliatingj padeétyj. Terapeutai gi, turédami galvoj dideli mirtingnma nuo
operacijos, nenoroms sutinka siysti savo pacijentus chirurgui. Tuo tarpu
ri, juo jaunesnis pacijentas ir juo SviezZesné liga, juo geresnc operacijos iS-
dava. Paskutiniu laiku, kai arCiau susipaZinta su tokiu operuotu ligoniu
mirtingumo priezastimis, pasveikimo procentas dar daugiau padidéjo. Prie
Sity priezasCiu praneSéjas priskiria: pooperacine pneumonija, smarky krau-
javima, tromboze ir embolija. Pageréjus technikai (nepaliekant pilvo tus-
time suzalotu pavirSiu, sudarant lygius gleivinius pavirSius, uzsiuvant -akli-
nai zaizda), mirtingumo procentas dar labiau sumazéjo. TulZies pusles glei-
ving praneSéjas iSdegina elektrolyze. Visa operacijos eiga demonstruoja-
ma filmoje. TulZies puslés ar jos latako uzsikimS§imas akmeniu yra absoliu-
tus parodymas operuoti. KonservatiSkomis priemonémis Cia maza galima
padeti. Jei kartais ir pavyksta susilaukti akmens iSéjimo, tai greitai susi-
daro kiti akmenys. Kiekviena tulzies puslé, kurioj susidaro akmenys, turi
biiti pasSalinta. Labai svarbu, kad tokie operuoti ligoniai butu taip pat ste-
bimi ir prityrusio internisto.

Prof. dr. L. Polak-Daniels’as (i Groningeno): Apie pasielgima su
sirdimi kaikuriose aStriose infekcinése ligose (,Ueber das Verhalten .des
Herzens bei einigen akuten |nfektionskranklleltcn“)

Sunkiis kraujo apytakos infekcinése ligose sutrikimai pareina ne tiktai
nuo Sirdies, bet ir nuo kity organu. Zmoniu, mirusiy nuo infekcinés ligos dél
kraujo apytakos sutrikimo, Sirdyje daznai nerandama jokiu pakitimu. To-
kiais atsitikimais vaidina vaidmeni osmotiniy ir mechaniniu jégu, reguliuo-
janCiu kraujo tekéjima i audinius, sutrikimai. Antra vertus, { kiekvieno Sir-
dies ligonio biuities pablogéiima Siuo metu taip pat ziurima, kaip { medziagos
apyvkaitos sutrikima®). Atsirado taip pat nauja savoka: ,.cerebral-toxische
Zirkulotionsstorung', turinti ypatingos svarbos viduriuy Siltinéi. Tuo badu
mes matome, kad kraujo apytakos infekciniuose ligoniuose sutrikimo prie-
7ZasCiu esama ne vienos, bet daugelio. Tatai reikia turéti galvoj gydant to-
kius ligonius. Toliau praneSéjas parodo pavyzdi, kaip svarbu yra kiekvie-
no infekcinio ligonio atskiras elektrokardiogrammos tyrinéjimas.

Prof. dr. Pieifier’is (i Esseno): Periferinés arterijosklerozes fizi-
nis gyvdyvmas (,Die physikalische Behandlung der peripheren Arterioscle-
rose’).

Pastaraisiais laikais stebimas visose Salyse smarkus susirzimo arteri-
joskleroze padaznéjimas. Ypaciai tatai lieCia periferinius indus. PrieZasti
pranesS¢jas mato Siu dieny nerviskame tempe ir sunkiose ekonominése miusu
gyvenimo salygose. Arterijosklerozé yra typinga indu nudévétumo liga ir
jinai ivyksta juo anksciau, juo didesnius reikalavimus stato tam tikram in-
dividuumui gyvenimas. Svarbus taip pat ir Konstituciniai momentai, ypa-
Ciai vad. ,Krampfibereitschait™, t. y. indy palinkimas reaguoti spazme { ma-
ziausius erzinimus. Tuo buidu aiSkinama dauguma tokiu ligoniu nusiskundi-
mu: apmirimo, nutirpimo, atSalimo ir kt. pirStuose jausmas. Susirgusieji in-
dai kieti ir vingiuoti. Reikia kreipti démesio | periferiniy arteriju apciuopi-
ma Pirmiausia suserga tie organai, kurie daugiausia pacijento vartojami.
Prototypas—claudicatio intermittens, ivykstanti bevaikSCiojant ir praeinan-
ti ramybeéi. Siuo metu negalima ziureti | arterijoskleroze, kaip i senyvo
amzitus liga, nes ji stebima net palyginti jauname amZiuie — prie§ 30 me-
tu amziy. Tokia liga laiku pazinus, galima daug padaryti terapiniu atzvil-
giu: ramybe, massazius, Siluma ir, ypaciai, diathermia.

Proi. dr. Fredeik Saltzmannas (IS Helfingforso): Pulso de-
ficito Rliniska reiksme (,,Die klinische Bedeutung des Pulsdeficits®).

Normaliai arteriju tvinksniy skaicius atitinka Sirdies susitraukimu skai-
C¢iu. Tuo tarpu pas daugeli Sirdies ligoniu stebimas arteriju tvinksniy at-
silikimas nuo Sirdies susitraukimy skaicCiaus. Tatai aiSkiai galima jrodyti,
skaitant tokio paciiento pulsa tuomet, kai kitas tirias asmuo, auskultuodamas
Sirdj, skaito Sirdies trinksniy skaic¢iy. Toki pulso atsilikima prane$éjas va-

*) Palygink paskuting Eppinger’io paziura | Sirdies ligoniy pailsta-
muma (Referento pastaba).
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dina ,,Pulsdefizit” ir priskiria jam didelés reikSmes, kliniSkai jvertindamas
atsitikima. Pasléptas tokio pulsdeficito galimumas pas Sirdies ligoni gali-
ma iSkelti aik$tén, davus jo Sirdziai tam tikra darba. Miisu terapiniu prie-
moniy pasisekimas ar nepasisekimas galima taip pat kontroliuoti pagal tai,
ar sumazéjo Siuo atveju pulsdeficitas ar ne. [ pulsdeficito padidéjima re:
kia ziuréti, kaip { bloga symptoma.

Nereikia supainioti pulsdeficito su pulsus irregularis respiratorius, pasi-
taikas asmenims, turintiems n. sympathici sutrikima.

Proi. dr. Seyderhelm’as (iS Frankfurto a. M.): Cystito terapijos
reikalu (,,Zur Therapie der Cystitis™).

Kiek lengva diagnozuoti aStrusis cystitas, tiek daznai biina sunku diag-
nozuoti chroniskasis cystitas. Cia reikia pavartoti cystoskopija. AStraus
cystito gydymo esmé — tausoti aStriai suerzinta puslés gleiving. Chron.
cystito gvdymo esmé — paSalinti infekcija. Visi vartojamieji vaistai pir-
miausia turi pasiZzymeéti priesidegiminiu veikimu. Svarbu teisinga dijeta.
Neduoti druskos netikslu, nes ¢ia inkstai néra susirge. Maisto paskyrimas
pareina nuo Slapimo reakcijos. Sergantieji cystitu daznai kencia didelj
troskuli, todél gausingas skysciu paskyrimas jiems yra labai naudingas. I8
vaisty pirma vieta uZima urotropinas, kuris didelémis dozémis lengvai pa-
keliamas, ir salolis, kuri praneséjas sitilo duoti esant SarmiSkam Slapimui.
Smarkiems skausmams malSinti duodami eteriniai aliejai ir balzamai. IS
nauju vaistu pazymeétini cylotropin’as ir subcutin'as. Puslés praplovimas
arg. nitrici tirpiniu daznai yra labai naudingas.

Per visa laika, kol éjo kongresas, t. y. nuo rugséjo meén 15 d., iki IX.
21 d., tarp jo dalyviy vieSpatavo SventadieniSka nuotaika. Beveik kasdien po
piety mus kvieté arbatos i graziausias kurorto vietas; daznai buvo rengiami
koncertai. Tradiciné vakariené, suruoSta Karlsbado miesto, buvo labai
iskilni.

Apleisdamas Karlsbada as§ galvojau: Kalba, kad mes Lietuvoje turime
kpr_ortu ir mineraliniy ir jiros. Mes, gvdytoiai, ju visai nezinome. D¢l ko
¢i ir mums nesuruoS$ti vasara ar rudens pradzioj paijturyj ar BirStone ar kur-
nors kitur, kur esama sieros Saltiniu, tokie gvdytojy suvaziavimai, kuriuose ir
vietiniai ir pakviesti i§ uZsieniy lektoriai, padarytuy praneSimu apie miisu ku-
rortus, apie balneologija ir apie svarbesnius Siu dieny klausimus. Galima
biity suderinti su Situo suvaziavimu ir kasmetiniai gydytoju suvaziavimai,
kurie geriau Saukti vasara negu Ziema, nes, dél blogy keliy ir dél dirbamu
dieny nustojimo, mums, periferijos gydytoiams, sunku Ziema atvaZiuoti i
Kauna. Vasara gi keliai geri, praktika maZesné, pasilséti vis délto norisi,
ir galima sujungti malonumas su naudingumu. Musu kurortai, Zinoma, nuo
to tik laimétu. Taip pat ir mes, gydytojai, susipazintume tarp saves ar-
Ciau, kas dél daugelio priezasCiu, apie kurias Cia neverta rasyti, visai nebii-
tu pro Sali.

Baigdamas savo apy skait'x, a$ tariu Sirdinga ,,adin" Karlsbado gydyto-
jui, med. d-rui M. Weiss'ui, uZz pagelba sudarant Sita apyskaita.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

37. Proi. Curschmann (Rostokas): Nerviski sutrikimai susir-
gus anaemia perniciosa ir gydymas kepenimis. (,Med. KL*“ 1929, Nr. 46)
: Kraujo vaizdas ligoniy, sergandiy anaemia perniciosa, po kepenu di-
ietos taisosi labai greit, bet ar taisosi kartu ir nerviski symptomai” Au-
toriaus patyrimu, jie nepasiduoda gydymui ir pamaZzu vis toliau progre-
suoja. Cia turima galvoje vien nugarkauliu smegenu sutrikimai (spindu-
liniai symptomai). Cerebraliniy ar psychiniu suotrikimu susirgus anae-
mia perniciosa nestebima.
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Ligos etiologija iki Siam laikui lieka neiSaiSkinta. Autorius laiko-
si nuomones, kad liga sukelia neZinoma priezastis, kuri kartais palieCia
daugiau krauja, kartais daugian nugaros smegenis, daznai ir vieng ir
antra. Zinomi atsitikimai, kai ilga laika nusiskundZiama vien spinal.
symptomais ir tik veéliau jau pasireiSkia ir anémija.

Autorius atpasakoja 2 atsitikimu, kurie, be kitko, parodo, ir kaip
reikia Sita liga sekti, klinikoj ir laboratorijoj.

1. Atsargos pulkininkas, serga anaemia perniciosa 4 metus. Per visa
Sita laika nusiskundZia kurtumu, parestezijomis ir skausmais kojose bei
rankose: eisena netvirta, ypa¢ patamsése; pagaliau atsiranda bendras
silpnumas, koios patinsta. Status: didziausia anémija ir bendras nusilpi-
mas, eisena ataktiSka, Rombergas pozitiv. Susilpnéies pojitis kojose,
refleksai sustipréic, Babinskis pozitiv. Pilvo refleksai yra, vyziukai, akys
ir smegenu nervai nepaliesti. Labai sunkiai girdi. Sphincter ani et vesi-
cae tvarkoje, psychika normali. Slapime nésama nei baltymu nei cuk-
raus, bet esama urobilino ir urobilinogeno (hémolytiniai symptomai).
Kraujo vaizdas: Hb. 44%, erytroc. 1.268.000, leukoc. 3.177, indeksas 1,76,
Megalo - ir anizocytozé, normeblastai: lymfocitu 50%, segm. 447%.
stab. 1%, monoc. 1%. Gydvmas: guléti, dijeta ir hepatrat po 2 vaig.
Sauks$t. 3 kart per diena. Ligonis greitai pradéjo taisytis, Slapime iS-
nyko urobilinas ir urobilinogenas. Kraujas (po 11 mén.): Hb. 90%,
erytroc. 3.680.000, leukoc. 8.860, indeksas 1,08. Segm. 48%, stab. 5%,
lvmfoc. 31%, eozin. 5%, monoc. 11%. — Bet spinaliniai symptomai pali-
ko, parestezijos ir ataksija didéjo.

2. Sitas atsitikimas parodo, kaip sunku kartais pazinti an. pernicio-
sa. 36 mety moteris skundZiasi jau antri metai koju silpnumu. Eisena
netvirta. Pastaruoju laiku svoris nukrito, prakaituoja, slenka plaukai,
blogiau mato; mazakraujinguma niekas ir ji pati nejtaré. Status: vidu-
tinio mitimo, oda ir gleivinés neatrodo anémisSkos. LiezZuvio skausmuy ir
¢lossitis nera. Bluznis nepadidejusi, $irdis ir plauc¢iai normoje. Nervy
status: abieju kojuy parezé, eisena ataktiSka, stovi ir vaikSto tik su pa-
gelba. Refleksai susilpnéje, Babinskis pozitiv. Siaip viskas normoje.
Kraujo ir liquor'o WaR negativ. — Kadangi Situy spinaliniu symptomuy
kilm¢é paliko neaiSki, autriui atéio galvon pamanyti apie an. perniciosa.
Jis neapsiriko. Kraujas parodé: Hb. 48%, erytroc. 2.336.000, leukoc.
3.600, indeksas 1,02, aniz.- ir poikilocytoze. Hémolytiniai symptomai
neparodé nieko jtartina: Slapime tik pédsakai urobilinogeno, serume nor-
malus bilirubino kiekis. Skrandzio sunkos tyrimas davé achylia. Tuo
biidu, nors hémolytiniai symptomai ir buvo neigiami, bet kraujo vaizdas
ir achvlia jau leido paZinti an. perniciosa. Gydymas veél hepatrat’u, po
2 vale. Sauk$tu 3 kartus per diena. Po 3 meén. kraujas parodé: Hb. 81%,
erytroc. 4.520.000, leukoc. 5.600, indeksas 0,9. Segm. 56%, stab. 5%, lym-
foc. 32%, eozin. 2%, monoc. 5%.

Ir Cia spinaliniai symptomai né kiek nepageréjo, atvirks$ciai, jie vis
sunkejo: ligoniné jau visai nebegalinti nei stovéti nei vaik$cCioti, kojos pa-
ralyZuotos, refleksai visai pranyke. Be to, ir S§lapimo piisle tapo pa-
ralyZuota, incontinentia urinae. Ir sphincter ani paliestas, iSmatos ne-
sulaikomos. Psychika paliko normali. Matyti, kepenys veikia gerai tik
krauja, gi spinaliniai symptomai Sitam gvdymui visiSkai nepasiduoda.

Dr. Puadymaitis.

35. Saxl uw Erlsbacher: Ueber Entwisserungstherapie bei Ex-
sudaten speziell des chronischen Gelenksreumatismus. (,,Wien. Klin. Woch.**
1929, Nr. 24). ;

Ligoniai, turi ivairiy eksudaty, buvo gydomi salyrgan'u. "Staigiis ek-
sudatai mazai paveikiami, geriau pasiduoda gyd. chroniski eksuda-
tai, pvzd. perikardo arba peritoneumo. ChroniSkas eksudatas sanariu
reumatizmo ypal gerai reaguoja i salyrgan'a. Sitas gyvdymo biidas daz-
nai yra praktiSkesnis negu pakartotinos' punkciios. Tik nereikia ir ¢ia
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.u_imir$ti kontraindikaciju salyrgan'ui vartoti: aukSta temperatiira, sun-
ki anémija ir kacheksija, diarrhoeos ir glomerulonephritis.

Geriau negu vienas salyrgan’as yra vartoti jo kombinacija su Rp.
Ammon. chlorat. 8,0. Succus liquir. 6,0, Aquae fontis ad 100,0 S. 5 kart
per diena po 1 valg. SaukSta po valgio su mineral. vandeniu paimti
(,,Therap. Berichte* 1929, Nr. 6). Dr. Piadymaitis.

39. Proi. Strubel - Harkort (Drezdenas)): ,Ueber Ictericia*.
(,Miinch. med. Woch.* 1928, Nr. 41).

Gripe daZnai vartoiamas, kaipo vidaus desinficiens, trypaflavinas,
Neseniai [. G. Farbenindustrie iSleido nauja” preparata, kuris veikia kai-
po cholagogum, purgans, spasmolyticum ir desinficiens. Tai ,.cholefla-
vin*, kombinacija i§ trypaflavino, papaverino, ol. mentholi ir padophyllin’o.
Preparatas autoriaus iSmeégintas 40 atsitikimy ir visur jisai parodé gera
efekta: icterus greit mazéja, skausmai pranykdavo ir tik tada veél griz-
davo, jei choleflavinas pries laika buvo atimamas.

Dr. Pudymaitis.

40. Dr. W. Forssmann: Die Sondierung des rechten Herzens.
(Desin. Sirdies zondavimas, (,,Klin. Woch.” 1929, Nr. 45).

Norint palaikyti gyvybe visoj eil¢j staigiu Sirdies nusilpnéjimy, rei-
kia tuétuojau suleisti vaistu, veikianCiy pacia Sirdi. Ivykus kollapsui dél
Sirdies jégu nusilpnéiimo arba narkozéje, ikiSiol buvo vartojamos intra-
kardinés injekcijos. Bet, kaip praktika rodo, panaSios injekcijos gali buti
pavoiingos, nes galima pradurti koronariniai indai ir tuo buidu sukeiti
mirStamas kraujavimas | perikardo tuStuma: galima taip pat sukelti pneu-
mothorax’as. Del to intrakardinés injekcijos praktikoj atidedamos iki
paskutinio momento. kada visi iSmégintieji  vaistai nebus paveike; bet
daznai atsitinka, kad brangus laikas jau buina praleistas.

Autorius pameégino patekti | Sirdi pro venine sistema. Jisai, daryda-
mas savo bandymus su lavonais, greitai pastebéjo, kad, ikiSus zonda {
vena cephalica ar vena brachialis, lengvai pavyksta patekti | deSiniii
prieSirdi. Patyres, kad zondo ikiSimo technika nesunki, autorius sumane
ta pat bandvma padaryti gyvam Zmogui. Tam dalykui jisai panaudojo
save pati. Jo kolega, padares autoriaus alkiinés venos sekcija, ikiSo i
jia gerai sutepta aliejum ureterinj katéteri, 4 Chariéres storio. Zondas
lindo be klinciy 65 cent. ir tik tada buvo konstatuota kliiitis. PraSvietus
rentgeno spinduliais, jsitikinta, kad zondo galas buvo patekes | deSin.
priesirdi. Pati procedura buvo lydima Silumos pojicio, panaSaus | ta,
kokis biina injekuojant i vena calcium chloratum; Silumos poijiitis ypa-
¢iai buvo jauiamas po raktenos tiek jkiSant, tiek iStraukiant zonda; be
to, dar buvo atsirades lengvas kosulys. Kai zondas buve ikiStas, auto-
rius i§ operacinés turéjo laiptais nueiti | rentgeno kabineta ir atgal griZ-
ti, turédamas zonda Sirdyje, ir jokiy nemalonumu nestebéjo nei tada nei
veliau.

Antras bandymas buvo padarytas su viena sunkiai sergancia ligone,
neturinGia vilties pagyti (peritonitis ex appendicite perforativa). [ vena
cephalica buvo istatytas katéteris ir sukiStas iki 60 cent.: per viena va-
landa suleistas 1 literis vynuogiu cukraus tirpinio + strophantin’as +
adrenalin’as. Ligonés biitis pegeréjo. Pro ta pat katéteri buvo iSvirksta
A ccem. natrii citrici tirpinio ir i katéteri istatytas mandrinas. Po 3
valandy ligonei vél pablogéjus, buvo padaryta antra infuzija, po kurios
buvo stebétas laikinas teigiamas eiektas. Praéjus 6 valandoms ligoné
pasimiré. Katéteris buvo paliktas ir jo padétis patikrinta skrodimu. Ka-
teterio galas buvo rastas jéjes apie 2 cent. { vena cava infer. VoZtuvu
suzalojimo nerasta. Trombu ijvykimo niekur nekonstatuota. Vadinas, ka-
téteris, gulédamas silpnos mirStancios ligonés organizme, nesukélé jo-
kiu patologiSkuy pakitimu nei venuy viduje, nei pacioje Sirdyije.
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Autorius siillo io isdirbta metode iSmeégitni tais atveiais, kur yra pa-
rodytinos intrakardinés injekcijos. Be to, Sita metodé, jo nuomone, ga-
létu biiti pavartota medZiagos apykaitai ir Sirdies veikimui tirti.

Dr. S. Laurinavicius..

VAIKU LIGOS.

33. Dr. R. Kochmann. (Chemnicas): Zur pediatrischen Aus-
bildung. (.Monatschriit. f. Kinderheiikude*, B. XXXVIII).

Norintiems isigyti pediatriSka iSsilavinima, autorius nurodo i ligonio
betarpiska stebéjima (Beobachtung) prie lovos, nes tik tuomet gali-
ma patikrinti diagnozeé, prognozé ir paskirtas gydymas. Praktikos gydy-
tojui stinga laiko. noro ir vadovybés Sitas stebéiimo prityrimas papildyti..
Sitos krypties turéty laikytis studentai ir medicinos kandidatai, praktikantai,
kurie praleidzia laika ligy istorijas raSvdami ir Slapima tyrinédami. Stebéji--
mas reikalingas teoriSko pasiruoSimo ir vidujinio subrendimo, todeél dar-
bas pradedantiems prie ligonio lovos, kaip kad tatai iprasta Pranciizijoj,
néra tinkamas. Stebéiimo mokymas turétuy priguléti prie paskutiniy studija-
vimo metuy arba stazo isigijimo. Praktikuojanciy darbas, kad nuola-
tinis stebéiimas binity garantuotas, turéty buti lygus gailestingosios sesers
darbui. Tuomet igijama progos iSmokti slaugymo priemoniy. (Pilege-
masznahmen) technikos ir“pasimokyti nustatyti sielos kontaktas su vaiku.
Vaiky gydytojas privalo dalyvauti vaiko aukléjime, kad galétu duoti mo-
tinoms patarimu aukléjimo klausimais. Paskaitos apie vaiko psychologi-
ja turéty jeiti | pediatriSka lavinimosi prognoze. Dar svarbiau biity
nraktika vaiku darZely, kuri turéty eiti lygiagreCiai teorinéms paskaitoms
arba sekti po iu.

Diskusijose prof. Pirquet nurodo, kad Vienos vaiky klinikoj visi gy--
dytoiai turi atlikti dvieiy ménesiu praktiSka slaugymo darba.

Dr. V. Tercijonas.

3¢ A.E. Mangeim (Maskva): K BOIPOCY O XWPYPIMUECKOW.
MOMOILM B JIETCKOM BO3PACTE (,Iemnarpus‘, XII, Nr. 4).

Chirurgiia vaiky amZiui susiduria su daugybe ypatingumuy, pav., epi-
fizariné kremzlé, kaulu audinio elastiSkumas, atsiskyrimas periosto nuo:
kaulo — savybés, kurios turi itakos esant kauly liZimams. Vaiky am-
Zinie susiduriame su daugybe anomaliju ir apsigimimy embrionalés kil--
meés, kurie suteikia plastine ir ortopedine Krypti visoms terapinéms prie-
monéms. Beveik visi autoriai sutinka, kad narkozé turi biiti eterio; chlo-
roformos vartoiamas iSimtinais atsitikimais — insufliacijos pavidalu, prie
operaciiy ant veido. I§ poopcraciniy komplikaciju pas krities kidikius.
iurodoma i viena ypatinga: 48 val. po operacijos praéjus pakyla t° vei-
das iSbala ir ivyksta greita mirtis; Sitos komplikacijos etiologiia neZino-
ma: komplikaciia esti po operaciju be mnarkozés. Maskvos chirurgingj
klinikoj herniia gydant iki 3 metu prisilaikoma konservatiSkos metodés,
o iki 5 mety padaryta pusé visyu hernijotomiju. Nésant pageréjimo nuo.
bandazu iki 2—3 metu hernia inguinalis atveju, skiriama operaciia; hernia
umbilicalis uzlipinama leukoplastu, padarius 2 raukS$les Salia linea alba.
Raktakaulivi liZzus motinos daZnai praleidZia luZimo momenta ir ateina po-
78 dienu, pastebciusios callus 16Zimo vietoie: vienintelis symptomas -—
skausmas keliant ranka, DaZnai pasitaiko pas vaikus Slaunies luZimai,
kurie per 3—4 savailes suauga: Sitie lnzimai taip pat daZnai tévu nepa-
stebim!.  Appendicito atveiais, kai diagnozé iSaiSkinta, reikia peruoti
neatidélioiant. Autorius néra Salininkas gydyti piilingus pleuritus punkci-
jomis, kurias laiko net Zalingomis, nes uZtesiama operacija. Po 3—4
- punkciiu, negaves teigiamy rezultatu, daro Sonkaulio rezekcija paprastu
biidu. Ligoniams su pes equinovarus biidavo daroma redresacija su teno-
tomiia tendo Achillis ir gipso uZdéjimu. Luxatio coxae cong., biidavor
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itaisoma pagal Lorenz'a ir uZdedamas gipso tvarstis. AStriy osteomyeli-
to atveju gydymas trepanacija nevisuomet padédavo, o greiCiau pablo-
gindavo: todél buvo prisilaikoma konservatiSko gydymo, atidarant
minkS$tose dalyse abscesa ir tik kai-kada iSpleCiant skyle kaule, i§ kurio
sunkiasi piuiliai. Kauly tbc. atveiu vartoiamas konservatiSkas gydymas
— gipsas, iStempimas ir iodoforminés emulsijos SvirkStimas. Kiskialu-
piams ligoniams buidavo daroma operacija pagal Hagentorna, ge-
rais rezultatais. Dr. V. Tercijonas.

35. Prof. J. Jundell (Stokholmas): Schiidigungen durch an-
tirachitische Mittel. (Suzaloiimai dél antirachitiniy priemoniu). (,,Mo-
natschrift f. Kinderheilk.”, B. 44. Hi. 1—6).

Eksperimentiniais tyrinéjimais, gyvuliams (peléms) duodant ergoste-
rino ir Svitinant kvarco lempa, iSaiSkinta Zalinga itaka SirdZiai — jos
muskulatiirai, rastos kalkés muskulatiiroj ir indy sienelése. Autorius ke-
lia klausima, ar gyvdytojai privalo pasilikti ramiis, kai publikoi paplito vi-
tamininé ir kvarcelempiné isterija, kada pramoné deda visy pastangu,
kad vitaminy priedus ir dirbtini Svitinima padaryty kiekvienam indivi-
dumui kasdien reikalinga? Autoriaus nuomone, Cia galima sulaukti svei-
katos suzaloiimu.

Placiose diskusijose po Sito praneSimo, Gy orgi nurodo, kad ne-
reikia perZengti 1 mg. ergosterino kaipo gydomos dozés ir 0,1 mg. profi-
laktiSkai pro die. Hevitanas gali biiti taip pat Zalingas vaikams.

Dr. V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

10. Prof. Fr. Leoffler: Milzverfiitterung bei eitrigen Knochen
und Gelenkerkrankungen. (,.Zentralbl. f. Chir.”, 1929, Nr. 47).

Yra Zinoma, kad bluZnis turi baktericidiniy atsparumo savybiu, santy-
kiauia su kauly smegenimis ir daro jtakos kauly regeneracijai. Sitie' sumeti-
mai paskatino autoriy maitinti bluZnimi pacijentus, sergancius piulingomis
kauly bei sanariy ligomis, daugiausia tuberkuliozinio pobuidZio, kurios nepa-
siduodavusios kitai terapijai. Maitindaves Svieziomis teliuko bluZnimis, pri-
taisytomis Flic gel'io budu. Bet kadangi pati bluZnis nepasiZymi geru
skoniu ir daznai pacijentai, ypaciai vaikai, nenoroms ja valgo, tai autoriaus
pasitilymu viena Hamburgo firmu pagamino naturalios bluznies preparatus,
milteliy, mikstiiros ir ekstrakto pavidalo (preparatai rinkoj dar neparduo-
dami). Autorius po tokios terapijos, taikomos per 2—3 savaites, yra ob-.
iektingai konstataves Zymius bendrus ir vietinius pageréjimus netgi ten,
kur jokia kita terapija negelbéjusi. Dr. V. Kanauka.

11. Dr. Bremer (Kelnas): Zur Kalziumprophylaxe der postopera-
tiven Lungenkomplikationen. (,.Zentralbl. f. Chir.*", 1929, Nr. 47).

Nepaisant, kad pacijentas biina gerai priruosStas operaciiai, nepaisant
maziausios aspiracijos seiliu narkozés metu, vis délto daugelis paciientu
gauna pooperacines komplikacijas plauciuose (bronchitai, bronchopneumo-
nijos, pneumonijos), ir tatai daznai atsitinka ne_tiktai po operacijy narko-
zéje, bet ir po operaciju vietinéje anestezijoje. Situ komplikaciju priezastis
néra gerai iSaiSkinta. Kaipo profilaktikos priemon¢ Sitoms komplikacijoms
iSvengti, sitiloma vartoti kalcio preparatai. Kalcio jonai sustiprina narve-
liy membrana ir mazina ju eksudacija (J. L o eb), pakelia fagocitoze (Ha m-
burger), sumazina jautruma n-vi vagi, Kuris. yra sekretoriSkas plauciu
nervas ir bronchy konstriktorius. Kalcio preparatai seniai vartojami, ypac
Anglijoj, kaipo stimuliuoja Sirdies veikima pneumonijose ir grynuose Sir-
dies susirgimuose.

Vieton calcii chlorati tirpinio, kuris yra nepatogus ir pavojingas del
calimos audiniu nekrozés, jeigu nepataikintume { vena, sitiloma vartoti
JKalziumglukonat®, kuris galima vartoti ir intramuskuliariai.
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[Sméginta 150 pacijentu, pas kuriuos narkozés metu buvo stebima
stipri kvépavimo taku eksudacija ir kur galima buvo laukti vélesniu kom-
plikaciju plaucivose. Sitiems pacijentams buvo tuojau po operacijos su-
leidZiama intramuskuliatiai 10 ccm. ,.Calcium - Sandoz®* (10% Kalzium-
glukonat). IS 150 pacijentu né vienam nejvykusi lobariné pneumonija, bron-
chopneumonijuy biita 2. kurios praéjo po 3—4 dienu. Lengvo ir vidutinis-
ko tipo bronchitai jvykdave, bet praeidave po 24—48 val.

Autorius mano, kad profilaktinés intraraumeninés Kalziumglukonat'o
injekcijos turi didelés reikSmeés iSvengti pooperacinéms komplikacijoms
kvépavimo organuose, ir rekomenduoja jas vartoti. Dr. V. Kanauka.

UROLOGIJA.

i8. H. Walther (U. S. A): Unsere Erfahrungen mit den modernen
Faibstoiipraeparaten, insbesondere dem Pyridium, bei der Antisepsis der
Urogenitalwege. (Muasu iSvados pavartojus jvairiu nauju dazZu prepara-
tus, ,Vp)aé pyridium. urogenitalinio trakto antiseptikai) (,,Z. f. Urol.*, 1929,
Nr. 10).

Darbas paSvestas iStyrimui praktikoj daugiausia vartojamy ameri-
kietiSku preparatuy, i$ kuriy kaikurie Zinomi ir miisu urologams (pav.,
mercurochromas). Autorius turi didelj urologini staza ir jo iSvados rim-
tos.

Jisai labai rekomenduoja preparata pyridium, pasizymintji Siais
savumais: 1) charakteringas sugebéjimas stimuliuoti epiteliniu lasteliy
proliferacija; 2) labai smarki bakteriju naikinamoji jéga; 3) sugebéjimas
prasiskverbti pro audinius: 4) greitas iSsiskyrimas pro S§lapimo takus.
(Sitas preparatas dabar nukariauna sau vieta Vak. Euopoje. Ref.). Ji-
sai duodamas 3 kartus per diena po valgio po 2 tabl. 4 0,1. Be to, rei-
kia sumazinti ligonio priimamu skysCiu kiekis. Praéjus 10 dienuy dozeé
sumazinama ligi 3 kartuy po 1 tabl. ir t. t. Jei per 10 dieny nésama page-
réjimo, tai toliau varyti tasai gydymas neverta; tada parodytina cystos-
copia ar urographia, nes tada esama priezasCiu, kuriu negalima iSgydyti
chemoterapija.

Sita desinficiens vartojant reikia buti atsargiems néStume, deél Sity
ligoniu palinkimo prie skilvio reiSkiniy: taip pat reikalingas atsargumas
ten, kur vra suzalotas inksty audinys. Bet kaipo vaistas kovai su baite-
riurija, jisai nepamainomas. Dr. T. Goldbergas.

19. A. Weiser (Viena): Tuberculoese Iniektion der hypertro-
phierten Prostata. (Tuberkulioziné hypertrofiSkos prostatos infekcija)
(., Zeitr. f. urol. Chirurg.*, 1929, Bd. 28, H. 1).

[zoliuotasai prostatos susirgimas tbc. — labai retas: iam toli graZu
neprilygsta ves. sem. ar epidyvdim. Apskritai, lytinés liaukos tbc. labiau
suserga jaunystéje. Todel suprantama, kaip retas prostatos tbc. seny-
vam amziuie, kai iau yra gl. prostatae hypertrofija.

Pasirémes savo ir prof. Blum’'o stebétais atsitikimais. autorius per-
sergsti nuo operacijos, esant tokiai komplikaciiai, ir pataria galvoti ante
operationem ir apie ta galimybe. Jei diagnozuoiama biuitu post prosta-
tektomiam, biitinai rcikia tuojau griebtis .priemoniu, kad iSvengus poopera-
cinio perijodo komplikuo¢iu, kaip antai: fistuliu, pilvo dangu nekrozés,
kacheksiios. Tiems nctikétumams iSvengti reikia histologiSkai iStirti
kiekviena pasalintoii gl. prostatae adenoma post operationem, ir jei su-
sektume ioie tbc. procesa, bitinai reikalingas specifiSkas gydymas me-
dikamentais, spinduline energiia. Tokie ligonys kartais Zusta dél tbc.
meningito po prostatéktomijos. Dr. T. Goldbergas.

20. M. Fré¢det (Chartres):  Accidents urémiques mortels déter-
minés par un phimosis searé. (MirStamas urémiios atsitikimas, pareinas
nuo phymosis incarcerata). (,,Journ. d’Urologie 1929, Nr. 1, XXVIII).

Aprasomas phymosis'o atsitikimas pas 35 metu pacijenta, pasibai-
ges mirStama urémija tik dél to, kad ligonis nepanoréjo kreiptis i chi-
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rurga-urologa, bijodamas, kad tasai jam nepadaryty bloga. Sita phy-
mosis sukelé ligoniui chroniSka Slapimo susitiiréjima pusléje, paskui auks-
¢iau esanciuose takuose ir pasibaigé urémija. :
Paprastas Zirkliu ikirpimas biity iSgelbéjes ligonio gyvybe.
Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

32. Oetingen (Heidelbergo univ-to gyn. klL): Beitrag zu Er-
nihrungstherapie Friihgeborener. (,.Zbl. i. Gyn.*, 1929, 33).

Autorius patiekia svorio kreivasias triju prie§ laika gimusiuy naujagi-
miy: 1.300 gr., 1.610 gr. ir 1.610 gr., kurie geresniam augimui buvo pri-
maitinami nés¢iu moteru ar gyvulin kraujo serumu. Visais atsitikimais
gaves geru rezultatuy ir vaikai gerai auge. Kasdien jiems duodavo 20
ccm. Kkraujo serumo, iSsyvk moteru, veéliau nésciu  gyvuliy ir tai
Svitinto pieno ultravioletiniais spinduliais (kvarco lempa) atstume i
metro per 45 min. Dabar klinika gauna sterilj, Svitinta krauija iS Drezde-
no ,Serumwerke” Instituto. Kasdien tokiam silpnam naujagimiui duoda
20 ccm. kraujo serumo.

Autorius mano, kad nésc¢iu motery kraujuje esama tam tikru hormonu,
ar iS ovary, ar iS§ placentos, ar i§ kur kitur: autorius tuo tarpu nezino, kurie
hormonai skatina vaiko organizma augti. Kai deél Svitinimo kraujo ultra-
violetiniais spinduliais prasmés, autorius taip pat negali iSaiSkinti, tik eks-
perimentaliai tatai stebéies. Autorius lig Siol turc¢ies nedaug stebéjimu,
bet mano, kad Sita problema reikéty susirtipinti.  D-ras J. Ciplijauskas.

33. Raisz (Budapestas): Zur Ernihrungstherapie Friihgeborener.
(Dél prie§ laika gimusiuiu maitinamosios terapiios) (..Z. f. Geb. u. Gyn.*
1929, Nr. 45).

Papildydamas toki pat Oettingen'o pasiilyma, autorius pra-
nesSa, kad jo sékmingai iSmeginta prie§ laika gimusiy  terapiia neSciy
serumu 51 atsitikimu. Nuo pirmos dienos svoriui pakelti SvirksCiama se-
rumo i narveliena nuo 2.0 iki 5,0 2 kartu dienai per savaite, arba kol
bus gauta geru s¢kmiy. Geri rezultatai gaunami, matyti, kaipo proteino-
terapijos iSdava, bet taip pat deél specifiSko nésciy serumo veikimo nau-
jagimiu organizmui. IS bendry reiSkiniu paZymimas kraujo Sarmingu-
mas, nuc ko pareina ir padidéjiimas assimiliacijos, kuri prie§ laika gimu-
siuose biina sumaZzéjusi. Svarbuy vaidmeni vaidina ir endokrininiai hor-
monai, esami nésciu serume. Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS I1GOS.

45. Dr. R. Prigge: Fortschritte der experimentellen Syphilisior-
schung und ihre Bedeutung fiir die Pathogenese und Therapie der men-
schlichen Lues. (Staatsinstitut fiir experimentelle Therapie. Jena. 1927).

Bertarelli 1906 mt. syfili iskiepijo i triuSio kornea. Parodi,
(Ossala ir Truffi 1907 mt. ir 1909 mt. iSdirbo metode skiepyti syfili
i masnele.

Kolle, skiepydamas triuSiams Truffi'o kartos (Stamm) spirochetas
jau susargintam syfiliu triuSiui, pastebéjo, kad taia pat spirochety karta
superinfekciia galima tiktai iki 90 dienu po pirmos infekciios (typinga San-
keri gaudavo 50-—60% atsitikimy). Praéius Sitam laikotarpiui, nauio San-
kerio gauti iau nepasisekdave. Tu pat rezultaty gave ir Frei, Voiigt-
linas, Chesney, Mulzeris, Armuzzi, Strempelis ir Kiti
Bet pavartojus vadinama . KryZmini* skiepyma, gaunama Kkitokiu rezultatu.
Jei triuSiui, kuriam iskiepytas syfilis su Truffi'o kartos spirochetuy pagalba,
bus iSvirksta Nichols kartos (luetiko liquor cerebrospinalis) spirochetu,
tai po 4—5 ménesiy gaunamas typingas pirminis afektas (54%).
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Taigi, jei, iskiepijus heterologine karta po tam tikro laiko, triuSiui
pasirodo Sankeris, tai, pavartoius homologine karta, tomis pat salygomis
pirminio afekto galime negauti.

Triusiai, kuriems iSvirkS$tas netirpstas (unlosliches) Bi junginys, ir
puskui apkreésti syfiliu, pirminio afekto negaudave. Po 2—3 ménesiy Si-
tiems triuSiams, kontrolivojant su rentgeno pagelba, Bi depo buvo ope-
ratiSku biuidu paSalintas, ir praéjus po tokios operacijos 8 savaitéms, iSsi-
rutulioio typingas Sankeris. Matyti, infekciia nebuvo pasalinta.

Kolle pasinaudoio Pearce ir Brown'o daviniais, kad negydy-
tu triusiu poplitealinése liaukose esancios virulentinés spirochetés. Jis
paémé toki triusi. kursai buvo apkréstas syfiliu ir turéjo iSvirkSta depo
Bi, bet neparod¢ jokiu syfilio reiskiniu. Paémes i§ tokio triuSio popli-
tealiniu liauky medZiagos, iskiepiio ia i normalaus (sveiko) triuSio maS-
nele. ir gavo typiSka Sankeri. Vadinas, Bi tik paslépes Sankerio ir kitu
simptomu iSsirutulioiima, bet nepadaré jokios sterilizaciios. Gauta be-
simptomin¢ syfilio infekciia.

Toliau Kolle ir Evers'as sumané patikrinti  tuos triuSius, ku-
riems buvo iskiepvtas syfilis, bet negauta jokiy pastebimy reiSkiniu
(Zankerio, infiltrato, liauku padidéjimo ir t. t. ). Imta medZiaga i§ popli-
tealinin liauky praéius nuo 80 iki 200 dieny po infekcijos. Ji buvo skiepi-
iama normaliam triuSiui { masSnele, ir gautas ypatingas Sankeris. Tokiu
biidu iSeina. kad kai-kurie ..nulleriai** buvo infekuoti, bet nedavé jokiu
simptomu.

Prigge ir Rothermundtias daug karty jrode, kad gyvulis ga-
lima esa sékmingai reinfekuoti ir tada, kai jis prie§ tai yra gaves laisva
nno  simptomu  syfilio infekciia.

Autorius atsimena atsitikimus, kada konstatuojamas tretinis syfilis,
arba metaluetiniai apsireiSkimai, bet i§ anamnezés negalima esa gauti jo-
kinw ziniy apie buvusia infekciig: kada atrodanti esanti sveika motina
pagimdo syfiliu serganti kuadiki, o todél mano, kad ir Zmogaus syfilio in-
fekciia gali eiti be simptomy. Toliau autorius stato klausima, ar gali
infekuotas svfiliu, bet neturis jokiu simptomu, asmuo, apkrésti syfiliu kita,

Kadangi moderniné syfilio chemoterapiia labai greit (bendrai) ligo-
nio infekcioziSkuma panaikina, tai sunku esa suprasti, kodél syfilis, suly-
¢inus ta laika, kada pradéta gydyti salvarsanu, su senesniais laikais, taip
relatyviai mazai sumazéies. Todel kylas klausimas, ar neapkrecdia svei-
kus individus tie asmenys, kurie gvdosi syfili, bet gal but iie yra tiktai
besimptominiai syfilitikai. - 15 B Er

Toliau Kolle ir jo bendradarbiai Eversas ir Albrechtas
daro S§tai kokiu bandymu. Ivairiais laikotarpiais nuo jury kiaulaités ap-
krétimo syfiliu, ekstirpuoia iu subiliakalines ir kitas liaukas, ir gauna la-
bai ijdomiuy rezultatu: jie kostatuoja, kad, praéius maZdaug 5 meénesiams
po kutaninés syfilio infekcijos, galima esa irodyti spirocheta paliida
regionarinése liaukose, kurios buvo atstu nuo infekciios vietos maZdaug
5—6 cm. Jei i§ tokiu gyvuliy gauta liaukuy medZiaga iskiepyta kitam
sveikam gyvuliui, tai gautas typingas pirminis afektas. Tokiu budu iSei-
na. kad spirochetu sunaikinimas vietoie negali duoti lankiamy vaisiy.

Tolimesni tyrimai parode, kad chemoterapiné organizmo sterilizaciia
(therapia sterilisans magna) dideliame atsitikimu % galima tiktai tada_
kai pradetas gydymas neparodzius ligai chroniSko pobiidZio pakitéiim:.
Tyrimai su recurrens’o spirochetomis parode, kad Cia sterilisatio magna
galima 100% atsitikimy  pavartojus tiktai vieng salvarsano injekciia
(zinoma. ieign pavartota organizmui ganétinai pakeliama, bet ganétinai
didel¢ salvarsano dozé).

Immunitetas (triusio) link heterologinés ir homologinés syfilio kartos
esas tik ,.Schankerimmunitdt”, kurs yra tik atrodas apsigynimas nuo
naujos infekciios. Schankerimmunitit po naujos infekcijos (Wieder-
impfung) apsaugoia tiktai nuo naujo pirminio afekto, bet jis neapsaugoja
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nuo besymptominés superiniekciios bei reinfekcijos: vadinas, homoiogi-
nés ir heterologinés spirochetos isiskverbia i organizma i§ naunjo. Auto-
rius mano, kad tokie jau galimumai galimi ir pas Zmogu.

Siek tiek iliustracijos:

Triudiui 2865 subkutaniSkai iskiepytas Truffi-virus. TypiSkas San-
keris. Iniekuojama nedidelé dozé ,,Albert 102*. Po Sito triusiui iskiepija
Nichols-virus (210 b. 352 diena po pirmo skiepiiimo ir 104 b. 246 dienu
po gvdymo). Abudu kartu Sankeris nepasirodé, Po 210 dieny antrojo skie-
pymo poplitealiniy triusio liauky medZiaga iskiepiiama triuSiui 293 ir 294.
P’as abu iSsirutulioja typiSkas Sankeris. I§ Sankerio 294 skiepijama Ki-
tiems triuSiams:

a) 5 seniems Truffi triuSiams (ju pirminis Sankeris arba spontanis-
kai, arba vaistais nugydytas — igavo immuniteta link homologinés
kartos). Nr. Nr. 2780, 2876, 3469, 3579, 3580.

b) AnalogiSkai 5 seniems Nichols - triuSiams: Nr. Nr. 67, 165, 209,

233, 235,
Pirmiems (a) iSsirutuliojo typiSkas Sankeris — Nr. 2780 ir 3579. Ant.

riems (b) — Nr. 209 Dr. V. Judkys.
; AKIU LIGOS.

11. K. Wessely (Miinchen): Die Bedeutung der Avertin - Narko-
se fiir die Augenheilkunde. (,Arch. i. Augenheilk.”. 192y, Bi1. 199--101,
p. 556 — 563).

Oftalmologijoje palvginti labai retai betenka vartoti bendroili nar-
kozé. Ja iSstiimé iStobulintieji lokalinés anesteziios metodai. Taciau esti
ateitikimu, kada lokaliné anestezija netinka, biuitent visokios akies obuolio
operacijos vaikams. kuriu neramumas kliudo pacia operaciia daryti arba
gali buti pavoiingas operacijos iSeiCiai, kaip Stai prigimtinés kataraktos,
iridektomiios r tolygioms operaciioms. Tokiais atvejais inhalacin¢ nar-
kozé turi taip pat nepatogumu: maza vietos kaukei, sunkumas iSlaikyti
aseptika, paskesnis vémimo pavoiingumas operuotajai akiai. Todél yra
labai sveikintina rektaliné avertino narkozé, kuri minétus nepatogumus
pasSalina.

Aver tinas (tribrometylinis alkoholis) yra balta kristaliné me-
dziaga, skystéianti temperatiiroje 79—80° ir tirpstanti vandenyje (35--
40°) iki 3—3’2%. Avertinas parduodamas skystu pavidalu ir turi biiti pra-
skiestas Siltu (35—40°) destiliuotu vandeniu, suaugusiems iki 3%, vaikams
iki 2—3%. Skiedinys greitai genda (nuo temperatiiros, Sviesos) ir tada
net maza io dozeé degina gliciaja Zarnos pléve ir padaro sunkia nekroze.
Todél prie§ pavartoiant skiedinys reikia patikrinti meégintuvélyje vienu
—dviem laSais kongorotskiedinio (1%o0): iei raudona spalva kinta melyno-
jon pusén — skiedinys pasigadings.

Autorius vartoia vaikams (huo 2 meén. iki 10 mety amz.) po 0,125
0.15 pro kem. kiino svorio 2% skiedinyie kuno temperatiiros Siltumo 20--—
30 minuciu prie§ operacija. 18 vakaro arba ne véliau kaip kelias valandas
prie§ tai reikia padaryti iSvalomoji klyzma. Avertino iSvirkStimas | rec-
tum daromas lovoie. Po 15 minudiy ligonis jau uZmiges be iokio eks-
citacijos stadijo. Tada iis perkeliamas ant operacinio stalo. VisiSka to-
lerancija nevisumet ivyksta, — tenka pavartoti dar 1 laSas 2% kokaino
su adrenalinu ir tuoi po to dar du sykiu po 1 lasa 5% kokaino. Sitokioje
kombinaciioje su kokainu rektaling avertino narkoze¢ autorius vadina sta-
Giai idealine. Visas nepatogumas, kad pavartojus Sita narkoze tenka biiti
fatalistu ir atidZiai daboti ligonis, kad neuZsloptuy del lieZuvio.

Tuoi po operacijos vaisty likuCiai reikia iSleisti jkiSus § rectum
vamzdi. Vis tik narkozé trunka 1'/» — 2 valandas. Jai pasibaigus ligonis
miega dar kelias valandas giliai, nepriZadinamas. Todél po operaciios su
avertino narkoze prie ligonio lovos reikia sodinti kuris gerai nusima-
nanliu gyvdvtoju, ne gailestingoji sesuo.
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Metodikos reikia pasimokyti pas chirurgus (resp. vaiku klinikos:
chirurgiios skyriuie), kurie, apskritai, turi daZniau uZ okulistus proeos
bendrajai narkozei vartoti. Tik chirurgu ne visu vienaip ivertinama rek-
taliné avertino narkozé: dalis chirurguy laiko ia viena didZiausiu mo-
derninés medicinos technikine paZanga, o kita dalis ju Zzitiri diametralis-
kai prieSingai ir baido tariamuoju jos pavojingumu. (Palygink referatus.
.Medicinoje* 1927 m., p. 56, ir 1928 m., p. 581). Prof. P. AviZonis.

AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

7. Dr. Perwitzschky: Ueber die Behandlung der Ozaena mit
Quillaiarinde aui Grunde ihres pharmakologischen Verhaltens gegeniiber--
der Nascnschleimhaut und dem Ozaenasekret. (., Archiv fiir Ohrenheilkun-
de*, Bd. 116).

1926 m. Soy ka paskelbé labai gerus rezultatus, gautus begydant
ozéna milteliais i§ quillaia Zievés. Jojo gautiems rezultatams patikrinti,
buvo daromi ir farmakologiSki ir kliniSki bandymai.

FarmakologiSki tyrimai parodé, kad quillaia Zieveje esantieji sapo--
ninai iungiasi ir su nosies gleivinés pléksnelés audiniais ir su sudétinémis-
ozénos <ekreto dalimis. Sitas iungimasis yra itin stiprus, atpalaidoti iis
pasiseka tik Sarminiais skystimais. Nors farmakologiSskai quillaia Zievés.
veikimas nosies gleivinei plék3Snelei buvo gautas gana Zymus, bet gydymo
rezultatai buvo labai blogi. Gydyta buvo budu, nurodytu Soyko’s, bii-
tent, ipuciant i nosi labai smulkiu milteliu, pagaminty i§ quillaia Zieves; i$
viso buvo gydyt 25 ligoniai, i§ iy tik kai-kuriems buvo stebimas kelioms
dienoms pageréjimas. daugumai gi toksai gydymas ar neduodavo jokiu
rezultaty ar sukeldavo tokius skausmus, iog gydymas tekdavo nutraukti.

Dr. S. Zilinskas.

S. Priv. - Doc. Werner Kindler: Die Kolloidreaktionen, ins-
besondere die Takata - Arasche Fuchsin - Sublimatprobe im Liquor ce-
rcbrospinalis und ihre praktische Verwertbarkeit in der Otorhinologie..
(,,Z. Hals. - u. s. w. Heilk.** 1929, 23 Bd., 4 H.).

Ausu, nosies ir gerklés ligose diagnozei iSaiSkinti daznai tenka pavartoti
kelloidiné nuearkaulio smegeny skystimo reakciia, ypatingai, kai yra rei-
kalo atskirti syfilinis susirgimas nuo kitos kilmés smegeny plévés susir--
cimu. Paprastai tam tikslui vartoiamos golosol’io, mastix’o ir panaSios re-
akciios yra tuo nepatogios, kad tyrimas komplikuotas, palyginti ilgai trunka,
uztat tenka kreiptis { kuria - nors svetima laboratorija, kas susije su laiko-
gai§inimu ir nereikalingomis iSlaidomis. Situ triikumy neturi pasiilyta
1926 m. Takata - Ara fuksino - siblimato reakcija: paprastais reaktyvais
palyvginti greitai galima gauti visai tiksliu rezultaty: Sita reakcija igalina,
kaip tatai autorius yra patikrines 284 atsitikimais, atskirti syfilini, nor-
malu ir meningitini nugarkaulio smegenu skystima.

Technika nesudétinga: i 1 ccm. nugarkaulio smegenuy skystimo
ilasinama 1 laSas 10% natrii carbonici ir pridedama 0,3 ccm. skiedinio
i§ Iveiu daliu 0,5% sublimato ir 0,02% fuksino; i§ gauto miSinio spalvos
it jo skaidrumo sprendZiama apie smegeny pléviy susirgimo rusj:
normalus nugarkaulio smegeny skystimas nusidazo meélynai - viole-
tiniai ir lieka visiSkai skaidrus; jeigu yra syfilinis susirgimas, gaunama me-
lynai - violetinés spalvos nuosédos su bespalviu skystimu virSuje; esant
piillingam, ar kitokiam kuriam-nors, tik ne syfiliniam, meningitui auks$Ciau
minétas misinys nusidaZo ruzavai ir nuosédy neduoda. RySkiais atsitiki-
mais reakcija ivyvksta tuojau, silpniau iSreikStuose — po 15—30 min. ir
po 24 val. Kiek kitose kolloidinése reakcijose, tiek ir Sitoj reakcijoj kar-
tais galima gauti neteisingu, neatitinkanciy tiriamam nugarkaulio smegeny
skystimui daviniu, bet klaidingumo procentas néra didesnis negu kitose
panadiose reakcijose ir pasitaiko labi retai. Sitos reakcijos yda ta, kad
ii igalina atskirti tam tikrus syfilinius susirgimus (tabes, lues cerebri, pa-
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ralysis ir t. t.) viena nuo kito, bet ausy ligu gvdytoja tas paprastai mazai
lieCia, o dél savo prastumo ir greitumo ji daug priecinamesné negu Kitos.
koloidinés reakcijos ir gali biiti padaryta Cia pat prie ligonio lovos, kas
yra jos didelis patogumas. Dr. S. Zilinskas.

NERVU IR PSYCHIN. LIGOS.

6. Hill and Worster-Drought: Observations on harmine in
the treatment of chronic epidemie encephalitis, (Harminas gydant chr. epid.
encefalita). Ibidem.

Pirmiausiai, autoriai, remdamiesi naujais literaturos daviniasi, nurodo
i identiSkumg harmino su banisterinu. Vieno ir kito formula C;3; H;» N..
Harminas — alkoloidas i§ augalo Perganum harmala. Autoriu pastuméjo
iSbandyti 3itg alkoloida gydymui chr. epid. encefalito geri rezultatai, pa-
skelbti Beringer'io*) (1928 m) ir Rustige (1929 m.).

Autoriai iStyré harmino veikimg 38 ats. parkinsonizmo: 16 ats. sun-
kiy, 13 vidutiniSko sunkumo ir 9 lengvy. Ligoniu buta 22 vyru ir 16 mo-
tery nuo 12 iki 44 mety amZiaus. 19 ats. vaistas duotas per os ir 19 ats.
po oda. Prie§ gydant harminu ligoniai gaudavo hyoscina, bet gydymas
buvo nutrauktas savaite prie§ duodant harmina. Harmino dozé nuo 0,01
iki 0,04 (daZniausiai 0,02) 2 kartu per dieng per 15 dienu.

Jokio, net laikino, efekto negauta. Duodant 0,04 harmino, po 30—
90 min. atsirasdavo _staigus galvos svaigimas ir skaudéjimas' ledakumas,
kaikada vémimas. Sitie reiSkiniai tverdavo apie 30 min., tik galvos skau-
dejimas kaikada pasilikdavo kelias valandas.

Véliau 9 ats. pavartotas kombinuotas gydymas: hyoscinas -~ harmi-
nas; ¢ia nepastebéta jokios pirmenybés prieS vieng hyoscing.

Tik vienu atveju, kur 13 mety vaikas turéjo alsavimo dysrhytmia,
nuo harmino (0,02 tris kartus per dieng) tegautas apnoeos ir tachypnoeos.
ataku sunkumo ir ilgumo sumazéjimas. Doc. Blazys.

RADIJOLOGIJA.

15, Dr. Fr. Thedering (Oldenburgas): Zuriick zu Finsen! Be-
trachtung zur Lupusirage. (Atgal prie Finsen'o! Zvilgsnis i lupus klau-
stima). (,.Strahlenth.” 34, pusl. 209).

KritiSkai jvertines dabar vartoiamus lupus gydymo budus, autorius pri-
eina iSvada, kad lupus gydymas turi biiti vietinis ir bendras, o gvdymo
priemoniu taikymo atZvilgiu, chirurgiSkai - radijologiSkas. Biitent, tarp
chirurgiSku gvdymo biidu taikvtini Sie: eksciziios, plastika, kaustika: tarp
radiiologiSku -— Kromayer'o kvarco lempa, Rentgeno spinduliai, naturali
saulé ir dirbtinoji aukStumu saulé. Kaipo padedamasis gydymo biuidas, ge-
ri vra taip pat Svelniai prideginag tepalai, kaip pyrogollol'is ir Cu. Bet
ateityie visai atsisakyti nuo Finsen'o lempos, autoriaus manymu, negalima.
Tie atsitikimai, kuriu negalima iSgydyti, pradZioje nurodyvtais gydymo bii-
dais, pasilieka gydyti Finsen'o spinduliais. Sita prasme autorius ir
reiSkia nuomone: ,,Atgal prie Finsen'o*. Gyd. P. Kalvaityte.

16. Axel Reyvn (Kopenhaga): Die kombinierte lokale und univer-
sale Lichtbehandlung der Tuberkulose der Haut. (Kombinuotas vietinis ir
bendras gydymas spinduliais odos tuberkuliozés. (,Strahlenth”, 34.
pusl. 13, 1929).

Vietiniam gyvdymui vartojama Finsen'o lempa, bendram — Volio lanko
Sviesa (Kohlenbogenlicht). Naturali saulé, autoriaus manymu, biity gera

M:)A M—aﬁo referuota ,Medicinos® 1928 m. Nr. 11.
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taikyti, bet Kopenhangoje tatai esa sunku. Kvarco lempa autorius laike
blogiau veikiant.

Iki 1913 mety vartotas tiktai vietinis gydymas Finsen’o lempa. Tada
gauta lupus iSgijimy iki 72%. Dabar, kai taikomas kombinuotas gydymo
biidas, gaunama visiSku iSgiiimu iki 85%.

R.-terapija lupus atsitikimais sitilo taikyti atsargiai ir tai tik lupus hy-
pertrophicus et exulcerans atsitikimais. Persergsti, kad dél lupus R.-te-
rapijos esa daznai iSsirutuliojanti karcinoma. 4

Kai dél kombinuoto gydymo, pastebéta, kad greiCiau ir geriau veikia,
taikant bendraji, ir vietinis gyvdymas. Po kombinuoto gydymo reciau pa-
sitaika ir recidyvu. .

Autorius mano, kad bendrieji Svitinimai turi ir profilaktiSkos reikSmés,
tiek tuberkulioziniu susirgimu atZvilgiu bendrai, tiek lupus — atskirai.

" Darbas iliustruotas daugeliu fotografiniy ligoniy atvaizdu.
Dr. P. Kalvaityté.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

> Vyno actas ar citrinos sunka? A. Bickelis (Berlyno Univ.
patolog. instit. eksper. biolog. skyr.) atliko iStisa eile¢ bandymu su gyvu-
liais. darydamas Sunims ir triuSiams skrandZio fistula, kad iStyrus, kas
labiau tinka valgiui parfigstinti: vyno actas ar citrinos sunka. Megini-
mai, atlikti reikiamu atsargumu ir su kontroliniais bandymais, privedé
prie tokiu 18vady: vyno actas smarkiau varo skrandZio sunka, negu Ccit-
rinos rigstis: po vyno acto skrandis iStuStéja gal tik labai neZymiai veé-
liau, negu po citrinos sunkos. Vyno actas labiau uZ citrinos sunka kelia
kiine oksidacija, visu pirma kokybés atZvilgiu. Todél sveikiesiems vyno
actas tinka geriau uz citrinos sunka, o taip pat tokiems ligoniams, kuriuy
skrandzio sunkos gamyba sumaZéiusi. Atvirk$&iai, ligoniams, kuriy
skrandZio sunkos gamyba pakilusi, labiau patartina citrinos sunka (, Arch.
i. Verdauungskr.:s Bd. 46, H. 3—4, 1929).

X Palétintoji fiziné¢ vaiku raida — jos gydymas. Nobécourt
patiekia ,L’expansion scientifique frangaise" apzZvalga, kaip gydomas
vaikuy augimo palétéjimas. Maiste turi biiti: lizino (gyvuliy maiste), ka-
zeino ir laktalbumino, ovovitelino (kiauSinio trynys, Zirniai, fasolés, ai-
sas). cistino (pienas, zirniai, ryZiai, maisas), fosforo (pienas, kiauSinio
trvilys. meésa, gridai). kalcio (pienas, trynys. Zirniai, apelsinai, figos),
magnio (pienas, trynys. kviec¢iai, Zirniai, bulveés). Toliau — daug vita-
minu: A—vitamino, kurio yra piene, svieste, trynyje; B—vitamino, kurio
vra eraduose, nenuluptuose vaisiuose ir darZovese; C—vitamino, kurio
yvra apelsinuose, citrinose ir Zaliuose pomidoruose. — Esant hypotyreoi-
dizmui vaistu duoda skydinés liaukos, ir biitent: arba dZiovinty milteliu,
arba skvsto ekstrakto pavidalu, per os arba subkutaniS§kai. Vaikai gerai
pakeiia skvdine liauka kasdieninémis dozémis iki 0,1 ekstrakio. Viduti-
ni¢kas davinys sudaro 0,02 vieneriems amzZiaus metams. PradZioje daro-
mos didesniu doziu iniekciios, o tik paskui pereina prie silpnesniu davi-
niy per os. Taip pat ir normaliai funkcionuoianéios skydinés liaukos
atveju Sitokia terapiia gali paskatinamai veikti sukauléjimus. Esant
archondroplazijai, mongolizmui ir paprastajai vyresniuyiy vaiky hypotrofi-
jai, thyreoidea neturi itakos. — Hypoiyziné terapiia daroma arba ben-
druoju ekstraktu, arba tik prySakinés dalelés ekstraktu: pastarasis ska-
tina kaulus augti. Pas¢kos tiek pat abejotinos, kaip ir gydant antinksciu,
pautu ar ovary ekstraktu. Kity medikamenty panaudojima nulemia klini-
kiSkoii buklé. Patartinas mangano dvideginis, kasdien po 0,07 dviemn
savaitém, paskui Zuvataukiai, kur yra A-vitamino. Svitintas ergosteri-
nas gelbsti tik tuo atveiu, iei drauge esama rachito. Esant lues conge-
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nita duoda treparsolio 0,01 iki 0,02 dienai ir kiino svorio kilogramui per
4 gretimas dienas kiekvienoj savaitéj per penkias iki SeSiu savailiy; ar-
ba Hg. lacticum 1% skiediny, 10—13 lasy pro kilo, kasdien per 10--14
dieny, eventualiai kartu su skydinés liaukos ar antinkstinés liaukos eks-
traktu. — I8 fizikalés terapijos patartina: saulé, dirbtiné aukS$tumy sau-
lé. faradizacija arba diatermiia epifiziniy — kremzliniu protarpiy; hydro-
terapija paskatina augti, taip pat Silti nuplovimai, paskui kuriuos seka
itrynimas alkoholiu. Gerai veikia Siltiejii srovés ar skotiski duSai, kur
vandens srové nukreipta prieS epifizines vietas. Taip pat buvimas prie
iiros, sportas ir gimnastika (,,Journ. d. Pract.** Nr. 43, 1929).

X Kaip gydoma vulvovaginitis gonorrhoica infantum  sekant proi.
M. Oppenheim'u (Viena): esant smarkiam patinimui ir susijaudinimo
simptemams — guléti, Svino vandens kompresai (1:5). Kasdien sédimoii
tyné¢ ’4%o0 albargine arba, lygiai gerai ir daug pigiau '/ iki 1°w chlora-
mine. Pranykus susijaudinimo simptomams kasdien lokalis gydvmas, iS
pradZiu '/»°/o protargoliu arba arg. protein., lygiai uretros kaip ir vagi-
nos, i§ léto kopiant iki 5 lig 10% skiedinio. Tuomet pereinama prie albar-
gino, 'a iki 2%0; galiausiai, injektuojama % iki 2% lapiso, nuolat kontro-
liuojant Slapima ir sekrecija.

Tiesioji zarna, kuri ligos palieiama daZniau nei 30% visy atveiu, po
iSsitustinimo Siltai praplaniama. po ko instilivoiama * iki 3% protargolio,
arba % iki 2%o0 albargino, arba ‘1% lapiso. Gonokokky i§ rectum
randame plautame vandenv tarp siuly ir gabaliuku. Tuo pat laku {Svirk-
§¢iama vakcinos (gonarginas) | raumenis, nuo 10 iki 100 milijonu, pa-
reinamai nuo reakcijos. Ligonis paleidZiamas tik 4—6 savaités po prepa-
raty pasidarymo negatyviais, iei visi méginimai sujaudinti (lapis, cupr.
sulfur., aolan intrakutan. ir t. t.) lieka neigiami. IStisa ménesj kassavai-
tiné mikroskopi§ka kontrolé. VidutiniSkas gydymo laikas 4—6 ménesiai.
Svarbiausia — ispéti rectum’o infekcija, darant kasdien sédimas tynes.
(,.Mitt. d. V.-G.-A."* Nr. 7. 1929).

¥  Klimakterisko ausu iaizesio gydymas, E. Fridldnder's ir
J. Sommer'is (Vis. poliklinika, Viena). iei ausu tuzZesys néra sukeltas
vidaus ausies ar nosies liguistumo, duoda 3 kartus dienai po valgio po
viena tablete polyhormon femininum (atat. vyrams - mascu-
linum) firmos Sanabo ir drauge 1 tablete klimasan. Jei tatai ne-
pasiekia tikslo, ligoniams patariama kas antra diena imti pusine tyne 27°R.
Ligoniui tynéje besédint, vandens temperatiira sumazinama iki 24°. Ty-
nes laikas — 10 minuciu: po to lengvas masazas. Dienomis, kur tyniy
neima, ligonis vakare prie§ guldamas biina visas suvyniojamas. Dviejose
didelése vilnonése antklodése dedama sausa lininé paklode, virS jos de-
dama Slapioji. Ant jos gula ligonis, kuri greit suvyturiuoja (kiekviena
koja atskirai); pabuvus pervyturiuojama kita padétim, koju nebeperski-
riant: ligonis taip iSguli viena valanda. Po to nutrinti ir paguldyti. Jei,
be to, dar biitu nemigas, tai prie§ gulant ligoniui duoti valgoma SaukSta
Sio pasaldinto miSinio; Rp. Natrii bromati 10,0, Natrii diaethylo barbitu-
rici 1,5, Codeini hydrochlor. 0,15. Aquae destillatae 100,0. — Po 2—3 dienu
palengvéia, ir ligonis tampa linksmesnis. Tiesa, subicktyvis garsai ne-
visiSkai iSnyksta, bet jie sumazéja ir pakencCiami, o miegas susitvarko
be vaistu. Daugumas Sitaip gydvtu ligoniy tureéjo organiSku iSvidinés
ausies liguistumu, kai-kurie vien tik funkcionaliy sutrikimu arba vazomo-
toriSky iSvidinés ausies afekciju.  GreiCiausiai tiZesys praeina, jei nervus
cochlearis néra arba nedaug téra sutrikes. AtvirkSCiu atveju tiZesj tega-
lime sumazinti, kuris tuo bidu tampa pakenciamesnis. Kelis kartus d¢l
tokios terapijos pageréio net klausos aStrumas, o taip pat padaryta ge-
ros itakos labirinto sukesiui: pranyko piktinimas ir lygsvaros sutrikimas.
(.Monatsschr. f. Ohrenkr.”. Jnrg. 63, H. 10, 1929).

X Swaugusiuiy recidivuojancios Slapios ausies ekzemos atveiu (be
otitis media) doc. St. Briinauer'is (Viena) pataria: i§ pradZiu komp-
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resus i§ 1 iki 2% tanino vandens skiedinio; sekrecijai pasiliovus, tuSuoti
1 iki 3% lapisu ir aptvarstyti Sitokiu veésinanCiu tepalu: Rp. Lanolini,
Sol. acid. bor. aa 15,0, Vaselini optimi, Ol jecor. aselli aa 10,0. Véliau
Sitokia cinko pasta: Rp. Ol jecor. aselli, Aqu. calcis aa 20,0, Zinc.
oxyd., Calc. carbon, aa 30,0. Pagaliau, Boro-cinko pasta, pridéjus nuo
Yo iki ¥ -— 1% (palaipsniui) deguto. (,,Mitt. d. V.-G.A.* Nr. 10, 1929).

Patentuoty vaisty sarasas.

I. Vaistu, leistuy gaminti Lietu v ojie, sarasas,

Anrglirugsties tynés plytelémis: Natr. bisulfurici ~1200.0, Natr. bi-
.carbonici 800,0. (Chem.-farm. laboratorija ,Sanitas”, Kaune),

Citrovanille: Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon 41%. Guara-
na 48,15%, Cort. aurant. cum vanilla pulver. 3,6, Terpenu 2,4%, Acid.
citrici 4,85%. — Milteliai nuo migrenos, neuralgijos, influencos ir bendrai
nuo galvos skausmu. (Centraliné aptieka, Kaune).

Deguonies tynés ,Zeo*: Natr. perborati 250,0, Katalyzator. 50,0
— (Katalyzator: Mangani chlorati 250,0, Aq. destillat. 1750,0, Acid. for-
micici 85% 6000,0, Ol lavandulae 60 lasy, Extr. pini q. s. iki rudos
spalvos). (,,Pharmakon”, Klaipédoj).

Emso druska (dirbtiné): Natr. bicarbonici 67,00, Natr. chlorati
29,75, Kalii sulfurici 1,11, Natr. bromati 0,01, Natr. sulfurici sicci 1,15,
Lithii carbonici. 0,075, Ammon. chlorati. 0,084, ‘Natr. phosphorici 0,04.
(Chem.-farm. laboratorija ,Sanitas”, Kaune).

Emulsion Dr. Rabin’o: Gelatinae albae 1,0, Gummi arabici pulv,
6,0, Tragacanth. pulv. 6,0, Calc. hypophosphorosi 3,0, Natr. hypophospho-
rosi 3,0, Saccharini 0,1, Ol. Jecoris Aselli 498,0, OIl. Neroli 0,1, Ol. Gaulte-
riae 0,1. Ol Cassiac 0,3. Ol. Ricini 0.6, Benzaldehyd (chlorirei) 0,4, Spiritus
vini 90° 20,5, Aq. destillat. 460,9. (,,Pharmakon”, Klaipédoj).

Galmaninas: Alumin. pulv. 60,0, Talci veneti 110,0, Zinci oxydati
30,0, Magnesiae carbonicae pulv. 40,0, Acidi salicylici pulv. 5,0. OL
aether. q. s. ad odor. (Kazlauskio chem. -farm. laboratorija, Siaulinose).

Karlsbado druska (dirbtiné): Natr. carbonici 34,00, Natr. sulfurici
sicci 45,00, Kal. sulfurici sicci 3,10, Natr. chlorati 17,30, Lithii carbonici
0,21. Natr. tetraborici 0,19. (Chem.-farm. laboratorija ,Sanitus”, Kaune).

Kokosan: Ol. Santali ostindici 0.25, Ol. Juniperi 0,05, Saloli 0,1.
D. in caps. gel. Nr. 1. (Chem.-farm. laboratorija ,Sanitas”, Kaune).

Migreno - Nervosin: Acidi acetylosalicylici 0,25. Phenacetini 0,17,
Kal. bromati 0,3, Pulv. guaranae 0,25, Coffeini 0,03. Milteliai nuo mig-
renos. (Centraliné aptieka, Kaune).

Miradont: Saponis 1200, Saccharini 4000, Aq. destillat. 12000, Traga-
canthae 1:400 30000, Calcar. carbonicae 40000, Ol. Menth. 0,800, Glycerini
12000. Dantu valomoji pasta. (Kvepalu ir muilo gamykRkla , ,Florance”,
Kaune).

Muséms popieris: Popieris  mirkomas infus, ligni  quassiae.
(Prov. J. Demikis, Mariampoléje).

Pain - Expeller Richter et Co: Piperis hispanici 3,0, Spiritus 55,0, Ol.
aether. mixt. 6,0, Camphorae 2,0, Liq. ammon. caust. 10,0, Sapon. domes-
tic. 1,5, Aq. pini sylv.. 22,0, Couleur 0,5. (,,Vaistija“, Kaune).

Pectol: Mentholi cryst. 0,001, Ol. Menth. pip. 0,0003, Ol. eucalypti
glob. 0,002, Sacchar. raffin.,, Gummi arabici, Aq destillat., pigmento daZy
-q. s. ad pastill. (Prov. Karaitis ,Kaune).

Purgatin: Phenolphtaleini 0,1, Amyli tritici 0,02, Sacchar. lactis
0,08, Sacchari pulv. 0,05, Vanillini 0,0005. M. f. tabl. Nr. 1. (Chem.-farm.
laboratorija ,Sanitas”, Kaune).
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Rekord: Acidi salicylici 200,0, Terebinth. 100,0, Acidi lactici 100,0,
Collodii 700,0 Jodi puri 2,0. Skystimas nuo nuospaudu. (Prov. K. Butke-
vicius, Kaune). ‘

Serpalet: Thiocoli 0,05, Extr. Thymi spiss. 0,2, Eleosacchari euca-
lypti 0,3, Eleosacchari mentholi 0,5, M, f. pastill. Nr. 1. Nuo kosulio sal-
dainiai. (Vadausko vaistiné, A. Panemunéj).

Spes: Carmini 0,10, Ammon. liquidi 0,40, Spirit. camphor. 0,50, Gly-
cerini 5.0. (Vadausko vaistiné, A. Panemundj).

Tinctura ferri aromatica: Ferri oxydati saccharati 70,0, Ag. destil-
lat. 570,0, Spiritus vini 90° 1500, Sirupi simpl. 240,0, Tinct. vinillae, Tinct.
aromatic. aa 1.5, Tinct. aurant. cort. 3,0, Aetheris acetici gtt. V. (J Pikas,
Seda). : :

II. Vaistu, leistu jvezti iS uZsieniu i Lietuva, sarasas.

Aienil: Dvigubas iunginys chlorkalcio su urea (kalcio 11,42% ir-
ureos 68,28%) sitokios formulés CaCl:4CO(HN:):=. Intraveniné  kalkiu
terapiia su afeniliu ampulémis skiriama nuo Sieno drugio, asthma bronchi-
ale, urtikarijos, tetanijos (Knoll, A. G., Ludwigshafen, am. Rh.).

Arsen - Perdynamin: Haemoglobini sicci 7 klg., Aq. destill. 40
klg.. Alcoholi 96° 10 klg., Sir. simpl. 40 klg., Tinct. aurantior. 2’2 klg.,
Acidi arsenicosi 4 gr. Nuo anémijos, neurasteniios. (Chem. Fabrik. A.
Jaffe, Berlin).

Astonin: Natr. glycerinophosphorici 0,1, Natr. monomethylarse-
nicici 0,05, Strychnini nitric. 0,0005, Aq. destillat. 1 ccm.

Astonin stiprus: Natr. glycerinophosphorici 0,1, Natr. monomethyl-
arsenicici 0,075, Strychnini nitrici 0,00075, Aq. destillat. 1 ccm. Abu prepa-
ratu vartoiami kaipo tonicum ir nuo anémijos, tabes’'o, neurastenijos ir
phosphaturijos. (C. F. Boehringer u. Sohn, Mannheim-W aldhof).

Atophanyl: Atophan. natrii. Natr. salicylici aa 10% ir p. amino-
benzoyldiacthylaminoaethanol. hydrochlorici 0,16% tirpinys. Nuo reuma-
to, gripe, pneumonijos etc.

1) Svirksti { vena ampulémis po 10 ccm: Natr. phenylchinolincar-
bonici 0,5. Natr. salicylici 0,5, Aq. destillat. 10 ccm.

2) Svirksti { raumenis ampulémis po 5 ccm.: Natr. phenylchinolin-
carbonici 0,5, Natr. salicylici 0,5, Novocaini 0,040, Aq. destillat. 5 ccm.
(Chem. Fabrik Schering, A. G., Berlin).

Caseosan: Apie 5%casein’o tirpinys. Ampulémis SvirkSti | vena
ar | raumenis. (Chem. Fabrik von Heyden, A. G., Radebeul, b. Dresden).

Cauvin viduriu livosuojamieji ir valomieji Zirneliai: Scamonii pulv..
Aloes pulv.. Colocynthidis pulv. aa 4 cgr. (L. Bourdies, Paris).

Dicodid: Hydrokodeinon (CisH2:NOs). Vartoiamas druskos dicodid
bitartaricum CisH21NO3CaHsO6s2H:=0 ir dicodid hydrochloricum CisHaNOsHCI
2H20 pavidalu. Nuo skausmuy ir kosulio. (L. Knoll A. G., Ladwigzshafen,
am Rh).

Digipuratum: Digitalis’o lapu veikiancioii medZiaga, 'aisva nuo
digitonigo ir kitu pasaliniy medZiagu. Vartoiamas Siais pavidalais: 1) tab-
letémis, 2) su pieno cukraus milteliais, 3) tirpinys Svirksti ir 4) alkohol. tir-
pinys vidujiniam vartojimui. Digipurati milteliy 0,1= tabletei = 1 ccm,
ampulés tirpinio. Nuo Sirdies ligu. (L. Knoll A. G., Ludwigshaten, am Rh.).

Electrocollargol: Gautas pro baltymu medzZiagos tirpini tarp dvieju
sidabriniy katodu praleidZiant aukSto jtempimo elektros srove 0,06% kolo-
idinis sterilis sidabro tirpinys. (Chem. Fabrik von Heyden., A. G., Rade-
beul, b. Dresden).

Electroierrol: Gautas aukSto itempimo elektros srove pralei-
dziant pageidaujamo % kolodinés gelezies tirpinys. Nuo anémijos, chicro-
zés, (Chem. Fabrik von Heyden, A. G., Radebeul, b., Dresden).

Ferratose: Ferratini 5,00%, Glycerini 17,30%, Alcoholi 8,00%. An-
gosturos esenciios 1.25%. Vanillini 0,011%. Aquae 68,50°. Nuo anémijos
ir chlorozés. (C. F. Boehringer u. Sohn, Mannheim-W aldhof). g
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= Gynergen: Svarbiausias skalsuy alkoloidas ergotamin’as (CssHssNsOs).
Svirksti ampulémis po 1 ccm.: Ergotamini tartarici 0,50, Acidi tartarici pu-
riss, 0,25, Natr. chlorati puriss. 7,00, Aquae bis et recenter destill, ad 1000
ccm. — Tabletémis: Ergotamini tartarici 20 gr., Acidi tartarici puriss. 4
gr., Stearini 10 gr., Amyli oryzae 32 gr.; presuojama po 0,08 gr. su 1 mgr.
ergotamini tartarici. (Chem. Fabrik vormals Sandoz, Basel).

Haematogen Hommel: Albuminis ex sanguine cum 15,6%. Haemoglo-
bini 24,1, Cineres 0,87, Glycerini chem puriss, 25,6. Spiritus absol. 11,
Acguae 46,4. Corrigentia 0,02. Nuo iSblySkimo, anémijos. (Aktiengesell-
schaft Hommel's Haematogen, Ziirich).

Jemalt: Analizés daviniai: riebalu (Zuvies) 29,91%, azoto 0,88%,
baltymu 5,42%. angliavandenilio 61,47%. fosforo rugsties 0,56%, drégmés.
0,92%, pelenu 2,28%. Nuo rachitis ir kity kaulu sistemos susirgimu. (Dr.
A. Wander, Osthofen).

Jodierratose: Jodferratini (Natr. jodo - ferrialbuminici) 5,00%, Gly-
cerini 17,30%. Alcoholis 8,00%. Angusturos esencijios 1,25%, Vanillini 0,011%,
Aquae 68,50%. Nuo skrofuliozes, rachito, syfilio. (C. F. Boehringer u.
Sohn, Mannheim-W aldhof).

Kryvsolgan: Aukso geltonos spalvos smulkuis grudeliai Sitokios for-
mulés: CeHsNH:SAuCOONa (4 - amino — 2 - auromerkaptobenzol—I1-Nat-
rium carbonicum). (Chem. Fabrik auf Aktien vorm. E. Schering, Berlin)..

Necaron — Dviguba druska Sitokios formulés: Ag(CN)2KC2aHseOaK.
Nuo gonoréejos. (C. H. Boehringer u. Sohn, Nieder-Ingelheim am Rh).

Neohexal — Antrinis sulfosalicylinis hexamethylentetraminas Sito-
kios formulés: (CH:)eHaNs2SOsHCesHs(OH)COOH. Nuo puslés, inksty ir
bendrai §lapimo organy susirgimu (J. D. Riedel, A. G., Berlin).

Novatophan — Phenylchinolin carbonsaeuremethylesteris.

(Chem. Fabrik auf Aktien vorm. Schering, Berlin).

Normosal — Natr. chlorati puriss. 0,8280, Kali chlorati puriss. 0,0184,.
Natr. carbonici 0,0120, Natr. biphosporici 0,0221, Magnes, chlorat. 0,0111,
Calc. chlorati 0,0184. Sterilé serumo druska ampulémis 1,0. (Sdchsisches
Serumwerk A. G., Dresden).

Optochin: Aecthylhydrocuperein Sitokios formulés: Ca2aH2sN202. Nuo
maliarijos, pneumonijos ir ulcus serpens. (Vereinigte Chininfabriken Zim-
mer u. Co, Frankfurt am M.).

Ovomaltine: Analizés daviniais: maltozés 57,68%, azoto 14,05%. riebalu
7.83%, dekstrino 8,12%, fosforo riigSties (P:0s) 0,99%, drégmés 1.72%.,
pelenu 4,26%. (Dr. A. Wander, Osthofen).

Pereat — Dalmacijos chrysanthemum cinerarialfolium Ziedy maltos
walvelés. VabzdZiu naikinamieii milteliai. (J. D. Riedel, A. G., Berlin).

Quinisal — Chininum bisalicylosalicylicum. Nuo influencos ir kity
perSalimo susirgimu. (C. F. Boehringer u. Sohn, Mannheim-W aldhof).

Trophil = Organinis kalkarseno iunginys su vienanie ccm. trophil’io.
0,001 strichnino. Sol. calc. monomethyl arsenicum strychnino. (Sdchsi-
sches Serumwerk, Dresden).

Veramon — Dimethylaminophenvldimethvipyrazolon ir dimethylbar--
bituro riigstis Sitokios formulés: CsaHasNsOs.  Analgeticum.  (Chem.
Fabrik auf Aktien vorm. E. Schering, Berlin).

Verodigen — Digitalis’o lapy gliukozidas, pavadintas gitalinu. Viena
tabletée turi 00008 verodigen'o — 0,1 digitalis’o. (C. F. Boehringer u. Sohn,
Mannheim - Waldhof).

Yatren puriss.: Yatren'o ruagSties ir 22% natrio bikarbonato: vat-
ren'o rugStimi vadinama 7- jodo — 8- oxychinolino — 5- sulfo riigstis
Sitokios formulés: CosHsOsNJS. Preparatas pasiZzymi bakteriju naikina-
maja jéga. Vartojamas milteliu, oblaCju, skiedinio ir Zirneliu pavidalais.

Yatren-bismuto A — Bismutyl-jod-oxychinolinsulfortigSties natris S§i-
tokios formulés: CisHoOoN2J2Na:Bi. Viename ccm. yra 10 mgr. metalinio
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bismuto. Preparato gydomaii veikima sudaro Bi ir organiSkai suristo
iodo kombinacija. Antilueticum.

Yatren bismuto B—Svaraus aliejaus emulsija chinino junginio bis-
muthyljod-oxychinolino rugsties Sitokios formulés: CssHs70sNeS2J2Bi. Vie-
name ccm. yra 36 mgr. metalinio bismuto. Antilueticum.

Yatren-casein (silpnas): 2% % casein’o ir 2'/2% yatren’o tirpinys.

Yatren-casein (stiprus): 5% casein’o ir 2'/2 yatren’o tirpinys.

Caseinyatren’o gydomasis veikimas pareina nuo yatren’o ir casei-
n'o kombinacijos, dél ko gaunamas potencialinis suerzinima sukelias vei-
kimas. Preparatas vartoiamas terapijoie, chirurgijoje, gynekologiioie ir
oftalmologijoie. :

Yatren-gono—susideda i§ uZmustuiu gonokokku 3% yatren'o tirpinio
miSiny. Gaminamas 6 jvairiu stiprumuy. Vartojamas ivairiose vyry ir mo-
tery gonoréjos formose: esant urethritis anter. ir poster., prostatitis, sper-
matocystitis, gonarthritis, vulvovaginitis infantum etc.

Yatren-neuro — ijvairiy bakteriju autolyzato 3% yatren'o tirpinyi
miSinys. Neuro-yatren’as vartojamas nuo reumato, infekcijos ir toksiniy
neuralgiju: nuo lumbago, polyneuritides, herpes zoster, esant uZpakali-
nés Saknies suerzinimui; nuo myelitis, tabes, karcinomos metastaziy ir ak-
roparesteziju.

Yatren-staphylo — susideda i§ uzmusty staphylokokkuy 3% yatren'o
tirpinyj. Preparatas gaminamas 6 jvairiy stiprumy ir vartoiamas vieti-
nio ir bendro furunkulinio, karbunkulinio, folliculitis, veido ir liemens odos
ligos apsireiSkimo pobuidZiuose.

Yatren-strepto — susideda i§ uZmusty streptokokku 3% yatren'o
tirpinyji. Gaminamas 6 jvairiu stiprumuy ir vartoiamas {jvairioms infekci-
ioms lokalizuoti.

2 h()\/isi vatren'o preparatai gaminami firmos Behringwerke, Marburg-
ann).
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20 c.
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Ipod. Il Asnxkonuc: Pislocatio glandulae [acrymalis
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s. Prof.Vi.l.asasu.Dr.Z. Mozkus: Die Beziehungen zwischen
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parate bei der Behandlung der Lungentuberkulose. Atspauda iS , Beitrige
zur der Tuberkulose** 1929. Bd. 73, H. 3.

12. Grundlagen und Ergebnisse der Digitalistherapie. Zum 25 jahringen
Jubkilaum des Digalen-Roche 1904 — 1929. Basel, 1929, 96 pusl.

13. E. Merck’s Jahresbericht iiber Neuerungen auf den Gebieten der
Pharmakotherapie und Pharmazie. Darmstadt, Mai, 1929 m. 333 pusl.

14. Lietuvos vieSosios sveikatos stovio 1929 metu apzvalga. (Apercu
de I'¢tat sanitaire public de la Lithuanie en 1929). Sveikatos Departamento
leidinys. Kaunas, 1929. 57 pusl. in 4°.

15. Doc. J. Bla Zys: Psicho-nerviné miisy naujoxy ir kareiviy svei-
kata. Atspauda i§ ,Misy Zinynas* 1930. 18 p.
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lLungenkrankheiten. 3 Auflage. Leipzig 1930. 198 p. (8,1X13,1),

Kronika.
NEKROLOGAL

X Miré Lietuvoi: 1) D-ras Kazys Sliekas, PanevéZio miesto
gydytojas, 1929 m. gruodZio mén. 16 d., eidamas 62-trus metus. PlaCiau
apie velioni bus paraSyta ,,Medicinos* 1930 m. Nr. 1. — 2) D-ras Alek-
sieiuws Zubé&enko. gyv. Medemrodo dvare, Akmenés v., MazZeikiu
apskr., eidamas 67-tus metus.

SUVAZIAVIMAL

X Penktasis S. S. S. R. vaiky gydytoju suvaziavimas, vaiku gydy-
toju draugijos nutarimu numatytas Kijeve, 1930 m. birZelio mén. pradzZioje.
Programinés temos: 1) skarlatinos profilaktika; 2) pneumonijos jaunu vai-
ku amziui; 3) bijochemijos vaidmuo pedijatrijoj; 4) epideminis cerebros-
pinalinis meningitas; 5) vasaros vaiky viduriavimai ir kovos biidai su jais.

Suvaziavimas truks 6 dienas: i$ ju 5 dienos bus skirtos praneSimams
ir 1 diena — Kijevo vaiky istaigoms apziuréti; po to, norintiems bus orga-
nizuota ekskursija Odeson susipaZinti su vietos kurortu. SuvaZiavime i§
viso bus padaryta 40 praneSimu, tame skaiiuje praneSimai i§ pedologijos
ir motinos bei vaiko apsaugos (programinis praneSimas 40 min., korefera-
tas ir neprograminis prane§imas 15—20 min.). Organizacinis komitetas
praso prane$éjus siusti praneSimy tezes kiek galint anksciau; pra.neSimai.
kuriu tezés bus atsiustos véliau kaip vienas ménuo prie§ suvaziavima, ne-
bus leisti skaityti.

Nenumeruotos vietos posédziy saléj, papiginti butai ir maistas bus
suteikti pirma eile tiems suvaZiavimo nariams, kurie atsiys savo nario mo-
kesti ne véliau kaip vienas ménuo prie§ suvaziavima; kiti bus patenkinti
kiek bus galima. Nario mokestis nustatytas visos Sajungos vaiky gydyto-
ju draugijos nariams po 3 rub., kitiems po 5 rb. SuvaZiavime bus organi-
zuota paroda i§ pedijatrijos, pedologijos ir motiny ir vaiky apsaugos.

(Is ,Ilenarpua* 1929 m. Nr. 5

VARIA.

X Pavyke atgaivinti mires Zmogus. ,Prager Presse’ praneSa. kad
Vienoj buve daromi bandymai graZinti mirusiam kiinui gyvybe su dirbtinio
kvépavimo pagelba. Pasiseke su tam tikru siurbliu masSinaliai sugraZinti
kvépavimas. Paskum | kiina buvo ileista dozé paprastos druskos. Po tos
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operacijos i$§ lavono Zaizdy pradéio tekéti kraujas ir lavoniska veido spalva
dingo. Siy bandymu autorius Dr. Eisenmenger’is pareiské, kad ta
nania metodé sukeliama ne tik nauja krauio cirkuliacija, bet ir kuno
lastelés atgaivinamos. ir plauciai pravedinami. Ta metode turi didelés
reikSmeés, ypad atgaivinimui Zmoniy, Zuvusiuy deél nelaimingu atsitikimu.
LaikraStis priduria, kad tai esas pirmas ir rimtas bandymas, greta ban-

dymo atiauninti Zmogu, pratesti Zmogaus amZiu.

X Atrasta nauja liga? Prie$ kuri laika Amerikos gydytojai aprasé kaz-
kokios mnauios, nezZinomos ligos symptomus. Dabar tos ligos atsitikimu
jau yra registruoty ir Europoj; itin biidingo (charaktringo) atsitikimo biuta
Vienoie. Rugséjo mén, gale vieno 20 m. vyro patino gerklés liaukos, bet
be iokiu kity ligos reiskiniu. Po keliy dienuy atsirado karS¢io. Namuy gy-
dvtojas konstataves gripa.

Netrukus gydytoias konstatavo, kad émeé didéti ir kitos liaukos, o
taip pat bluZnis. Kraujo analizé parodé padaugéius leukocity — nuo 6.000
—21.000. Eilé symptomu rodé esant lymfing anémija. Po 10 dienuy pacijen-
tui, tesiskundusiam galvos skaudéjimu, prasidéio angina. Gydant vietoie
gerkle, apnaSos timai pranyko, ir karstis nukrito. Greit pacijentas visis-
kai pasveiko, tik iam liko padidéijusi bluZnis ir padaugéies leukocitu kiekis.

Nauioii liga, kuria prof. Schwarz'as nusistates pavadinti limpa-
muoiu liaukuy drugiu, rodo toki pat kraujo vaizda, koks biina lymfinés ane-
mijos atveiu. Nauja liga labiausiai budina drugys ir- liauku patinimas, o
anginos gali ir nebuiti. Liga apkreCiama:; jos sukeléjas dar neatrastas.

X Piktadarius tardo narkozéie. Amerikoie, Dr. Hause'i pasiilius,
meéginta iSgauti piktadariu parodymu narkozéie! iiems uZduodavo skopo-
lamin’o. Dr., Ha us e’s nuomone, tokioi biikléj Zmogus begali tiesa sakyti,
nes neistengia tiek itempti valia, jog suteikty melaginga parodyma. Sita

metodé daugelj karty iSméginta, ir teismai vadovavosi tokiais parodymais.

Taciau neseniai Havaju salose ivyko atsitikimas, vercias perZiiiréti ta
metode. Mat narkozéje tardant nuzudyma, prisipaZzino niekuo nedétas
Soferis, o netrukus tapo suimtas ir pasmerktas tikrasis uZmusSéias.

X Monstrum, LaikraSc¢iai praneSa apie unepaprasta naujagimj Bel-
zicy ligoninéi, ties Liublinu. ISsigimeélis yvra nepaprastai didele galva, o
vietej lipy turi galvoj didele skyle, primenancia kiaulés snukj. Viena iS-
sigimélio akis yra labai didel¢ ir pailga, o visas veidas gauruotas. Be to,
iis turi tik viena koia,panaSia | kiaulés koja, kuri baigias nagu.

GYDYTOJU REIKALAL

X Reikalingi gydytojai: 1) Gelvoniy miestely, Ukmergés apskr.

 Didelis rajonas, patogus susisiekimas, yra vaistiné. Vals¢iaus savivaldy-

bé duoda nemokamai buta. — 2) NemazZam miestely su dideliu ra-
jonu ir patogiu susisiekimu automobiliais su Kaunu. Duodama subsidija.
Ziniy teikia p. Kerys (Kaune, Zal. Kalnas, Priisy g. 8, bt. 4). — 3) Nema-
jam miestely su dideliu rajonu. Paskirta subsidija. Ziniu teikia
.Ger-ma-po* firma (Kaunas, RotuSés aiksté Nr. 3). — 4) KapcCiamie-
sty ie. Seiny apskr. Miestelyi arti 1000 gyvetoju; artimiausias gydytojus
uz 30—35 kilm.: miestelio ir vals¢iaus gyventojai Zada duoti 300 lity me-
nesinés pasalpos. Kreiptis i vietos vaistininka. — 5) Taujény miestelyi.
Ukmergeés apskr. Artimiausias gydytojas uz 18 ir 24 kilometry; valsCiuj —
9000 gyv. Duodama metams 4.000 lituy subsidijos ir butas. Susisiekimas su
Ukmerge autobusais ar arkliais. Kreiptis | vaistininka P. Vitkeviciu.

X  Vaiku tuberkulioz. sanatorijai Auks$t. Panemunés miske, atida-
romai 1930 m. pavasari, vra reikalingas gyvdytojas internas. D¢l salygu
kreiptis { d-ra K. Griniu, Kaunas, AukStaiiy g. 25.

X Dr. K. Sokolskio 25 m. darbo sukaktuvés. Populiarus Kauno ve-
ter. gyvdytojas, d-ras Konstantinas Sokolskis Sventé savo 25-riu gy-
dytojavimo metu sukaktuves.

933



68

AMERIKOS GYDYTOJU REIKALAL

>7 Gerb. d-rui A. L. GraiCunui padéka.

J. M. D-rui A. L. Graicunui.
DidZziai Gerbiamas Kolega!

VieSas iSkilmingasis Kauno Medicinos Draugiios susirinkimas, skir-
tas l0-ies mety Draugijos sukaktuvéms paminéti ir ivykes pr. mety bir-
zelio mén. 8 d., nutaré iSreikSti Tamstai Sirdingiausios padekos uz didZius
nuopelnus ,,Medicinos** laikra$ciui, buitent: uz Tamstos nenuilstamg Sito
laikrascio platinima Amerikos lietuviy gydytoiy tarpe, pasidarbavuma iS-
ieskant ,Medicinos™ prenumerata ir surandant vis nauju aboenty S. Am.
J. V-ése. Tuo Tamsta palaikai ir sudarai naujy rySiu tarp Lietuvos ir
Amerikos lietuviu gvdytoju. o taip pat stiprini Lietuvos medicini§kaia
spauda.

NuoSirdus aciu!

Kauno Medicinos Dr-jos vardu
Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.
Sekretorius Dr. V. Tercijonas.

Prenumerata uz ,Medicina* yra sumokéic Sie S. Amer. Junet.
Valst. gvdytojai, gyvena Chicagoje, Il

e DEE MR - Sit v iikioilii s uz 1929 metus, 50 It.
2. DGz Nee Zie s, i " A 50 It.
3. DroAGLE Giraatcnnas,; uz 1930 metus, 50 It.
4. Dr. A. L. Yuska, vt 2 X SRR R
Ds o PrecAs Fuozaiti’s; 5 o i 50 1t.
6 DG ZrNieZelis; - % 5 50 It.
10Dy Pe o Zoakatorinns; g % v 50 1t.

IS viso 350 It.

MEDICINOS FELCERIU REIKALAL

X Liet. medicinos fel¢eriu sajungos valdybos rastas Nr. 68, i§ 1929
m. XIL 5 d.. jteiktas Kauno miesto ligoniy kasos valdybos ir tarybos pirmi-
ninkams.

Pradéjus veikti ligoniu kasai, Kaune gyvenantieji medicinos feléeriai
neteko darbo ir pragyvenimo Saltinio. Tai atsitiko deél to, kad ligoniu
kasos direkcija, be jos ypatingo leidimo, neduoda kasos nariams ju laisvu
pasirinkimu gydytis pas felerius (neapmoka saskaitu).

Lietuvos medicinos felCeriu sajunga kelis kartus prasé ligoniu kasos
direkcija duoti felCeriams darbo, bet né viena karta negavo raStiSko at-
sakymo. Zodiskai (reikia manyti — neoficialiskai) buvo praneSta kai ku-
riems tos sajungos valdybos nariams, kad direkcija néra prieSinga felCe-
rig laisvam dalyvavimui kasoje, bet tokiam dalyvavimui prieSingi gydy-
tojai. IS to viso susidaro jspiidis, lyg felCeriu profesinés teisés ligoniy
kasoje yra normuojamos ne jstatymais, bet asmeniSkais gydytojy arba
ligoniy kasos direkcijos nusistatymais, arba tam tikra, felCeriu istatymais
numatytu teisiy nepaisandia, gydytoju ir kasos direkcijos sutartimi. Tvir-
tinti, ar iStikruju taip yra, negalime dél to, kad, kaip aukS8Ciau minéjome,
né i viena misy rasta kasos direkcija nesiteiké atsakyma duoti. Neoficia-
liskai pasikalbant, Situo klausimu su gydytojais teko girdéti, kad jie sutik-
tu, kad feleriai dirbtu kasoje, bet tik tada, jei darba felCeriams skirty jie
patys, o ,,Medicinos" redaktorius, be miisy sutikimo, net paskelbé laikras-
tyie, kad felCeriai nori dirbti gydytoju nurodymais. Tas tiesa, gydytoju
nurodymais sutinkame dirbti, bet nesutinkame dirbti vien tik i§ gydytoiu
malonés darba gaudami.
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Pasékos i§ to viso aiskios: nezitirint, kad ligoniu kasoje yra iska-
bintas saraSas felCeriu, kurie siuilosi tarnauti kasos nariams, ir neZiurint
to, kad kasos nariai ateina pas felCerius ieSkodami ju patarnavimo, — fel-
Ceriai negali ju patenkinti, nes ligoniu kasa neapmoka saskaitos, jei tik iji,
kaip auk$Ciau paZyméta, néra davusi savo ypatingo leidimo (pav., net
pir§ta perridti ar kita koki mediciniSka veiksmeli atlikti). Na, o gvdy-
tojai fel¢eriams darbo neduoda ir neduos, dél to, kad jie patys visai tei-
singai nori daugiau uzdirbti: ¢ia jokios malonés neprivalome ir negalime
laukti.
Tuo pat metu felCeriu profesinés teisés Lietuvoje, ir Zinoma, taip pat
ir ligoniy kasoje yra aiSkios, istatymais numatytos. FelCeriy istatymas ir
taisyklés (..V. Zin.” NN. 225, 239) be jokio abejojimo nurodo, kuriuos
mediciniskus darbus fel¢eriai gali savarankiSkai dirbti, be atskiro prakti-
kuojanciy gydytojy arba ligoniu kasos direkcijos leidimo.

Ligoniy kasos nariu teisés kreiptis pas felCerius tap pat jokiais ista-
tymais nevarzomas. Atvirksdiai, ligoniu kasos istatvmo 25 §-as net ak-
centuoja tas teises, leisdamas kasos nariams laisvai pasirinkti sau toki me-
dicinos personala, koki jie nori. Sitos teisés jokiu buidu negali biiti su-
siaurintos jokiais nusistatymais arba sutartimis, kurios yra raSomos pagal
to paties istatymo 24 §-a, nes kitaip susidaryty vieno istatymo paragrafo
koliziia su kitu (pav. 25 §-0 su 24 §), arba — vieno {statymais numatyto
veiksmo su kitu (pav., felCeriu istatymo vykdymo veiksmo ir gydytoju su
ligoniu kasos direkcija sutarties vykdymo veiksmo, jei toji sutartis bty
parasyta felCeriy istatymo nepaisant), o be to, nukentétu pilieiy (ielCeriu
ir ligoniy kasos nariy) teiséti reikalai.

Pasiremdami virSiSdéstytu, praSome Tamsta padaryti visa, kas rei-
kia, kad — 1) ligoniy kasos direkcija nevarzyty felCeriams pagal felCeriu
istatyma bendradarbiauti ligoniu kasoje ir 2) kad mokéty pagal ju saskai-
tas uz patarnavima ligoniu kasos nariams, kurie ieSko felCeriu patarnavi-
mo, pasiremdami bendrais Lietuvoje veikianciais istatymais, o taip pat li-
goniy kasos jstatymo 25 §-u.

Prireikus medicinos felCeriy sajunga gali pasiraSyti sutarti su ligoniy
kasos valdyba, einant ligoniy kasos istatymo 24 §-u.

Musu sitlomoji tvarka yra priimta Latvijoie, Estijoje ir visoje Lie-
tuvoje, be Kauno.

Apie §ito raSto pasékas teikités rastu painformuoti misy valdyba.

Medicinos felceriu sajungos Valdyba.

Redakcijos pastabos. Del Sito L. medicinos felCeriy saiungos valdy-
bos raSto tenka padaryti Sios pastabos:

1) Dar 1929 m. pavasario pradZioi Kauno m. ligoniy kasos gydyto-
ju socialinio draudimo komisija yra priémusi nutarima, kad butu pagei-
dauijama, kad kasos valdyba samdytusi rajoninius medicinos felCerius, Ku-

. . LA . . S .
rie atlikinéty tam tikra mediciniSka darba gydytoju nurodymais. Sito
nusistatymo laikosi kasos gydytoiai ir dabar.

, 2) Ligoniu kasos statuto 25 §-as duoda teis¢ kasos nariams pasi-
rinkti norima medicinos personala, bet tik i§ kasos valdyvbos su-
daryty saraSu.

3) Ligoniy kasos statuto 24 §-as duoda teise ligoniy kasai sudaryti
sutartis su atitinkamu skaicCium medicinos personalo.

.Medicinos” Redakcija.

SVEIKATOS REIKALAL

X Kova su pieno produktuy falsifikacija. V. R. m-jos Medicinos Ta-
ryvba dabar svarsto pieno produktams pardavinéti taisykies. Tikslas —
kovoti su placiai besireiSkiandia paskutiniu laiku pieno, sviesto, grietinés
ir t. t. falsifikacija. Bus tiksliai nustatyta, kiek nuoSimdiu riebumo privalo
turéti parduodamieii pieno produktai, i§ kokiy karviy galima imti pieno,
kokiuose induose iis laikyti ir t. t. Taisyklés taikomos vidaus rinkai.
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¢) tifu ; g : 3 : _ ; : A=l —1— |- ] 2l 3 — ] 1 6, 111 12 7 10 17, —
XVII. Tuberkuliozé” /.17 Tl Bl Wt 5 5 = bl e la Mg E T 2| — | 290 21| s0| —| 13| 13| 21| 21} 42 5§ 50| 55 1050 1.7
XVIII. Venerinés ligos . TN oS (PR MRS BIiRS TR §— | =11 34 145 — | 19] 19] — e v B a4 165_2.7
i$ ju: syfilis | stadijos 23 ST R 20 Rl % ol a0l 24 = 215 2| — Ho=i aFaa 13 27| —
syfilis 11 . — | = gl glion — | 9 dl— b — | — 7 12 15 21 —
syfilis 11l — | =] =1 — v Nedady EIPARIcTE SPE R I|—-{—|— 1l — 1 1| —
triperis A g S A DL NS B S e e R e 1—|—] 84 16/1000—; 9 99— |—|-— 9] &4 25| 109] —
Sankeris . 3 y ; A== 1=1-= e e e i R S T ) Ry R T — ' — | =
XIX. Odos ir poodunq dudnuu hgos R e 1| — | 234] 127 361| — | 75| 75| 73] 66| 139, 2'4,3Uﬂ 268 575 94
i3 juy: ekzema AT e R Y 1 — |49 26 75— | 14 14 18 13| 31 45 o7| 53 120| —
XX. lvairios (nepazyméta diagnozé) . — | — 1 1 =1 280°200 48 1 14Ol 6 - 5 M 26 Sa9nct 4 N2
> 1 |
B8 R RGP R s DL MR B et 42| — 1906 |578!3484 — | — l1an| — | — [1246|2657| 2605| 3536, 6141|100
1929 m. spaliy mén. 1 d. buvo nariy ir Seimos nariy.| — | — | — [ — i 94 — 866069!81»%% — | — 121 — | — 6041}11462}12,137|14.803] 27.030
Susirgimy % %%, . -+ . . |—Il—|—]|— 1447 — zzol 228 24| — | — 260] — | — |206232] 215 237 22,7

Kauno miesto ligoniy kasos statistikos Skyrius.
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Kauno miesto ligoniy kasos nariy ir jy Zei

L0 gio s

Laisvai apsidrau

Nariy

I. Alsuojamyjy organy ligos

i3 ju: bronchitu .
1. Kraujo cirkuliacijos aparato hgos

Il. Kraujo ligos

i$ ju: anaemia

IV. Medziagos apykaltm ir vndulmes sekrecuos hgos

V. Virskinamujy organu ligos

VI. Slapimo ir lyties organy ligos

VII. NéStumai ir ju ligos

i5 jy: a) néStumy
b) aborty .
VIII. Nervy systemos hgos

iS ju: neurasthenia
IX. Akiy ligos

. s

~X. Ausy ligos

XL Nanlkal (augliai)

- X\I. ISoriniy veiksniy ligos

15 ju: suzeidimy.
XII. Apsinuodymai

XIV. Psychinés ligos .

~ XV. Kauly ir sgnariy ligos .

i§ ju: reumatizmu
XVI. Limpamos ligos .

—

i$ ju: a) influenza
b) trachoma

c) tifu .

XVIl Tuberkuliozé

XVIIl. Venerinés ligos.

iS ju: syfilis | stadijos
syfilis 1l
syfilis 11l ,,
triperis
Sankeris .
~ XIX. Odos ir poodmnq audlmu llgos

R AN E e

— | —

e ber e

is ju: ekzema .
XX. lvairios (nepazy méta dlagnoze)

FEiaE

aug | valky

Seimy

l__
%1
1

e g

|

IR

| |

|

I'$2¥ 1S 0

Susirgimy %/, °/,

958

1929 m. spaliy mén. 1 d. buvo nariy ir Seimos nariy .

—
e

my susirgimai 1929 mety lapkri¢io mén.

dusiy Seimos nariuy I3 viso
‘s ‘= | (be laisvai apsidrau-
S oo Suaugusiy Vaikuy = dusiu)
o fo"lo —_— g = o
= vim|b|v|m|b]|&]| v. K m |bendr. %
4 — sl |50! 158 125| 150' 275] 433 490I ' 1078 15,7
2| — 3 66 69 8‘2’ 102] 181| 253| 2 240, 254 494 —
2l — 6/ 103/ 109] — | 7, 7| 116] 68 1791 247, 3,6
| -_-_- 134, 134 78| 92 170| 304, 168/ 428 5961_58_7
2| — 39 — 11321321 78| 91 169 301| 67 423 590 —
— | = 23 10| 17l 35 30, 6§ 82] 47 58|__ 105 1,5
2= 6] 175, 181 164 154) 318 499 493) 563 1056 15,3
dhi—~ 3 2601 263 11) 23 34 297| 81| 519 600] 87
Roo — | 13 13| — | — | —|118] — | 218 218| 3.2
3 — M — 99 99 — i — | —| 99 — [ 170] 170] —
=8 s 10— 8 =8 — . | gl — ! 18 18 —
T R 1 102103 8 6 14117 171 229 400] 58
- — 35 94 — | 2¢| 9 1 2 3 32| 60 66 126| —
) ek 5| 46| Sl 20, 27, 47| 98] 235 182 417 6,1
gf == 1| 23 24| 22 24/ 46 70| X1 75 156/ 23
o s ) 1 3 4 Y—1--1—| 79 100 19 03
_ L — | 81| 3911201 1] 15 16 16, 14, 30 46| Y8 68 1661 2,
= =1 9 2899 1} 11| 12| 13/ 10; 23 35 85 49 134 —
i el el e o G e ) e ) TR Bl et RN GO Zi, o _01
e [ e 7_1——;1_]_=-— J1 51 8 ol
3 — |37 1t 248 1) 70, 71| 5 4] 9 80| 143 183 328 4%
— | —1 41 54 9| — | 39 39| 2 3] 9§ 44 43 96 139 —
— | — | 92| 76 168 1] 39 40| 105 90| 195 235 198 205/ 403 58
— I — 1 ®5| 471112 1 26 27| 40; 30/ 0] 97| 106/ 103 209 —
= hoteodhe g 48 — |- ol g o3 10l 27 31 58 —
) s 2l 1 Y — of [ olod]. — e BE =5 6] 11, —
| sl a2 6n 0 2u 25 46 4o 92 117| 82 10z 184 27
W — | 131] 32 163] — | 24 24f 5 2| 7| 31] 136] 58/ 194 2.AH
=125 6 il — | 9 9 41 § 14 29 16 45 —
e 000 18] — 5 s—'——— Sl =19 14 23| —
e 96,' 17 13— | 10, 10 1| 1| 2] 12| 97, 28 125 —
__4 — | 257 151 080 1 72 73| 69/ 76i 145 218| 327, 299 626, 9,1
1 — | 50 37 96| — | 23, 23 15 18 3| s6| 74 78 152 —
-] 32 2 5 4 15 6 3 9 24 39 39 78 11
bt ‘ ! |
33 — 2l18'1876{3994 - : — 42 — | — ;1463 2890( 2874 4010,  6884/1€0,0
105 — (83606774 15134f — | — 52901 — | — |5952)u1242f11.758 14,618 26.37()]@
314 — [253] 27,7 26,4] — ‘ — 1 2710f — | — |24,6]257] 244] 274] 26,1]

Kauno miesto ligoniy kasos Statistikos skyrius.
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X Paneveézio Sanitarinés Komisijos veikimas. PanevéZio sanitariné
komisija, iSrinkus - jos pirmininku Dr. VileiS§i, smarkiai pradéjo veikti.
Veikimas tos komisjios eina planingai ir vis plecCiasi. Lapkriio pabaigoje
sanit. komisiia apZziiiréio pil. Ginzburgo kepykla. Rasta didZiausia neSvara.
Lentos, ant kuriu apdirbama te$la, neSvarios. Pacioj teSloj rasta ikritusiy
vabalu, ant grindy pilna Siuk$liu, o duonos kepalai Ziurkiy apgrauZti ir t. t.
Tapo suraSytas protokolas ir persiuysta p. apskrities virSininkui.

X Papiigligé. Pastaruoju metu Vokietijoj pasirodé nemaZa susirgimu,
labai panaSiy i papiglice. Berlyne viena Seima, laikiusi papuigas, ne-
teko keliy nariy: nugai$o ir papiigos. Miunchene irgi pastebéti keli
papiigligés atsitikimai, ju tarpe vienas exitus. Liga sukélusi Kklajino mu-
zikanto papuga. .

Vokeciy vyriausybé isleido isakyma apie laiking uZdraudima iveZti
papiigy. Toki pati proiekta turinti ir Svedy vyriausybe.

X Atrastas influencos sukéléjas? Amerikietis bakteriologas, Cikagos
univ-to prof. I. F alk’as atrado influencos sukéléja ir pagamino gryno jojo
kultiiros. [SvirkStes tos kultiiros bezdZionéms, susargdino iasias influenca.
Sitasai proi. Falk’o atradimas leidZia tikétis gauti prieSinfluenciniu skiepuy.

X Naujas rentgeno pritaikymas. Akademikas L azerev'as, kelerius
metus stebéjes mikroskopiSkuy gyvviy biisena, jvairiai juos betirdamas pri-
¢io iSvada, kad Svitinant maZomis rentgeno spinduliy  dozémis pailgéja
bakteriiy gyvenamas laikas; atvirkS¢iai, sustiprintoji spinduliy dozuoté
sukelia senéiimo reiSkiniy ir mirti. Tolimesnieii bandymai jrode, kad toir
iSvada tinka visiems audiniams ir organams.

X Migdolinés liaukos sulaiko vaiku augima. Prof. Boss'as (Frak-
furte P/M), pasirémes meéginimais, Sitaip nusako migdoliniy liauky vaid-
meni Zmogaus organizme: kudikystéie jos kliudo per smarkiai iSaugti, per
anksti bresti. Organizmui sutvirtéjus, migdolinés liaukos tampa nereika-
lingos ir nusmerktos degeneruoti. Cia gamtos plianan isibrovusi klaida —
degeneracijos procesas gyvam organizme tik retai praeina sklandZiai. De-
generuojas organas tampa antkryéiu Zidiniu; iame lengvai isivyrauja Za-
lingi mikroorganizmai, plintantieii po visa kiing ir sudarantieji tenm savo
skyrius, kuriu atskiri organai nepriveikia, nes bakterijos nuolat gauna re-
guliarés paramos i§ centro — liauku.

% Amerikos Kkurijozas. Neperseniai Kanzaso (8. A. J. V.) valstybés
7moniy sveikatos taryba (Board of Health), bendrai su Jungtiniy valstybiu
federale visuomenés sveikatos tarnyvba (Federal Public Health Service).
paskelbé instrukcijas, nurodanéias, kaip buciuotis ir kas pasibuliavus da-
ryti! Nurodymai mazdaug tokie:

.Niekados nesibuciuokit vietose, kur daug Zmoniy ir blogai ventiliuo-
iamose vietose.

.Saugokis tmuy temperatiiros pasikeitimuy besibuCiuojant. Pavojinga .
vra bu&iuotis. esant kailiuose ir uZ minutés vél lengviau apsirédZius.

JJPasilinksminimuose., kur ZaidZiama ,buckiy Zaismas®, bitinai daZnai
skalauti gerkle.

~Jei butinai reikia budliuotis, tai po to reikia mirkyti kojos karstame
garsvyCiy vandeny ir saugotis skersvéiy..."

KLAIDU ATITAISYMAS.

~Medicinos* 1929 m. Nr. 1 reikia atitaisyti $i klaida:

807. pusj. 8 eil. nuo apacios paraSyta: ,nos dirvos purentojui, suSuki-
me: llgiausiu metu!* o turi biiti: ,,nas siela, kupinas nor odarbuotis*.
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»» MEDICINOS* 1929 METU TURINYS.

Kai-kuriy sutrumpinimu paaiskinimas.

A., ap., apskr. = apskritis,-ties; p. = puslapis;
dem. — demonstravimas; R.), rei. = referatas;
gyd. = gydytojas; sk. = skyrius;

m. = metais;

tbc. = tuberkuliozé.

Originaliniai straipsniai, autoriaus pavardé ir puslapiu skaitmenys

1V-0j turinio dalyj atspausdinti kursyvu.

L

Originaliniai medicinos mokslo straipsniai.

Ambraziejzite-Steponaztwlw A.: Reumatiniy susirgi-
gimu ir kity artrity etlolos:uos gydy—
mo - Klausimu: ..o/ & ;
Galvos skausmai .

Baddonas J, prof.: Dirbtinis pr.uumothorax as ir
jo pritaikymas .. .

Bebris A.: Lygiyju raumenu skmdulos gl‘md ths-

reoideace interstitium’e . :

Blazys J., doc.: Neurosyfilio Lietuvoje klausimu.

Bubenaite J.: Naujos pastabos dél nervu impreg-
nacijos sulig Golgi ’

Ciplijauskas J.: Poodinés emiyzemos ledymo
metu atsitikimas. .. .

Finkelsteinas Ch.: Svarbesniuju sl\mndﬂo-zarnu
susirgimy diagnostikos klausimu

Finkel3teinas L.: Apie apsaugojama prieStuberku-

liozini zinduoliu skiepijima Calmet-

te’o'budu .. ...

Musuy jstaty m'u |r mcdlcnuskasls
abortas ...
Du Sirdies mqu dél duriamojo qu-

zalojimo atsitikimu .

Suaugusiuju ir vaiku pleuros mes-

emos gydymo klausimu ..

Hagentornas Al., prof.: D¢l kiskio liipos opua-

cijos ..
Jofié G.:

Goldbergas T.:
Gusievas V.:

”

Foetus'o \lrl\stt..leQ strungulatio vad
amniotine kilpa .. ..
De¢l poliomyelitis antenor (morbus
Heine-Medini) Lietuvoje .. .
Juskys V.: Negatyvi WaR papuloziniame lues'e 11
Kairiakstis J.: Apie progresyvinio paralyZiaus
¢ydyma malarija .. e s B
3 SerganCiuju paralysis progressiva

”

gydymas iki Siol neZinoma metode

(Nr. 4) 245—255 ir
(Nr. 5) 332—343.
(Nr. 12) 900—909.
(Nr. 7) 473—486 ir
(Nr. 8) 548—565.

(Nr. 8) 547—548.
(Nr. 1) 14—25.

(Nr. 4) 255—266.
(Nr. 7) 499—500.
(Nr. 10) 697—704.

(Nr. 12) 892—900.
(Nr. 9) 609—621.
(Nr. 7) 493499,
(Nr. 12) 909—917.
Nr. 12) 917—918.
(Nr. 8) 573—575.

(Nr. 10) 729—730.
(Nr.2) 113—115.

(Nr.3) 180—184.
(Nr. 3) 184—190.
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Kairiakstis J.: Sékmingi bandymai plauciu ligoms ir :
tuberkuliozei gydyti .. .. (Nr. 5) 311—320.

Kalvaityté P.: Plauciy tuberkuliozeés heho-nr rent-

genoterapija .. . y * (Nr. 3) 166—180.
Kaveckis M., prof.: Apie Lletuvos mmeral van-

denis, iy biiti ir perspektyvas .. .. (Nr.6) 387—398.

Lasas VL., proi., ir Matulis J.: Elektroniniy vamz-
deliu pritaikymas fyziologijoje ir

medicinoje .. .. (Nr. 1) 25—32.

Lasas V1., prof.: Miisu ir musu k'umynu kraujo
grupes .. . (Nr. 8) 541—547.

Laurinavic¢ius S.: Apie 7mogaus susxrglma klauhu
raudonlige .. .. (Nr. 6) 402—408.
5 Plauciy tuberkuliozés gydymas “auk- (Nr. 9) 624—645 ir
so preparatais .. . (Nr. 10) 713—728.

Matulevicius A.: btalglu mfekcuu profllaktlka
vaiky amziuje .. . ] Sk (Nr. 2) 101—108. -
Kaip kovoti su skarlatina .. .. .. .. (Nr. 10) 704—713.

Mazylzs Pr., doc.: Jodo Svirk$timu | gimtuve nes-
tumui iSvengti Zalingumas .. .. .. (Nr. 3) 161—166.

& AkuSeriniu operaciju indikaciju mu-
sy laikais pakitéjimai .. .. (Nr. 10) 689—697.

Runkevicius, stud. med.: Aortos Dl\Slm() atsm-
kimas .. .. (Nr. 6) 426—434.
Sidaraviéius Br.: Kahno rml\ma syflllul susektl (Nr. 1) 32—35.

Skliutauskas I.: Keli Heine-Medin'o ligos atsitiki-
190 121 HPMEESEo s e bl (5 =iy il (0 SR S (Nr. 7) 487—493.

o Ispuidziai nuo Heine-Medin’o ligos
epidemijos .. .. (Nr. 9) 645—650.

Smalstys A.: Medxumskosms pagdlbos tleklmo
psychiniams ligoniams reikalu .. .. (Nr. 2) 108—113.

Stancius P.: Odontologija ir kitos medicinos Sa-
KOS S s e TR S o s S Sh 2 (Nr. 3) 190—196.
Steponaitis D.: Syfilio aktivacija .. .. .. .. .. (Nr. 6) 398—402.
! DzZiovos serologija .. .. (Nr. 9) 621—624.
Tuméniené V. doc.: KonservatiSkas valku em- (Nr. 2) 94—100.
pyemos gvdymas .. .. (Nr. 4) 235—245,
Vaicitinas V.: Meningitis Lerehroxpmalls epldemlca (Nr. 5) 344—361 ir
(Nr. 6) 408—426.
Zacharinas B.: Apkvaitinimas solaesthinu .. .. (Nr. 12) 918—921.
Zilinskas St.: Leukéminiai gerklés susirgimai .. (Nr. 5) 321—332.
A Kremzliniai gerklés augliai .. .. .. (Nr. 8) 565—573.

I1.

Informaciniai straipsniai, apyskaitos ir nekrologai.

Ambraziejite-Steponaitiené A.: lIspudziai i§ pasi-
tobulinimo kursu prie Berlyno uni-

versiteto .. . (Nr. 4) 262—265.
Avizonis P., prof.: Univ- to dklu klmlkos 1928 m
apyskaita .. . (Nr. 6) 434—436.
A Pabaltijo oftalmologu organizacijos
reikalu .. .. (Nr. 4) 303—304.
= Apie profesionaline gydytom etlka (Nr. 11) 820—828.
-Bielskus S.: Keédainiy apskr. ligoninés 1928 m. vei-
' kimoiapyskaita o = P n s ia e s (Nr.4) 256—261.
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C tpllmuakas J.: L. univ-to rentgeno kabineto
prie motery klinikos veikimo 1924-
-1928 m. apyskaita .. 15
Epsteinas L.: D-ras lz. Kocinas kaip Lmogus |r
kollega .. .. e
Goldbergas: Cystoskopo l\cluu pc.r pusam/l BT
Grinius K.: Medicinos moksly laiméjimai per
pastaruosius 35 metus Lietuvos Res-
publikoje .. A e S AT
JanuSauskas B.: Siauliu m. ligonines veikimo
1928 mt. apyskaita .. PR e R e
Kerpauskaitée 0.: V. Kauno ligoninés rentgeno
skyriaus 1927 metu apyskaita. .
£ V. Kauno ligoninés rentgeno sky-
riaus 1928 m. apyskaita .. :
Kocino 1z., d-ro, iSspausdinti darbai -
Laurinavicius S.: Specialios pagelbos tiekimo etls-
koji puse .. .
Lazersonas V.: D-ras lz. KOLlHdb l\.up() gyd)to-
 F L e
Madeikis J.: Valst. H\qicnos Instituto \'eikimo
PO28:mt. capyskaita . -ic..on
Matulevicius A.: Emilio v. Bclmngu mmmo su-
kaktuves .. ..
= (B e Staugaltls Mcdicinos" rcdak-
torius ..
,Medicinos” Redakciné Kuleg'iju: Medicinos an-
ketos rezultatai. -
Mikulskis J.: Su Tauty Sajungos s:s d)tmu eks-
kursija po Europa .. : A
e RiehESlaviiac o U A e s
I @Vengrija-. ..
III. Vokietija ..
IV. Olandija ..
V. Belgija ..
V1. Prancuzija
VII. Geneva ..
VIIl. Uzbaiga ..
Nasvytis M.: Atsiminimai apie Kauno Medicinos
Draugijos jsteigima ir pirmuosius jos
veikimo metus .. .
Sidaravicius Br.: 16-tasis \/okmuu dernmtologu
kongresas Kamll.luuujt, 1929. VIII.
4-—10.d. .. .5
Skliutauskas 1. Karlsbado l\urortas ir hu\c tenal
Xl-ieji tarptautiniai gvdytoju tobuli-
namieji kursai (1929. 1X. 15-21 d.) ..
Staugaitis J.: A. a. d-ras Jok. Jasinskis .. ..
2 Kauno Medicinos Draugijos 10 mctu
veikimas ir jos reikSme .. AR
A a. d-ras Vaclovas: Virsila .- \.:
Tallat- Ke’[psa F.: Taurages savivaldybés ln,om-
nés 1928 m. veikimo apyskaita .. ..
Tercijonas V.: Daktaras Jonas Staugaitis — bio-
grafiniai bruozai
e Kauno Medicinos l)rauums IH mctu
veikimo trumpa apzvalga .
Vailionis, doc.: Karolis Linné .. ..
Vinteleris E., prof.: L. Un-to hendrosms patolom-
jos ir patolog. anatomijos katedros
5 metu (1923—1927) apyskaita .. ..

(Nr. 5) 362—364.
(NF- 1) St ooy
(Nr. 11) 812—820.
(Nr. 10) 732—735.
(Nr. 7) 500—502.

(Nr. 8) 575--578.
(Nr. 7) 471—473.

(Nr. 5) 364—366.
(Nr. 7) 468—470.
(Nr.10) 730—731.
(Nr.3) 158—161.
(Nr. 11) 808—S812.

(NE-1) 1—14,
(Nr. 1) 35—36.
(Nr. 1) 36—44.

(Nr. 1) 44—50.
(Nr. 2) 116—123.
(Nr. 2) 123—133.
(Nr. 3) 196—207.
(Nr. 4) 265—277.
(Nr. 4) 277—279.
(Nr. 4) 279—284.

(Nr. 11) 839-—846.

(Nr. 10) 748—750.

(Nr. 12) 927—935.

(Nr. 8) 540—541.

(Nr. 11) 828—832.
(Nr. 12) 888--892.

(Nr. 9) 663—665.
(Nr. 11) 764—807.
(Nr. 11) 832—8309.

(Nr. 2) 87—94.

(Nr. 9) 651—663.

o>



76

[11.

Reieratai.
Akiu ligos.

Prof. P. Avizonis: 1 ref. (Nr. 1, 58 p.). (Siegrist: Zur Pathogenese der
Cataracta senilis). — 2 ref. (Nr. 2, 143 p.). (A. Rochon - Duvigneaud: Kur-
mio akys ir kurias problemas jos i$kelia). — 3 ref. (Nr. 3, 217 p.). (R. v.
Gernet: Zur Tarsuseinpflanzung). — 4 ref. (Nr. 3, 217 p.). (K. Koller: His-
torische Notiz iiber die ersten Anfinge der Lokalanisthesie). — 5 ref. (Nr.
4, 290 p.). (A. Bednarski: Historya okulistyki w Polsce w wieku XIII—
XVII. — 6 ref. (Nr. 5, 371 p.), (Doc. Dr. Frisch u. Doc. Dr. Pillat: Apie
tuberkuliozine iridocyklito etiologija). — 7 ref. (Nr. 6, 442 p.), (Birch-Hir-
schield: Hochgradige Kurzsichtigkeit und kiinstliche Unterbrechung der
Schwangerschaft). — 9 ref. (Nr. 8, 583 p.), (K. Lindner: Ist das Bacterium
granulosis Noguchi der Erreger des Trachoms?) — 10 ref. (Nr. 11, 854 p.),
(Bailliart: A propes d’'une mission en Pologne). — 11 ref. (Nr. 12, 943 p.). (K.
Wessely: Die Bedeutung der Avertin - Narkose fiir die Augenheilkunde).

Dr. B. Goldengeimas: 8 ref. (Nr. 7, 508 p.) — (F. Wibaut: Amsterda-
mer Trachom-Erfahrungen).

AkuSerija ir gynekologiia.

Dr. J. Ciplijauskas: 10 ref. (Nr. 3, 215 p.), (Proi. W. Nonnenbruch: Ueber
die Schwangerschaftsniere). — 11 ref. (Nr. 4, 215 p.), (Dr. C. Holtermann:
Zur Pathologie der iibertragenen Schwangerschait). — 15 ref. (Nr. 4, 289
p.). (M. Wachtel: Wege zur Steigerung und Verminderung der Milchsek-
retion im W'ochenbett). — 16 ref. (Nr. 6, 439 p.). (Dr. Woligang: Beitrige zur
Gynergen-medikation. — 30 ref. (Nr. 11, 852 p.), (Dr. H. Weigand: Mala-
riabehandlung der weiblichen Gonorrée). — 31 ref. (Nr. 11, 852 p.), (Honig:
Erfahrungen iiber Kohlenbehandlung bei Aborten). — 32 ref. (Nr. 12, 941 p.),
(Oetingen: Beitrag zu Erndrungstherapie Friihgeborener).

Dr. T. Goldbergas: 1 ref. (Nr. 1, 55 p.), (E. Vogt: Ueber die prophy-
laktische Thrombosierung von Varicen). — 2 ref. (Nr. 1, 55 p.), (F. Prou-
basta: Zu der Beschreibung des Schmetterlingshandgrif nach Proubasta). —
3 ref. (Nr. 1, 56 p.), (M. Henkel: Prolaps des retroflect. im 3—4 Mon. der
Schwangerschaft befindlichen, inkarzerierten Uterus durch einen Riss der
hinteren Scheidenwand. — 4 ref. (Nr. 1, 56 p.), (R. Falk: Ein weitere Beit-
rag. zum Kapitel: Kohabitationsverletzungen). — 5 ref. (Nr. 2, 139 p.), (S.
Sztehlo: Ein neues Instrument zur Decapitation der Frucht. — 6 ref. (Nr.
2, 140 p.), (E. Schwarzkopi: Abriss der Muttermundlippe bei Spontange-
burt). — 7 ref. (Nr. 2, 140 p.), (P. Rulle: Eine Spitschidigung der Harnbla-
se nach Radivmbehandlung). — 8 ref. (Nr. 2, 141 p.), (W. Heer: Fall von
unverschuldeter, endogener, puerperaler Spontainfektion). — 9 ref. (Nr. 3,
214 p.), (J. Putz: Verwendbarkeéit der Sachs’'schen Schwimmprobe auf
Vollstindigkeit der Placenta). — 12 ref. (Nr. 4, 288 p.), (S. Prochorow:
Spitze Kondyvlome d. dAusseren Genitalien als Indikation zum Kaiserschnitt).
— 13 ref. (Nr. 4, 289 p.), (F. Weigl: Ein Decapitationsinstrument). — 14 ref.
(Nr. 4, 289 p.), (E. Holzbach: Ephetonin - Merck bei der Behandlung des
Gefisskollapses). — 17 ref. (Nr. 6, 440 p.), (K. Kollner: Tetania gravidarum
mit todlichem Ausgang), — 18 ref. (Nr. 6, 440 p.), (K. Schroeder: Volvulus
d. Omentum unter d. Symptomen d. Appendicitis). — 20 ref. (Nr. 7, 507 p.).
(P. Goetz: Pernocton in d chirurg. Gynaekologie u. in d. Geburtshilfe). —
21 ref. (Nr. 7, 508 p.), (E. Barczi: Behandlung d. Schwangersch. Oedeme
mit Schilddriisenextrakt u. Vorbeugung d. Eclampsie). — 24 ref. (Nr. 9, 671
p.), (O. Schroeder: Echte Arhytmie der kindlichen Herztone). — 25 ref.
(Nr. 9, 671 p.), (Wulkow: Schwarzes Colostrum). — 26 ref. (Nr. 9, 672 p.),
(F. Hilgenberg: lleus bei Pyelitis gravidarum). — 27 ref. (Nr. 9, 672 p.),
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(A. Sohn: Ueber die Achsendrehung des Uterus). — 28 rei. (Nr. 10, 740 p.),
(R. Stiglbauer: Sectio caesarea bei Periurethritis chronica fibrosa trau-
matischer Ursprungs). — 29 ref. (Nr. 10, 740 p.), (N. Musatov: Intrauterine
Eingiessungen als gyn. Heilmethode). — 33 ref (Nr. 12, 941 p.), (Raisz: Zur
Erndhrungstherapie Friihgeborener). — 34 rei. (Nr. 12, 941 p.), (M. Frédet:
Accidents urémiques mortels déterminés par un phimosis sear¢).

Dr. Piadymaitis: 19 ref. (Nr. 7, 507 p.). (Dr. Wolli: ,Kryptogene* Pe-
ritonitis und Menstruation), — 22 ref. (Nr. 8, 582 p.), (Dr. Ballin: Zur Frage
Schwangerschaft und Geschlechtsverkehr). 23 ref. (Nr. 8, 582 p.), (Dr.
Bardenheuer: Ueber Wunddiitik in der Geburtshilfe). ‘

Bakteriologija, serologija ir hygiena.

Prof. A. Jurgeliunas: 1 rei. (Nr. 1, 60 p.), (Dr. M. Triuss: Ueber dic
Lebensfihigkeit der Tuberkelbazillen in der bakteriologischen Priparaten).
— 2 ref. (Nr. 2, 144 p.), (W. Lewinthal: Dar Vorkommen des Pfeifferschen,
Influenzabacillus bei Gesunden). — 3 ref. (Nr. 2, 145 p.), (A. Leffkowiz:
Untersuchungen iiber die Ausstreuung iniektiose Tropichen bei Diphtherie).
— 4 ref. (Nr. 3, 219 p.), (Dr. K. T. Gluchoif: Cutireaktion bei ileotyphosen
Kranken, Rekonvalescenten, Bazillentrigern und bei intravenoser Vaccino-
therapie der Typhus). — 5 ref. (Nr. 4, 292 p.), (Dr. A. Schrail: Beitrag zur
Frage der Entkeimung von Trinkwasser durch Chlorgas auf Grund von
Beobachtungen an der Wasserversorgung der Stadt Bern). — 6 ref. (Nr. 4,
293 p.), (Dr. F. Kaufmann: Untersuchungen iiber die Darmiflora Carcino-
markranker). — 7 ref. (Nr. 5, 372 p.), (Dr. med. H. Gross: Ueber Bildung
und Nachweis des Staphylokokkentoxins). — 8 ref. (Nr. 6, 372 p.), (Dr.
Nuck, Dr. Remy u. Prof. Dr. F. Holtzmann: Der Zinkstaub im gewerblichen
Betriebe, seine Einwirkung auf den Gesundheitszustand der Arbeiter und
seine Ablagerung in den Organen). — 9 ref. (Nr. 7, 510 p.), (H. Dold und E.
Jochimsen: Weitere Untersuchungen iiber die Abhidngigkeit der Hamolyse
der Streptokokken von der Zusammensetzung des Nihrbodens), — 10 ref.
(Nr. 7, 510 p.), (Dr. A. Pavlovi¢: Ueber die Aetiologie der Grippe). — 11 ref.
(Nr. 8, 586 p.), (Dr. E. Barth: Die Anreicherung von Typhus - und Para-
typhusbacillen auf Farbstofindhrboden). — 12 ref. (Nr. 8, 586 p.), (D. I. Us-
tupny: Ueber Immunisierung der Hunde und anderer Tiere gegen die Toll-
wut). — 13 ref. (Nr. 9, 674 p.), (S. B. Dubrowinski: Ueber die Typhus -
- und Paratyphusepidemie in Rostow am Don 1926). — 14 ref. (Nr. 9, 675 p.).
(Dr. E. Morosowa: Zur Frage der filtrierbaren Formen des Tuberkulose-
erregers). — 15 ref. (Nr. 10, 746 p.), (Dr. G. Grekowitz: Ueber cinen Me-
ningitiserreger aus der Pasteurellagruppe).

Chirurgiipa.

Dr. V. Kanauka: 2 rei. (Nr. 3, 212 p.), (Dr. Freed W. Thomas: Zur Be-
handlung des traumatischen Hirndrucks mit Traubenzuckerlosung). — 3 ref.
(Nr. 3, 213 p.), (Endre Makai: Zur lokalen Behandlung der Verbrennungen).
— 4 ref. (Nr. 8, 581 p.), (Svend Hidse - Nielen: Cystoradiographie mit
Bromnatrium — Cystitis gravis — Exitus letalis). — 5 ref. (Nr. 8, 581 p.).
(Eilers O.: Dijozol an Stelle von Jodtinktur als Hautreinigungsmittel im
chirurgisch - poliklinischen Betriebe). — 7 reig(Nr. 9, 669 p.), (Weglowski:
Verinderungen der Vene, die nach Einpilanzung in eine Arterie beim Men-
schen nach einer Reihe von Jahren auftreben) — 8 ref. (Nr. 10, 738 p.), (Dr.
W. Kiihnau: Todliche Embolie nach Krampiaderverodung durch intrave-

nose Injektion). — 9 ref. (Nr. 10, 739 p.), (Hasapos: Pacwmpenne nokasa-
auil K onepaunn cMauuBanus aprepuu  80° arkorosem no Pasymosck o
My). — 10 ref. (Nr. 12, 939 p.), Proi. Fr. Leofiler: Milzverfiitterung bei
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eitricen Knochen und Gelenkerkrankungen). — 11 ref. (Nr. 12, 939 p.), '(.Dr.
Bremer: Zur Kalziumprophylaxe der postoperativen Lungenkomplika-
tionen).

Dr. Piadymaitis: 6 rei. (Nr. 8, 581 p.), (Prof. Kirschner: Ein neues
Verfahren zur Allgemeinbetdaubung). :

Dr. 1. Skliutauskas: 1 ref. (Nr. 3, 212 p.), (Dr. A. Lurje:" Ein Fall von
Sarkom der Beckenmuskulatur, welches einen Abszess vortiuschte).

Nervy ir psych. ligos.

Doc. Blazys: 1 ref. (Nr. 5, 373 p.), (Reid: Treatment of tabes dorsalis
and ist results). — 2 ref. (Nr. 5, 373 p.), (Moore: The relation of neurorec-
currences to late syphilis). 3 rei. (Nr. 6, 442 p.), (Hill: Juvenile bevaviour
disorders in epidemic encephalitis. Their treatment by bulbocapnine). —
4 ref. (Nr. 6, 443 p.), (Marsh: The excitability of the respiratory centre of
psychotic patiens). 5 ref. (Nr. 10, 743 p.), (Mc Alpine: A review of the
nervous and mental aspects of pernicious anaemia). — 6 ref. (Nr. 12, 945 p.),
(Hill and Worster-Drought: Observations on harmine in the treatment of
chronic epidemie encephalitis).

Odontologiija.

Dr. Ambraziejuté-Steponaitiené: 2 ref.  (Nr. 7, 511 p.), (Priv. - doc.
Feldmann: YueHHe 06 opaanHOM cencHce H 6e3ny/bioBbie 3y0bi).

D. gyd. S. Griliches: 1 ref. (Nr. 1, 60 p.), (Dr. Hans Piliiger: Die
Bedeutung zahnérztlicher Ambulatorien in grésseren Krankenhdusern).

D. gyd. E. Petruskeviciuté - Psigodskiené: 3 ref. (Nr. 9, 675 p.), (Klara
Abey: Untersuchungen iiber die Einwirkung von Nervocidin auf die Zahn-
pulpa jugendlicher Zihne).

Dr. 1. Skliutauskas: 20 ref. (Nr. 3, 217 p.), (B. M. van Driel: Die Ver-
wandschaft zwischen Zoster und Varizellen).

Odos ir vener. ligos.

Med. Dr. Dailidaité-Zaskeviciené: 26 rei. (Nr. 6, 440 p.), (Prof. Dr..
Erich Leschke: Kombinierte Salvarsan-Septojod Behandlung).

Dr. V. JuSkys: 1 rei. (Nr. 1, 57 p.), (A. Straszynski: Zur Frage der
Bedeutung der reflektorischen Vorgidnge im Organismus nach intracutaner
Reizung), — 2 ref. (Nr. 1, 57 p.), (Prof. R. Habermann u. Dr. O. Dahmen:
Ueber Favide und Leukoderma favicum nebst Bemerkungen iiber Pa-
thogenese und Systematik der Leucoderme). 3 ref. (Nr. 1, 57 p.), (Dr. L.

Dorifel: Experimentelles und Klinisches iiber Krampfaderverddung). — _7
rei. (Nr. 2, 142 p.), (Dr. Geisler H.: Zur Frage der Poikilodermia atrophi-
cans vascularis (Jacobi). — 8 ref. (Nr. 2, 142 p.), (Dr. L. N. Maschkileisson

u. Dr. M. Per: Ein Fall von Keratoma dissipatum noeviforme (Brauer).
— 9 ref. (Nr. 2, 142 p.), (Terskich: Zur Frage der personlichen Prophylaxe
bei Syphilis). — 10 ref. (Nr. 2, 142 p.), (Dr. Rudoli Lewith: Zur Pathogenese
der Lichen striatus). — 11 ref. (Nr. 2, 143 p.), (Dr. R. Lewith: Ueber Hop-
fendermatitis). — 12 ref. (Nr. 2, 143 p.), (J. Leyberg: Zur Osmotherapie
des syphilitischen Liquors). — 13 ref. (Nr. 2, 143 p.), (Dr. L. L. Litwak: Ein
Fall von Epididymitis idiopatischen Ursprungs). — 14 ref. (Nr. 3, 215 p.),
(J. Mestschanski: Ein Fall von Acne urticata polycythemica). 15 ref.
(Nr. 3, 215 p.), (Proi. Dr. A. Buschke u. Dr. Helene Ollendorf: Ein Fall von
Dermatofibrosis lenticularis disseminata und osteopatica condensans dis-
seminata). — 16 ref. (Nr. 3, 216 p.), (Dr. med. Blut: Ueber einen Fall von
Trychophytid). — 17 ref. (Nr. 3, 216 p.), (Dr. W. Liith: Cignolin bei
entziindlichen Dermatosen). — 21 ref. (Nr. 4, 290 p.), (Dr. Jos. Sellei: Bei-
trige zur Aetiologie und Behandlung der seborrhoischen Kopfhaarausfalles).
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— 22 ref. (Nr. 4, 290 p.), (A. Perutz: Ueber bisher noch nicht beschrie-
benes Reizphenomen bei Erythema exsudativum multiforme). — 23 rei,
(Nr. 5, 370 p.), (Dr. E. Sonnenberg: Die Einspritzungen des Magisterium
Bismuthi als prophylaktische Konzeption). — 24 ref. (Nr. 5, 370 p.), (Dr. S.
Neumann u. L. Tschatschkowska: Ueber das Verkalten des Blutzuckers bei
Lues). — 25 rei. (Nr. 5, 370 p.), (Proi. Dr. H. W. Siemens: Ueber eine sys-
tematische Dermatitis durch Uferpflanzen). — 27 ref. (Nr. 6, 441 p.), (Dr.
med. Blut: Ist das Salvarsanexathem ein unspecifischer Heilfaktor). — 28
ref. (Nr. 6, 442 p.), (H. Th. Schreus u. V. Napp: Kurmass und Liquor). —
29 ref. (Nr. 8, 583 p.), (Dr. L. Bermann: Ueber c¢cin Fall ven conorrhoischer
Keratose der Haut und Mundschleimhaut). — 30 ref. (Nr. 8, 583 p.). (Dr.
Kurt Tzschirutsch: Ueber Favus corporis durch Achorion gypseum). —
31 ref. (Nr. 8, 583 p.), (Rudolph Spitzer: Kongenitale Nagelsyphilis). — 32
ref. (Nr. 8, 583 p.), (A. Sézary et F. Benoist: Action remarquable du trai-
tement bismutique dans deux cas de lupus érythémateux). — 33 rei. (Nr.
9, 673 p.), (Dr. Franz Rosenthal: Die Berlockdermatitis). — 34 rei. (Nr.
9, 673 p.), (Prof. Dr. J. Heller: Zur Kasuistik seltener Nagelkrankheiten.
Dystrophia unguium mediana canaliformis). 35 ref. (Nr. 9, 673 p.), (Dr.
Alfred Fessler: Bromexanthem vom Typhus eines Pemphigus vegetans et
serpiginosus). — 38 ref. (Nr. 10, 742 p.), (Dr. Max Obermayer: Zur Frage der
Immunitdt nach Herpes zoster). — 39 ref. (Nr. 10, 742 p.). (Dr. S. A. Glau-
berson u. Dr. R. A. Williannd: Beitrige zur Zosterirage). — 40 ref. (Nr.
10, 742 p.), (Dr. T. Benedek: Schyzosacharomycosis sycosiformis). — 45
ref. (Nr. 12, 941 p.), (Dr. R. Prigge: Fortschritte der experimentellen Sy-
philisforschung und ihre Behandlung fiir die Pathogenese und Therapie der
menschlichen Lues).

Gyd. Sidaravicius: 4 ref. (Nr. 1, 38 p.), (Pritzi: Salvarsanencephalitis
in der Graviditdt). — 5 ref. (Nr. 1, 58 p.), (Priv. doc. Dietel: Verrucae pla-
nae juveniles gyvdymas intrakutaninémis pieno injekcijomis). — 6 ref. (Nr.
2, 141 p.), (Profi. Miiller-Deham: Syphilistherapie u. die Zunahme der Me-
saortitis syphilitica). — 18 ref. (Nr. 3, 216 p.), (Dr. med. Krichel: Haaraus-
fall und Cholesterin). — 19 ref. (Nr. 3, 216 p.), (Artur Strauss: Zur Kupier-
behandlung der dusseren Tuberkulose). — 36 ref. (Nr. 9, 673 p.), (Prof. W.
Scholz: Ueber Gonorrhoebehandlung und Gonorrhoeheilung). — 37 ref. (Nr.
10, 741 p.), (Dr. A. Phillipson: Ueber Ekzem und Dermatitis). — 41 ref.
(Nr. 11, 852 p.). (Dr. G. Doczy: Beitrige zu der Frage der kombinierten
Thallium-Rontgenepilation). — 42 ref. (Nr. 11, 853 p.), (Dr. Naumann: Die
Behandlung der Gonorrhoe mit Mercurochrom). — 43 ref. (Nr. 11, 853 p.),
(Deutsch-Scheged: Erfahrungen iiber den Nachweis der minnlichen Gonor-
rhoe durch Reizung der Rontgenstrahlen). — 44 ref. (Nr. 11, 853 p.), (Dszen-
tschelsko u. Slinko: Medicinos personalo profesinis susirgimas syfiliu).

Otorhinolaryngologiija.

Dr. S. Zilinskas: 1 ref. (Nr. 1, 59 p.), (K. 10. Kououosuu: K sonpo-
€y O 3HaYeHHH BEPXHHX  JILIXITEABHBLIX  [yTeif 1 HOCOBOrO JIbIXaHHS B
NPOPHUIAKTHKE JCrouHaro Tydepkyaesa) — 2 ref. (Nr. 1, 59 p.), (Dr. K.
Menzel: Zur Behandlung des Septumabscesses). — 3 ref. (Nr. 4, 292 p.),
(J. Rabattu: Les tumeurs malignes du nasopharyngx a debut sinusien ou
pseudo-sinusien). — 4 ref. (Nr. 4, 292 p.), (Dr. Adalbert Heidsen: Zur Be-
kiampfung akuter Kokainintoxikation). — 5 ref. (Nr. 10, 742 p.), (Dr. Hirsch
u. Dr. Schwab: Diagnostisghe und therapeutische Bemerkungen zu einem
geheilten Fall von lLongitudinalisthrombose und Schliienlappenabszess). —
6 ref. (Nr. 10, 743 p.), (Gilse: Zur Frage der itiologischen Bedeutung einer
Kieferhohlenentziindung fiir das Entstehen der sequestrierenden Oberkie-
ferentziindung bei Siuglingen). — 7 ref. (Nr. 12, 944 p.), (Dr. Perwitschky:
Ueber die Behandlung der Ozaena mit Quillaiarinde auf Grund ihres phar-
makologischen Verhaltens gegeniiber der Nasenschleimhaut und dem Ozae-
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nasekret), — 8 ref. (Nr. 12, 944 p.), (Priv. - doc. Werner Kindler: Die Kol-
loidreaktionen, insbesondere die Takata — Arasche Fuschin - Sublimatprobe
“im Liquor cerebrospinalis und ihre praktische Verwertbarkeit in der Otorhi-
nologie).

Radiologija.

Dr. P. Kalvaityté: 1 rei. (Nr. 3, 218 p.), (Bécléere Antoine: Die Strah-
lentherapie der Hirntumoren). — 2 ref. (Nr. 3, 219 p.), (Groedel: Die Be-
handlung klimakterischen Erscheinungen durch Rontgenbestrahlung der
Ovarien). — 3 ref. (Dr. 5, 374 p.), (Gatthardt: Rontgenbehandlung der
Gehirntumoren im Kindesalter). — 4 ref. (Nr. 5, 374 p.), (E. Kisch: Die
ambulatorische Behandlung der Tuberkulose). — 5 ref. (Nr. 7, 509 p.), (Hol-
felder: W'as kann man heute von der Rontgentherapie der sogenannten-
inoperabilen Tumoren erwarten). — 6 ref. (Nr. 7, 509 p.), (F. Bardachzi ir
R. Epstein: Zur Wahl der Dosis und Strahlenhirte bei bosartigen Neubil-
dungen). — 7 ref. (Nr. 8, 584 p.), (Lieberson: Zur Behandlung der entziind-
licher Erkrankungen mit Rongenstrahlen in kleinen Dosen). — 8 ref. (Nr. 8,
585 p.), (Fuhs u. Konrad: Die Behandlungserfolge mit kleinsten Strahlen-
dosen bei Hautkrankheiten). — 9 ref. (Nr. 8, 585 p.), (Grauer: Ueber die
Anwendung des Schwermetallfilters bei der chronischen Ekzems). — 10 ref.
(Nr. 8, 585 p.), (H. Fuhs: Zur Grenzstrahlenbehandlung der Dermatosen).
— 11 ref. (Nr. 8, 585 p.), (G. H. Schneider: Dosierung und Technik derma-
tologischer Rontgentherapie). — 12 ref. (Nr. 10, 745 p.), (Jiirgen: Versuche
iiber den Wirkungsgrad von Rontgenstrahlen verschiedener Wellenlidnge auf
die Milz der Maus, bei gleicher Dosis, gemessen in R-Einheiten). — 13 ref.
(Nr. 10, 745 p.), (Hess: Die Erythembreite von Rontgenstrahlen verschie-
dener Wellenlingen). — 14 ref. (Nr. 10, 745 p.), (H. Guthmann u. W' Schal:

Calcium, Schwangerschaft und Licht). — 15 ref. (Nr. 12, 945 p.), (Dr. Fr.
Thedering: Zuriick zu Finsen! Betrachtung zur Lupusfr'lge) — 16 ref.
(Nr. 12, 945 p.), (Axel Reyn: Die kombinierte lokale und universale Licht-
behandlung der Tuberkulose der Haut).

Urologija.

Dr. T. Goldbergas: 1 ref. (Nr. 1, 54 p.), (A. Matuszowsky: Durch eine
Ureterscheidenfistel verursachte Pyelonephritis). — 2 rei. (Nr. 1, 55 p.),
(D. Szenkies: Prostataabszess bei einem 2'/2 Jahr. Knaben). — 3 rei. (Nr. 2
138 p.), (A. Gemell: Cystoscopy in carcinoma of the cervix). — 4 ref.
(Nr. 2, 139 p.) (J. Freud: Zur Aetiologie der Enuresis nocturna). — 5 ref.
(Nr. 3, 213 p.) (B. Waser: Blasencarcinom in der. Schwangerschaft). —
6 rei. (Nr: 3, 214 p.) (J. Lange-Friesen: Hernie der Harnrohre). — 7 ref.
(Nr. 6, 439 p.) (L Strominger: Sur I'nématurie dans les rétrécissements
de l'urétre). — 8 rei. (Nr. 6, 439 p.) (Minder: Blasenruptur und Cystos-
kopie). — 9 rei. (Nr. 7, 506 p.), (A. Surraco: La spina bifida et le syndro-
me de la fausse incontinence des jeunes gens) — 10 ref. (Nr. 7, 506 p.)
(B. Ottow: Chirurg. Nadel als Fremdekorper in d. Harnblase mit grosser
Blasenscheidenfistel). — 11 ref. (Nr. 9, 670 p.), (M. Grasso: Inexistance
de l'infektion renale ascendante). — 12 ref. (Nr. 9, 670 p.) (L. Phélip: Em-
ploi du chlorure de magnesium en urologie). — 13 ref. (Nr. 10, 739 p.), (H.
Miihlpfordt: Wie lanu konnen Gonococcen im Mastdarm virulent blei-
ben?). — 14 ref. (Nr. 739 p.), (L. Lurz: Ueber ein Zeichen der Nieren-
tuberc.ulose) —15 ref. (Nr 10, 740 p.), (V. Raffoet A. Vallebona: Quelques re-
marques a propos de la cystographie).—16 ref. (Nr. 11, 851 p.), (E. Dozsa:
Um eine Haarnadel gebildeter Pfieifenstein in der Bluse). — 17: el (N1,
851 p.), (V. Reicher: Traitement de certaines rétentions d’urine par la sec-
tion des nerfs hypogastriques). — 18 ref. (Nr. 12, 940 p.), (H. Walther:
Unsere Erfahrungen mit den modernen Farbstoifpraeparaten, insbesondere
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dem Pyridium, bei der Antisepsis der Urogenitalwege). — 19 ref. (Nr. 12,
940 p.), (A. Weiser: Tuberculose Infektion der hypertrophierten Prostata).

Vaiky ligos.

Dr. Birutaviciené: 15 ref. (Nr. 7, 505 p.), (Proi. E. Seligmann: Er-
gebnisse der aktiven Schutzimpfung gegen Diphtherie nach 1 jdhriger
Durchfiihrung in Berlin). — 16 ref. (Nr. 7, 505 p.) (Priv. doc. Dr. Franconi:
Der Intestinale Infantilismus und idhnliche Formen der chronischen Ver-

dauungstorung. Ihre Behandlung mit Friichten u. Gemiisen). — 17 ref. (Nr.
7, 506 p.), (Hans Aron u. Herbert Hirsch: Zur Klinik u. Therapie der
Pyurien).

Dr. A. Matulevicius: 1 ref. (Nr_ I, 52 p.) (J. Zikowsky: Zur Behand-
lung der schweren Diphtherie). — 2 ref. (Nr. 1, 53 p.), (L. Keller: Vorteile
und Nachteile der Nirvanolbehandlung bei Chorea minor). — 3 ref. (Nr. 2,
136 p.), (Prof. Dr. L. F. Meyer u. Dr. E. Nassau: Das appetitlose Kind). —
4 ref. (Nr. 2, 138 p.), (N. S. Ferrey, E. I. Gordon, F. W. Munro, A. H. Steele,
L. W. Fisher: Klinische Ergebnisse mit Masernstreptokokkentoxin und
Antitoxin). — 5 ref. (Nr. 3, 211 p.) (Prof. Madsen: Zur Diagnose und Pro-
phylaxe des Keuchhustens). — 6 ref. (Nr. 3, 211 p.) (Prof. L. Langstein:
Rachitistherapie und — prophylaxe). — 7 ref. (Nr 4, 286 p.) (Doz. A.
Peiper: Die Aufzucht der Friihgeburten), — 8 ref. (Nr. 4, 287 p.), (Prof. K.
Amersbach: Die Tonsillektomie im Kindesalter und ihre Kontraindikatio-
nen). — 10 ref. (Nr. 5, 369 p.), (R. Lederer: Der Wintergipfel der Atmungs-
erkrankungen). — 11 ref. (Nr. 5, 369 p.), (K. Huldschinsky: Die Ultra-
violettherapie des kindlichen Ekzems). — 12 ref. (Nr. 5, 369 p.), (Wiener:
Ueber die Behandlung der Pylorospasmus d. Sduglinge mit Rontgenstrah-
len). — 13 ref. (Nr. 6, 437 p.), (Proi. K. Scheer: Vitamine und Siiglingser-
nahrung). — 14 ref. (Nr. 6, 438 p.), (Proi. S. Watefi: Die Behandlung der
Siduglingsdystrophie mit Pituglandol). — 22 ref. (Nr. 9, 667 p.), (Dr. F. Ro-
thenberg: Gaumen-und Rachenmandelnhyperplasie im Kindesalter und ihre
interne Behandlung mit Sulfojodetten). — 23 ref. (Nr. 9, 668 p.), (R.
Mathieu: Strophulus infantum — Diiitbehandlung).

Dr. O. Padymaitis: 28 ref. (Nr_ 10, 736 p.) (PranesSimai i§" Miuncheno
vaiky klinikos, lieCia naujesnes gydymo priemones prie§ rachita: Gydy-
mas kvarco lempa (Dr. Ph. Zoelch): gydymas apSvitintu $vieZiu pienu
(Dr. H. Hentschel u. Dr. Roszkowski);: gydymas apSvitintu ergosterinu
(Dr. Alir. Wiskott): nepasisekimai gydant rachita (Dr. O. Ullrich). — 29
ref. (Nr. 10, 738 p.), (Dr. Kuhl: Zur therapeutischen Dosierung von Vigantol
dilutum).

Dr. V. Tercijonas: 9 ref. (Nr. 4, 288 p.), (Prof. L. F. Meyer: Aus der
konsiliarpraxis Padiatrie). — 18 ref. (Nr. 8, 579 p.), (Prof. Wieland: Die
moderne Rachitistherapie (bestrahlte Frisch - und Trockenmilch, aktivierte
Ergosterinpriparate) an der Basler Kinderklinik). — 19 ref. (Nr. 8, 579 p.),
(W. Freund u. K. Schmitt: Einfluss der Bestrahlung Schwangerer auf
die Konstitution der Neugeborenen). 20 ref. (Nr. 8, 580 p.), (Dr. P.
Freud: Ueber die Behandlung des nervosen sowie des durch Pertussis
bedingten Erhrechens im Kindesalter mit Trichlorisobutylalkohol). — 21
ref. (Nr. 8, 580 p.), (Prof. R. Fischl: Aus der Konsiliarpraxis Pyurie). —
23 ref. (Nr. 9, 668 p ), (Prof. A. Ruschke: Thallium). — 24 ref. (Nr. 9, 668
p.), (F. v. Bormann: Die Scharlachkomplikationen und die Serotherapie
des Scharlachs). — 26 ref. (Nr. 10, 736 p.), (Dr. E. Gabriel: Ein Beitrag
zur Serumtherapie des Scharlachs), — 27 ref. (Nr. 10, 736 p.), (Dr. Ph.
Bamberger: Bestrahlte Frischmilch). 30 ref. (Nr. 10, 738 p.), (Schot-
tmiiller: Heilserumbehandlung und Schutzimpfung bei Scharlach). — 31
ref. (Nr. 11, 849 p.), (Dr. A. Hexmonos ir dr. A. Wsanos: V3meHeunue ieii-
KOUMTApHOH (opMyabl JeTell NPHUBHTBHIX MPOTHB CcKapiaathubl). — 32 ref
(Prof. M. C. Macaop: Poab KJIHHHYECKOrO Ofbita J1a60PaTOPHO - HHCTPY-
MEHTAIbHLIX METOIOB M KOHAMUMOHATLHOTO MbILIEHHSI B COBpPEMeHHOil Ha-
YUHO - npakThHdeckoii auarsocruke), — 33 ref. (Nr. 12, 938 p.) (Dr.
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R. Kochmann: Zur pediatrischen Ausbildung). — 34 ref. (Nr. 12, 938 p.),
(A. E. Mangeim: K Bonpocy o XHPYPrH4ecKon rMoMoufd B AE€TCKOM BO3pacre)
— 35 ref. (Nr. 12, 939 p.), (Prof. J. Jundell: Schidigungen durch antirachi-
tische Mittel).

Vidaus ligos.

Dr. Ambraziejuté-Steponaitiené: 21 rei (Nr. 7, 502 p.), (R. Hilgermann
u. W. Pohl: Ueber die bakterielle Infektion als Ursache der Blinddarment-
ziindung). — 22 ref. (Nr. 7, 503 p.), (Dr. J. Th. Peters: Hohe Salicylgalen
bei der akuten und chronischen rheumatischen Polyarthritis). — 31 ref.
(Nr. 9, 666 p.), (Dr. med. Girgensohn: Ueber die primir chronische Appen-
dicit)is). — 32 rei. (Nr. 9, 666 p.), (Proi. Adelheim: Ueber Febris undu-
lans).

Dr. Duilidaité-Zaskeviciené: 17 rei. (Nr. 5, 368 p.), (Kretschmer u.
Weessel: Ueber die Behandlung der Basedowschen Krankheit und natiirli-
chen Kohlensaure-Gasbidern). s g

Dr. G. Joffé: 6 ref. (Nr. 2, 136 p.), (R. Hober: Ueber d. Arbeitsteilung
in d. Niere). — 7 ref. (Nr. 2, 136 p.), (L. Varga: Insulin b, d. Behandlung
der perniziosen Anamie). ;

Dr. S. Laurinavi¢ius: 2 rei. (Nr. 2, 51 p.), (Ilpod. /A L. Iretnes u npus.
aoi. B. Il Xecuk: [lpumencuie napasepredpaisbHbiX  BNPLICKHBAHUIT npH rpyi-
Hoit wkabe), —— 4 ref. (Nr. 2, 134 p.).[lpuB. - nou. B. A. Eropos: Tonsillitis
lenta u cepaeyHOTOHCHAASIPHLIT cuuapoM . -~ 13 ref. (Nr. 4, 284 p.), (H. Edel:
Die Lokalbehandlung eitriges Lungenprozesse mit intrathorakalen Neosal -
varsaninjektionen). — 19 ref. (Nr. 6, 436 p.), (Ilpop. JL. tlrernes: Cumnro-
MATHKA 3TOKAYECTBEHHATY MaJOKPOBHS 10 JAHHLIM KAMHHKH). — 40 ref. (Nr. 12,
937 p.). (Dr. W. Forssmann: Die Sondierung des rechten Herzens).

Dr. A. Matulevicius: 20 ref. (Nr. 6. 437 p.), (Prof. H. Eppinger: Strich-

ninas dekompensuotoms Sirdies vdoms gydyti).

Dr. Piepolis: 15 rei. (Nr 4, 285 p.), (Dr., Joseph A. Langer: Beein-
flusst die  Menstruation bei lungentuberkulosen Frauen die Senkungsge-
schwindigkeit der Erythrocyten?). — 18 ref. (Nr. 5, 368 p.). (K. Weiss: In-
tensive Quarzlichtbehandlung der Ischialgie).

Dr. O. Padymaitis: 1 ref. (Nr. 1. 50 p.), (Zimmer u. Fedlow: Die Tier-
blutbehandlung der Morbus Basedow) — 5 ref. (Nr. 2, 135 p.), (Frankl: Ein
Fall beiderseitiger peripherer luetischer Gesichtlihmung (Diplegia facialis
luetica). — 23 ref. (Nr. 7, 504 p.), (Dr. Schindler: Substitionstherapie bei
Sekretionsstorungen im  Magen - Darmkanal). — 24 ref. (Nr. 7, 504 p.),
(Proi. Beck: Immunisierungsversuche gegen Tuberkulose). — 25 ref. (Nr.
7, 504 p.), (Dr. Warnowsky: Ueber endemische Infektion durch trichoce-
phalus dispar im Memelgebiet und Gross-Litauen). — 26 ref. (Nr. 8, 578 p.),
(Dr. Lickint u. Dr. Troltzsch: Ist die Blutgruppenbestimmung als differen-
zialdiagnostiches Hilismittel verwendbar?). — 27 ref. (Nr. 8, 578 p.), (Prof.
Schottmiiller: Tolimesni patyrimai gydant anaemia perniciosa kepenimis).-
— 28 ref. (Nr. 8, 578 p.), (Dr. Helene Matthison: Eosinophilie bei rheuma-
tischen Erkrankungen), — 29 ref. (Nr. 8, 579 p.), (Prof. Schwarzmann: Ein
neues Weg in der Therapie der Angina pectoris). — 30 ref. (Nr. 8, 579 p.),
(Dr. Weber: Ueber Bandwurmkuren). — 35 ref. (Nr. 11, 846 p.), (Proi.
Schmidt, Proi. Nonnebruch, Proi. Schittenhelm, Prof. Sternberg, Prof.
Krause, Proi. Hans Curschmann: Pneumoniae crouposae gydymas). —
36 ref. (Nr. 11, 848 p.), (Proi. Jagi¢ u. Dr. Klima: Ueber cardiotonische
Therapie und Beeinflussung der Diurese). — 37 ref. (Nr. 12, 935 p.). (Proi.
Curschmann: NervisSki sutrikimai susirgus anaemia perniciosa ir gyvdymas
kepenimis). — 38 rei. (Nr. 12, 936 p.), (Saxl u. Erlsbacher: Ueber Ent-
wisserungstherapie bei Exsudaten, speziell des chronischen Gelenksreu-
muti;mus. — 39 ref. (Nr. 12, 936 p.), (Prof. Strubel-Harkort: Ueber Icte-
ricia).
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Dr. Al. Savickas: 33 ref. (Nr. 9, 667 p.), (3. A. Xuposa: Kapruua 6a-
J0it KPOBH 1pH AHDTEpHH Yy aeTeil),

Dr. Br. Sidaravicius: 16 ref. (Nr. 5, 366 p.), (Proi. Harry Scholz: Fort-
schritte der Kolapsbehandlung der Lungentuberkulose).

__Dr. I. Skliutauskas: 11 rei. (Nr. 3, 209 p.), (Dr. Agéron: Ueber Gas-
tritis chronica, Ulcus ventriculi und die Frage, wann die operative Behan-
dlung angezeigt ist). — 12 ref. (Nr. 3, 210 p.), (Priv. - doz. H. Kahler:
Welche Schidigungen entstehen an den Geidssen durch Nikotinabusus). —
14 rei. (Nr. 4, 285 p.), (M. A. Boauu: K Bonpocy o nepdopaTtuBHcM NEPHTO
HHTe NpH OpromwHOM THE).

Dr. V. Tiskus: 3 ref. (Nr. 2, 133 p.), (Jlokmun: OG6 obpasoanuu Ty6ep-
KyJaesa Mnocie BNpbICKHBAHHSI NpPOTHBO - THdO3HOIT Bakuuub). — 8 ref. (Nr. 3.
207 p.) (Mpus. nou. B A. Beasie: K Bonpocy 0 AeKaiblHHAMK OpraHU3Ma NpH
Tybepkyaese aerkux). — 9 ref. (Nr. 3, 208 p.) (E. M Kepecremxan: Ouenka
HEKOTOPLIX METONOB HCCACAOBAHMSI HayaabHux Qopm TyOepkyaesa). — 10 ref.
(Nr. 3, 208 p.) (B. M TI'puropseo: Peakuus Pirquet — nokasateab ABHXEHHs!
Ty6epkyaessaro npouecca). — 34 ref (Nr. 10, 735 p.) (B. C. Koarwii: Kanuu-
‘Tepanus NnpH Koaurax).

~

V.
Abecélinis dalyku saiasas.

Abolicionizmas: Tarptaut. abolicionisty federacijos sekret. Reelpas
Kaune 693.

Akin ligos: Akluju skaiCius Europoj 461. — Anestezija vietine (R) 217.
— Apyskaita L. Un-to akiu klinikos 1928 m. (Avizonis) 434—436. — Aver-
tino narkozé (R) 943. — Cataracta senilis patogenezé (R) 58. — ChemiSkas
nudegimas (dem.) 590. — Cystos epidermoidininés (dem.) 590. — Iridocyk-
lito tbe. etiologija (R) 371. — Kurmio akys (R) 143. — Missija Lenkijoje
(R) 854. — Myopia: apsisaugojimas nuo jos 532. — Neurofibroma plexifor-
me orbitae 655. — Okulistikos Lenkijoie XII—XVIII amz. istorija (R) 290.
—  Pubaltijo oitalmologu organizacijos reikalu (AvizZonis) 303—304. —
Patolog. preparatai 654. — Tarsus’o implantacija (R) 217. — Trachoma:
Amsterdame (R) 508; konkursas 873; premijos 873: sukéléjas (R) 583. —

Akuserija ir gvnekologija: Abortas: istatymai (Goldbergas) 609621,
jodo iSvirksStimas i gimtuve néStumui iSvengti Zalingumas (Mazylis) 161—166,
perspéjimas 62, tvarkyvmas Rusijoi 532. — Adneksu gyvd. 855. — Anglis
abortuose (R) 852. — Arhytmia vaiku Sirdies tony (R) 671. — Auginimas an-
ksti gimusiu kiuidikiy (R) 286. — Carcinoma: clitoridis 652, néstumo metu
(R) 213. — Chorionepithelioma 653. — Climax viscysat Biirger 147. — Co-
itus: nestume (R) 582; suzalojimai (R) 56. — Colostrum juodas (R) 671. —
Collapsas kraujagysliu gyvd. ephetonin'u (R) 289. — Condylomata accumi-
nata — indikacija sectio caesarea daryti (R) 288. — Decapitatio: — naujas
instrumentas (R) 139, (R) 289. — Dijéta nesciu (R) 582. — Edema nésciu
gyd. (R) 508. — Eklampsiios perspéiimas (R) 508. — Emphyzemos poodi-
nés gimdymo metu atsitikimas (Ciplijauskas) 499—500 — Gimdyviu privi-
legijos Rusijoi 5332. — Gonoréjos moteru gyd. maliarija (R) 852. — Hy-
peremesis gravidarum gyd. 375. — lleus dél pyelitis gravidarum (R) 672. —
Infekcijos puerperinés (R) 141. — Inkstai néStume (R) 215. — [statymai
misy ir mediciniskasis abortas (Goldbergas) 609—621. — Lyties organy
patolog. preparatai 652. — Maitinamoiji terapija per anksti gimusiy (R) 941,
(R) 941. — Metrorrhagia gyd.: clauden’u 375, gynergen'u (R) 439. — Myo-
sarcoma uteri 653. — Motery sveikatos pagerinimas ir gimdymo palengvi-
nimas 682. — Motiny globa 762. — NeéStumas: carcinoma (R) 213; coitus
(R) 582: dijeta (R) 582: edema (R) 582: inkstai (R) 215; jodo Svirkstimas
161—166; rentg. spind. Svitinimas (R) 745. — Nevaisingumas: etiol. ir gyd.
932. — Operaciju akuseriniuy indikaciju musy laikais pakitéjimai ( Mazylis)
689—697. — Peritonitis ir ménesinés (R) 507. — PerneSiotu kudikiu patolo-
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gija (R) 215. — Pernoctan’as chirurg. gyvnekologijoj ir akuSerijoj (R) 507. —
Pieno sekrecijos padidinimas kvarco lempa 289. — Placentos sveikumo
patikrinimas (R) 214. — Puyelitis gravidarum (R) 672. — Sectio caesarea
(R) 740. — Strangulatio foetus'o virkstelés vad. amniotine kilpa (Joffé)
573—575. — Tetania gravidarum (R) 440. — Uterus: apsisukimas (R) 672;
cervicis praplétimas Proubasta’s biidu (R) 55;: myosarcoma 653; labii at-
ply§imas begimdant (R) 140; prolapsus (R) 56; ruptura 652;: vaisty pylimas
(R) 740. — Varices: profilakt. trombavimas (R) 55. — Volvulus omenti (R)
440. — Vesicae urinariae po ;:lmdvmo vélybas suzalojimas radium’u (R)
140.

Alkoholizmas: kova Prancuizijoj 838, kova Vokietijoj 538.

Amerikoj: 309, 310, 462, 529, 531, 603, 681, 684, 754, 877, 877, 960.

Anglijoj: 310, 386, 459, 462, 462, 681, 685, 753, 762, 880.

Apyskaitos:
V. Hygienos instituto veikimo 1928 m. (Madeikis) . X s 730—731
V. Kauno lig-nés rentgeno skyr. 1927 m. (Kerpauskaité). . : 500—578
V. Kauno lig-nés rentgeno skyr. 1928 m. (Kerpauskaité). . 3 575—578
Kédainiy apskr. lg-nés 1928 m. veikimo (Bielskus) . - N 256—261
Siauliy m. lig-nés 1928 m. veikimo (JanuSauskas) . : 732—735
Taurageés apskr. lig-nés 1928 m. veikimo (Fl. Tallat- Kelpsa) 2 663—665
L. Un-to akiu klinikos 1928 m. apvsk(uta (Avizonis) . 4 434—436
L. Un-to bendrosios patologijos ir patologinés anatomijos kated-
ros 5 metu (1923—1927) apyskaita (Vinteleris) . 651—663
L. Un-to rentgeno kabineto 1924—1928 m. apyskaita (C ipli-
jauskas). > 362—364
Atvaizdai: Aortos: plyslmas 479 430, mxkroskop preparatal 432, —
Aukso exanthema 722—723. — Dr. Em. v. Behring 157. — Elektros vamz-

deliu pritdikvmas fyziolog. ir medic. (schema) 29. — Gerklés leukémija 329.—
Dr. J. Jasinskis 539. — Dr. Iz. Kocinas 467. — Joseph Leiter 922. — Kauno
Med. Dr-_w.s Valdvba 837. — Meningokokkai 346—347. — Meningopathia chr.
656, 660, 661. — Dr. M. Nasvytis 833. — Neurofibroma plexiforme orbitae 655.

— Dr. Max Nitze 922. — Pleuroj spaudimas (schema) 476. — Pneumotho-
rax'o (schema) 478, 484. — Prof. P. Radzvickas 835. — Rhinoscleroma 659.
— Dr. J. Staugaitis 763. — Tbc. pulmon. 552—553, 55 557;

555, 556, 560, 560—561, 638-—639, 642—643, 7T18—-719.

Ausu, nosies ir gerklés ligos: Alsuojam. taky ir kvépavimo pro nosi
reik§meé the. pulm. (R) 59. — Angina agranulocytotica 295. — Augliai pik-
tybiniai nosiarvkléi (R) 292, — Ausies $lapiu recidivuojanciy ekcemu gyd.
947. — QGeriam. vandens dezinfekciia chloru (R) 292. — Gomurio ir nosia-
rvklés tonsillu h\pupldsm vaikams ir gvd. (R) 667. — Klimakterinio ausu
nizesio gyd. 947. — I\remduum gerkles augliai (St. Zilinskas) 565—575. —
Leukeéminiai gerklés susirgimai (St. Zilinskas) 321—322. — Nosies etc. pa-
tolog. preparatai 659. — Osteomyelitis maxillae sup. ac. etiol. (R) 743. —
Ozaena gvd. (R) 944. —— Rhinoskleroma: ausies 662, nosies 660. — Septuma-
bsceso gvd. (R) 59. — Sinus lmmltudnmlm trombozé ir smegenuy abscesas
(R) 742. — Tonsillektomia vaiku amZziuje ir jos kontraindikacijos (R) 287.
— Tonsillitis lenta (R) 134. — Uoslés sutrikimas ir jo gyd. 588.

Bakteriologija, hygiena, seroterapija: Carcinoma serganCiujy zZarnu
flora (R) 293. — Cinko dulkés ir ju itaka (R) 372. — Difterija: iStaSkomu
Jasy tvrinej. (R) 145. Influenza: bacillai pas sveikus (R) 144; etiologija
(R) 510, 886, 960; profilakt. Svitinimai kvarco lempa 588. ingiti
etiologija (R) 746. — Miesty sveikatos apsaugos hygiena ir technika 759. —
Odos reakciia i Siltinés endotoksinus (R) 219. — Pieno falsifikacija: kova
955, — Skarlatinos seroterapijia (R) 736: (R) 738. — Stafilokokkinis toksi-
nas: atsiradimas ir susekimas (R) 372. — Streptokokku hemolysis (R) 510.
— Tuberk. etiologija: filtruojamasis sukeléias (R) 675; bacillu gajumas (R)

60. — Typhus et paratyphus: bacillu gausinimas (R) 586: epidemija Ros-
tove (R) 674.
Bibliogralija: 83, , 305, 384. 458, 526, 601, 680, 750, 951.

14



85

Biologija, fyziologija: Carcinoma serganciuju zarny flora (R) 293. —
Elektroniniy vamzdeliy pritaikymas fyziologijoje ir medicinoje (LaSas ir
Matulis) 25—32. — Geriam. vandens dezinf. chloru (R) 292. — Inkstai: dar-
bo pasiskirstymas (R) 136. — Miisu . ir masu kaimyny kraujo grupés (La-
sas) 541—547. — Odos reakcija i Siltinés endotoksinus (R) 219. — Sirdies
hormonai 592.

Chirurgija: Adenosarcoma (dem.) 302. — Apkvaitinimas solaesthin’u
(Zacharinas) 918—921. — Antiseptika dijozol'iu (R) 581. — Appendicitis:
chron. (R) 666: etiologija (R) 502; vaiku amzZiuje (R) 288. — Arteriju su-
vilginimas alkoholiu (R) 739. — Avertino narkozés naujas biidas (R) 581.
Bronchitis postoperativa gyd. Bier'o metode 375. — Carcinoma:
gyd. 681; kacheksijos priezastis ir jos diagnost. reikSmé 62, labii
(dem.) 300; mammae (dem.) 299; penis (dem.) 300; wvesicae urin.
rezekcija (dem.) 300. — Cerebri tumor’y diagn. 63. — Chirurg. pa~
gelba vaikams (R) 938. — Cholelithiasis diagnozé ir chirurg. gyd. 933. —
Coecum: tumor (dem.) 592. — Combustio: gyd. (R) 213. — Echinokokkus
(dem.) 297. — Embolia plauciu po intraveninés injekcijos (R) 738. — Em-
pyema: gvd. troskuliu 149; suaugusiuju ir vaiku pleuros empyemu gydymo
Elausimu (Gusievas) 909—917. — Extremitatis infer. paralysis (dem.)
298. — Furunculosis gyd. 677. — Galvos smegeny suzalojimy gyd. intrave-
ninémis 50% vynuogiu cukraus tirpinio injekcijomis (R) 212. — Gangraena
kojos dél aneurysma aortae ascendens (dem.) 297. — Genus suzeidimu gyd.
(dem.) 298. — Hernia inguinalis vaiky amziuje: 211; gyd. 677. — Icterus
gravis hepatogen. (dem.) 592. — lleus dél pyelitis gravidar. (R) 672. —
Implantacija i arterijos defekta (R) 669. — Invaginatio ileocoecalis (dem.)
592. — Kalcioterapija pooperacinéms komplikacijoms iSvengti (R) 939. —
Dél kiskio lapos operacijos- (Hagentornas) 917—918. — Lien: pulinguose
kauly ir sanariy susirgimuose (R) 939. — Lymphogranuloma manubrii
sterni (dem.) 299. — Maxilla infer.: lizimas (dem.) 299; tumor (dem.) 299.
— Narkozé solaesthin'u 918 .— Ostitis fibrinosa rentgenogr. (dem.) 592. —
Phlegmone cruris et pedis sin. (dem.) 147. — Pyaemia mesenterica (dem.)
592. — Renis tumor (dem.) 297; tumor malign. (dem.) 299. — Sarcoma:
.abscesas (R) 212. — Ulcus cruris gyd. 148. — Varices: profilaktiSkas
trombavimas (R) 55. — Vulnus mossum (dem.) 148.

Danty gydytojai: Atlyginimo salygos 86. — Kauno m. ir apskr. danty
gyd. dr-ja: metinis susirinkimas 378—383: pavadinimo pakeitimas 86: su-
tartis su Kauno m. lig. kasos valdyba 228. — Kauno m. ligoniu kasa: aplink-
rasCiai 81, 82, 457;: gvdymas 605. — Nauiji danty gyvd. 459, 878. — Reika-
lai: 86, 878.

Dovanos, premijos: Proi. Borrel'io 460. — D-ro DomasSeviciaus 83. —
Nobel'io 752.

Ekskursijos: Su Tautu Sajungos gydytoju ekskursija po Europa. |[s-
pudziai ir patyrimai (Mikulskis) 35: I. Pietu Slavija 36; Il. Vengrija 44;
I1l. Vokietija 116; IV. Olandija 123; V. Belgija 196; VI. Pranciuzija 265; VII.
Geneva 277; VIHI. Uzbaiga 279.

Farmaceutu reikalai: Nauji vaistininkai 759.

Farmakopéja L.: 227.

(Med.) fel¢eriu reikalai: 86, 230, 308, 460, 684, 757, 878, 954. — AkuSeriu

sekc_:ija 460. — Kauno med. felCeriy sarasSas 758. — Med. felCeriy sajunga:
metinio 1929 m. susir. protokolas 518—520; nauja valdyba 461: i§ proto-
kolo iStrauka 757. — Nauji med. felCeriai: 230, 878. — Personalia: m. f. T.

Gizinskis 86; m. f. T. MiStautas 757.

Fiziologija — ziur. Biologija.

Gailesting. seserys: 386.

Gydytoju (medicinos) reikalai: 85, 151, 229, 308, 385, 530, 604, 683,
753, 876, 953. — Amerikos lietuviy gyd. reikalai: 229, 386, 460, 684, 870,
879, 954; etika 531; saraSas 754 ir jo papild. 878; Sv. Kryziaus lig-né 229:
d-rui A. L. Graic¢unui padéka 460, 954. — Baudimai Norvegijoj 385. —
Egzaminu komisija 751. —Etika: Amerikoj 531: apie profesionaline gydy-
toju etika (Avizonis) 820—828, 861: specialios pagelbos tiekimo etiSkoji
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pusé (Laurinavicius) 364—366, 861. — Hyperprodukcija Vokietijoj 384.—
Klaidos 754. — Klaipédos Krasto gvd. santykiai su DidZ. Lietuvos gydyt.
152. — Nauji gydytoijai: 85, 152, 229, 459, 459, 459, 751, 871, 877.—Personalia:
Dr. J. Alekna 751: dr. Ambraziejiité-Steponatiené 604; proi. J. Bagdonas
751, 751: doc. J. Blazys 459; dr. Bu¢nys (Buchness) 604; dr. A. DomaS3evi-
Cius 83: dr. L. Epsteinas 604, 684; dr. Al. Gasiunas 877: dr. K. Grinius 528;
dr. Jackiinas 229; dr. A. Jurgelionis 152; dr. V. Juskys 753; dr. P. Kalvai-
tyté 528; dr. V. Kanauka 384, 871; dr. Koganas 528; prof. dr. V. LaSas 459,
751: doc. dr. Pr. Mazylis 751; dr. Meskis 877: dr. Mikolaitis 386; dr.-K. Nekve-
davicius 604, 684: doc. dr. K. Ozelis 681, 751; dr. E. Paulauskas 684; dr. A.
Petraitis 877; dr. O. Padymaitis 751: prof. dr. Radzvickas 751; prof. Raudo-
nikis 459, 751; dr. Br. Sidaravicius 751; dr. SleZeviciené 528; dr. A. Smalstys
152; dr. K. Scokolskis 953; doc. dr. P. StanCius 751; dr. J. Staugaitis 83, 856,
764 ir tol.: dr. J. Salkauskas 753, 876: dr. Ad. Sidlauskas 751; dr. R. Sliu-
pas 751; dr. J. Treciokas 684; dr. N. Vienozinskiené 684; dr. J. VileiSis 604;
dr. Zakavicaité 681, 751: prof. dr. J. Zilinskas 459; dr. P. Zilinskas 152. —
Praktika svetimSaliu gydyvtoju: Turkijoj 383, Vokietijoj 531. — Prancuzu
e¢vdyt. korporacija 358. — Praktikos teisiy istatymo pakeitimas 152. —
Rajoniniai gydytoijai 232, — Reikalingi gydytojai: 85, 151, 229, 308, 530,
604, 683, 753, 876, 876, 953. — Skaicius: Kinijoj 881; Vokietijoj 385, 876, —
Susirgimai syfiliu (R) 853. — Svetur 753. — Telefonuy mokestis 296, 303. —

TirStumas 684. — Venerology ir dermatologu bédos Vokietijoj 604.
Gydytoju draugijos: Draugija kovai su asthma Londone 880. — Drau-

gija kovai su the. Kauno skyr. metin. susirink. 528. — Karo moksly draugi-

jos sanitarinés sekcijos gyvdytoju posédis 147. — Kauno Medicinos Drau-

gija: atstovai i V L. gyvd. kongreso vykdom. komiteta 801; atstovas i
‘Kauno m. saviv. medic. - sanit. taryba 801: atstovas | Vid. R. M-jos Me-
dicinos Taryba 801: atstovai | Kauno m. lig. kas. gydytoju social. draudimo
komisija 801: atstovas i terminol. komisija: Kauno Med. Dr-jos 10 mety
veikimas ir reikSmé (Staugaitis) 828—832, 868; Kauno Med. Dr-jos 10 m,
veikimo trumpa apzZvalga ((Tercijonas) 832—839, 868: Atsiminimai apie
Kauno Med. Dr-jos isteigima ir pirmuosius jos veikimo metus (M. Nasvy-
1is) 839—846, 870; nauju nariy priemimas: 300, 302, 589, 592;: posédZiai:-
206, 300, 302, iskilm. 306, 384, iSkilm. d-rui J. StaugaiCiui pagerbti 856, is-
kilm. Kauno Med. Dr-jos 10 mety sukaktuvéms paminéti 862. — L. gydy-
toju sajunga: atstovy suvaziavimas 1929. VI. 7 d., 307; nario mokestis 307;
protokolas 513—516. — L. Kauno m. Gyd. Saj. posédis mirusiam d-rui Iz.
Kocinui pagerbti 384.

Histologija: Lygiuju raumeny skaidulos gland. thyreoideae intersti-
tium'e (Bebris) 547—548, 593. — Nuaujos pastabos dél nervy narveliy impreg-
nacijos sulig Golgi (Bubenaité) 255—256, 593. — Nauja narveliy tyrimo me-
tode 603.

Hygiena, ziur. Bakteriologija.

Infekcines ligos, — zZiur. Vidaus ir infekcinés ligos.

Istatymai, isakymai, vyriausybés parédymai: Gyd. praktikos teisiy -
istatymo pakeitimo instrukciios 152.

Ligoniy kasos istatvmo pakeitimas 308. ’

Privalomos sterilizacijos istatymo projektas Anglijoj 310.

Valst. tarnautiy atlyginimo istatymo 1 priedo pakeitimas 150,

Klaidu atitaisymas: 156, 538, 762, 960).

Klausimai:

" 1. Kaip turi elgtis gydytojas praktikas gimdymo metu esant
milziniSkai vulvos edemai? § TR e (e S S P e DRl S R

2. Kaip turi buti gydoma néscia 2 meén. primipara, serganti
cervicitis et colpitis gonorrhoica. TR R IR A s LMY b5t b TS S SR T 295,

3. Ligoné 33 mety amz.; 3 Kartus gimdZiusi, gimdymai buve
normalus; dabar neéséia 7 mén. Ar eclamptiSki ar hysteriSki
priepuoliai? B TPl < Stte S Sz LR MW R S0 L oL ody 7L s s g D

4. Kiino suzaloiimo litdijime visuomet reikia nurodyti, kokios
riiSies suzalojimai, lengvi ar sunkiis, bet tatai nevisuomet lengva

293,

296.
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nustatyti.” Kuo reikia vadovautis? Kur galima rasti Sita kvalifi-
kaciia? Pav., vieno Sonkaulio liZimas yra lengvas ar sunkus su-
7alojiimas? Kaip traktuoti ryski psychiSka trauma be iSoriniu fi-

ziSkuy pazymiu? X 2! 376.
5. Kuris 7urnalas franciizy kalba daugiau_ tinka g\'dvtOJlll 55,

praktikui? Kuris ju daugiau néelplatmes’ Jo adresas? ! 377.
6. Ar Pramuzuol yra ruosiami gydytoiu paxntohulnmmlul DC—

riodiniai kursai i§ atskiry medicinos mokslo Saku, kaip tat esti Vo-

l\letllOJ" Kaip zZitirima i svetimSalius gy dstonus" Ar verta vaziuoti

i Prancuizija tobulintis? .. 2 377
7. Ar gydytojas, V'l/lu()ld\ 1 uzsienius tobulintis, guli guuu £

papiginta pasa? S O oLy s e 911
Klinikos ir pral\tzl\os patvrzmaz 61. 145. 220, 293, 375, 444, 512, 5817,

676, 746, 854, 946.

Kongresai, — Ziur. Suvaziavimai.

Kurortai ir sanatorijos: Alvtaus sanatorijos gydyvmo duomenys (Tre-
Ciokas) 148, 227. — Diabetikams dispanserai Vokietijoj 879. — Druskininkuy
kurorto nusavinimas 683. — Karo sanatorijos 683. — Lydénuy Kkurortas 759.

Mineraliniai vandenys: Apie Lietuvos mineralinius vandenis, ju but{
ir perspekiyvas (Kaveckis) 387—398. — Pasvalio sieros Saltinis 386. — Vai-
ku tuberkulioziné sanatorija 953.

Knrsai gydytojams: 752; Londone 681; Maskvoi 224, 528. — [spadziai
iS pasitobul. kursu prie Berlyno univ-to (Ambraziejuteé-Steponaitiené) 262
—265. — Kuarlsbado kurortas ir buve ten Xl-ieji tarptaut. gyvdytoju tobulina-
mieji kursai (Skliutauskas) 927—935. — Kudikiuy ir mazuy vaiku slaugytoiu
kursai Kaune 532.

Latvija: 230.

Ligoninés: Gaisras Clevelando lig-néj 309. — Karo lig-nés skyrius
Alytuj 683. — Kauno m. Zydu lig-nés statyba 385. — Klaipédos m. lig-nés
gyd.-asist. dr. Boes. — Nauja p\v\,hmtr lig-n¢ Paupyj, ties Klaipéda 156.
— Sprogimas K.mtmm lig-néi 460. — Siaur. Amer. Jungt. V-ése (dr. Grai-
¢iinas) 529. — Sv. Luko lig-néj 879. — Vedeéju stinga 683. — Vilkaviskio
apskr. lig-nés vedejo vieta vakuoja 683.

Ligoniuy kasy reikalai: 65, 84, 150, 228, 307, 448, 530, 595, 753, 873. —
»Darbo sveikata®, laikrastis 151.

1. Kauno apskr. ligoniu kasa: 85, 151, 228, 307.

2. Kauno m. ligoniu kasa: Apyskaitos susirgimu: 154 , 387, 462,
536-537. 606-607. 686-687. 760-761, 882-885, 956-959. — AplinkraSc¢iai med.
gydytojams: 228, 595-601. — Gydytoiai: derybos su kasos valdyba: 753,

874; honoraras 84, 150, 228, 530, 873; indeksai vizitu 307: komisijy ir sub-
komisiju sastatas 84-85: pasSalpa Siaur. Lietuvai, 151: reikalu vedéias 84:
sarasas 68-72, 521-525; taisvklés 530, 595-601. — Kongresas tarptautinis
874. — Samata 1930 m. 875. — Sutartis su med. gyvdytojais: 65-68, 84: at-
naujinimas 150: derybos 753, 874; pasiraSymas 530, pratesimas 520: pada-
ryti Zygiai 301. — Taisyklés: atleidimo nuo darbo 448-450: gydymo kon-
trolés komisijos 454: gydytoiu taisyklés (fizioterapija, rentgenas, Kkvar-
co lempa, diatermiia, elektroterapija, gydyvmo reikmenys, ligoninés, bal-
neolgijia) 78-81: medicinos skyriaus 453; sanatorinis ir kurortinis gyvdymas
456: vaiky vasaros koloniios 455: Zinios apie sergancius thc. 449, — Veiks-
mu taksos 7278, 874.

3. Mariampolés apskr. ligoniu kasa: 85, 151.

Medicinos aukstasis mokslas: 83, 222, 306, 384, 459, 527, 680, 751, 870. —
Amerikos (Siaur. A. J. V-iu): auka L. univ-tui 384: medicina 603; Sundakta-
riu mokyvklos; universitetai 681, 754. — Fizioterapijos institutas Sevastopo-
lvi 459. — Medicinos mokslu laiméjimai per pastaruosius 35 metus Lietuvos
Respublikoj (Grinius) 812—820. — Proi. Michailovskio nuZudymas 683. —
Moteru neprileidimas mokytis medicinos Anglijoj 459. — Naujo mokslo is-
taigos: 872; karcinomai tyrinéti instit. 224. — Odontologija ir kitos medici-
nos Sakos (Stancius) 190—196. — PediatriSkas iSsilavinimas (R) 938.
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Medicinos fakulteto reikalai: Asistenty reikalai: 83, 222, 681, 751, 871,
— Kliniky statyba 223, 527. — Komandiravimas uzsienin 871. Priv.-doc.
dr. Kanauka 871. — Dél d-ro VI. Kairiiik§¢io kaltinimuy medic. fak-tui ir
g‘ydytojams. 223. — Studentai medikai 871. — Taryba 871.

»Medicinos” laikrasc¢io reikalai: Anketos rezultatai (Redakciné Ko-
legija) 867—869. — Apyskaita 1928 m. ir samata 1929 m. 867—869.

Medicinos pagelbos tiekimas — Ziur. Gydytoju reikalai.

Medicinos tarybos statutas 227.

Mirimai: 532. 3

Mokyklu medicina: Siauliu apskr. pradZios mokykluy mokiniy sveikata
880.

Nekrologai: 149, 306, 458, 603, 750, 952. — D-ras Jonas Cumftas (Avi-
zonis) 603. — D-ras Jok. Jasinskis (Staugaitis) 540—541. — D-ras Iz. Koci-
nas kaipo gydytojas (Lazersonas) 468—470. — D-ras Iz. Kocinas kaip
Zmogus ir kollega (EpsSteinas) 470—471. — D-ro lz. Kocino iSspausdinti
darbai 471—473. — D-ras Vacl. Virsila (Staugaitis) 888—892.

Nervuy ir psychinés ligos: Anaemia perniciosa: jos nerviniy ir aspekty
apzvalga (R) 743. — Balneoterapijai indikacijos 931. — Chorea minor gyd.
nirvanol'iu (R) 53. — Encephalitis: epidemica ir jaunuoliy elgesio sutrikimas
ir ju gyd. bulbokapnin'u (R) 442; epidemica chron. gyd. harmin'u (R) 945;
lethargica padariniai 146; salvarsaninis néstume (R) 58. — Funkciniy nervy
ligu gyvd. 931. — Ischias: differ. diagnost. 747; gyd. kvarco lempa (R) 368.
— Medicinos pagelbos tiekimas psychiniams ligoniams (Smalstys) 108—113.
Meningitis cerebrospinalis epidemica (Vaiciuinas) 235—245, 344—361 ir 408

—426. — Meningitis purulenta gyd. dirbt. abscessu 294. — Meningitis tbc.
diagnost. (R) 220. — Meningitis etiologiia (R) 746. — Meningopathia chron.
656. — Mikciojimas 294. — Nervy ligy gyd. pyrifer'u 221, — Neuralginiy

ir myalginiy skausmu gyd. 444. — Neurofibroma: 654; plexiforme orbitae 655.
— Neurosyfilio Lietuvoje klausimu (Blazys) 14—25; neurorecidivai (R) 373.
— Nugarkaulio smegenuy skystimo kolloid. reakcija (R) 944. — Paralysis
nerv. facialis: (dem.) 302; luetica (R) 135. Paralysis progressiva: gyd.
678: par. progr. gvd. malarija (J. Kairinkstis) 180—184; Serganciuy par.
progr. gvyd, iki Siol nezinoma metode (J. Kairiakstis) 184—190. — Patologis-
ki preparatai nervy sistemos 662. — Poliomyelitis anterior (Heine — Me-
din'o liga); (Jotté) 729—730; (Skliutauskas) 645—650. — Psychinis ligoniuy
alsuojamojo centro jaudinimas (R) 443. — Sinus longitudinalis trombozé ir
smegeny abscesas (R) 742. Stuburo smegeny naujikas 855. — Tabes dor-
salis gvd. (R) 373. — Vegetacinés nervy sistemos reik§me fizinei terapijai
932.

Norvegija: 385.

Odontologija: Ambulatorijos prie ligoniniy reik§meé (R) 60. — Maxi-
llae inferioris liZzimas (dem.) 299;: tumor (dem.) 300. — Nervocidin'o veiki-
mas dantu pulpai (R) 675. — Odontologija ir kitos medicinos Sakos (Stan-
cius) 190—196. — Odontoma 661. — Paradentozés 263. — Sepsis oralis ir
dantys be pulpos (R) 511. — Struma permagna (dem.) 300.

Odos ir vener. ligos: Acne urticaria polycythemica (R) 215. — Am-
bulatorijos. 758, 880. — Dermatitis: Berlock’o (R) 673; ir ekzema (R) 741;
hopfendermatitis (R) 143; nuo upés kranto Zoliy (R) 370. — Dermatofibrosis
lenticul. dissem. et osteopatica condensans dissem. (R) 215. — Dermato-
loginio ¢ydymo rentgeno spind. dozavimas ir technika (R) 585. — Der-
matoziu gvd. (R) 585. — Diplegia facialis: luetica (R) 135. — Dystrophia
unguium mediana canaliformis (R) 673. — Ekzantema: nuo rentgeno
spind. (R) 57; nuo salvarsan’o (R) 441. — Ekzema: chron. gyd. 376: ir
dermatitis (R) 741; gyd. rengeno spind. (R) 585: vaiku gyd. kvarco lem-
pa (R) 369. — Epididymitis idiopathica (R) 143. — Epilacija: rentgenu ir
thallium'u (R) 852: thallium'u (R) 668. — Erysipelas: apkreCiamumas 147;
gvd. aolan'u 376. — Erythema exsudativum multiforme (R) 290. —
Favus: nuo achorion gypseum (R) 583. — Gydymas vener. ligy Anglijoj
462. — Gonokokky in recto nuodingumas (R) 739. — Gonorrhoea: gydy-
mas (R) 587, (R) 673, gvd. malarija (R) 852, mercurochromu (R) 853,

18



89

rentgeno spind. (R) 853: pagiiimas 748. — Herpes zoster: (R) 217: etio-
" log. (R) 742; immunitet. (R) 742. — Hyperglykémija lues'e (R) 370. —
Infiltraty nuo Hg. ir Bi. gyd. kvarco lempa 376. — Infekcijos in-
trakutaninés fyziolog. druskos tirpinio (R) 57. — Kahn'o reak-
cija syfiliui susekti (Sidaravic¢ius) 32—35, 302. — Keratoma dissipatum
" noeviforme (R) 142. — Keratosis cutis (R) 583. — Kongresas dermatologu
Karaliaudciuje 1929. VIII. 4—10 d. (Sidaravicius) 748—750. — Kova su vener.
ligomis: Latvijoj 230; Vokietijoj 232, 879. — Leucoderma favicum (R) 57,
— Lichen striatus patogenezé (R) 142. — Liquor’o cerebrosp. pakitéjiimas po
gydymo (R) 442. — Lupus erythematodes gyd. Bi. (R) 583. — Lupus vul-
garis gyd.: Finsen'o $viesa (R) 945; vario preparatais (R) 216. — Mesaor-
titis syphilitica (R) 141. — Odos idegimas gydant cignolinu (R) 216. —
Qdos tbe. dijetoterapija 588. — Osmotherapia (R) 143. — Paveldéjimas
dermatologijoj 748. — Patologiniai preparatai odos ir poodZio 653. — Pem-
phigus vegetans et serpiginosus nuo bromo (R) 673. — Periostitis luetica
tibiae (dem.) 300. — Plauky slinkimas: (R) 216; gyd. trylisin'u (R) 216,
(R) 290. — Poikilodermia atroficans vascularis (R) 142. — Profilaktika:

asmeniné nuo syfilio (R) 140; magisth. bismuthi inj. (R) 370. — Psoriasis
vulgaris 294. — Salvarsanencephalitis néstume (R) 58. — Schyzosaccharo-
mycosis sycosiformis (R) 742. — Syifilometriia (Treciokas) 302. — Syifilis:

aktivacija (Steponaitis) 398—402; congenita 748, (dem.) 147; gydymas sal-
varsanu ir septojodu (R) 440: nagu congenita (R) 583; padaZnéjimas Pran-
ciizijoj 386; patolog. ir terapija eksperim. tyringjimai (R) 941: profesiniai
susirgimai (R) 853. — Trichofitidai (R) 216. — WaR negatyvi lues’e I
(Juskys) 113—115. — Varicella (R) 217. — Varices: profilakt. trombavimas
(R) 55, (R) 57. — Verruca gyd. 855. — Verrucae planae juveniles gvd.
pieno inj. (R) 58. — Vulvovaginitis gonorrhoica inf. gyd. 949.

Paminklai: Proi. Bechterevui 459.

Patologija: Adamantinoma 658. — Adenocarcinoma renis (dem.) 299.
— Adenosarcoma renis (dem.) 302. — Aortos plysSimo atsitikimas (Runke-
* vicius) 426—434. — Apyskaita: L. un-to bendrosios patologijos ir patolog.
anatomijos katedros penkeriu mety (1923—1927) 651—663. — Carcinoma:
653, clitoridis 652. — Chorionepithelioma 653. — Leiomyoma malignum
ovarii 653. — Lymphogranuloma (dem.) 299. — Meningopathia 656. — Mon-
strum 953. — Myosarcoma uteri 653. — Neurinoma 662. — Neurofibroma
654, 655. — Odontoma 659. — Ostitis fibrosa (rentg. nuotr.) 592. — Rhinos-
kleroma: 659, 660; nasi 660, 661. — Ruptura uteri 652. — Sarcoma poly-
morph. pulmon, 661. — Tumor. coeci (dem.) 592. — Xanthoma 654.

Polemika: 1 atsakymas p. Praktikui (Kociela) 525. — 2. Trumpa rep-
lika kolegai Kocielai (Praktikas) 526.

Prancuazijoj: 385, 386, 386, 538, 753.

Prostitucija: kova S.S.S.R. 688; reglamentacija Lietuvoj 156.

Premijos, — ziur. Dovanos.

Psychines ligos, — ziur. Nervy ir psychinés ligos.

Radiologija: Climax: ovariju reiskiniu gyvd. rentg. spind. (R) 219. —
Dermatologinio gydymo rentg. spind. dozavimas ir technika (R) 585. —
Dermatoziy gyd. krastut. spind. (R) 585. — Ekzema chr. gyd. (R) 585. —
Erytemos plotis nuo jvairiy bangy ilgumo (R) 745. — Gydymas mazomis
rentg. spind. dozémis (R) 585: jvairiu doziu veikimas bluzniai (R) 745. —
idegimy gvd. maZzomis Rg. spind. dozémis (R) 584. — Inksto tumor’o
rentgenogr. (dem.) 297. — Kalkés, néStumas ir Sviesa (R) 745. — Kvarco
lempa: erzac. (dem.) 593: grippo profilaktikai 588; rachitui gvdyti (R) 736.
— Lupus'o gyd. Finsen'o §viesa (R) 945. — Odos thc. gyd. vietinis ir ben-
dras (R) 945. — Osteomyelitis kair. rankos dilbio rentgenogr. (dem.) 298.
—_ Ostitis fibrosa rentgenogr. (dem.) 592. — Pienas SvieZias Svitintas: (R)
736: rachitui gvdyti (R) 737. — Plauciu taberkuliozés helio - ir rentgeno-
terapija (Kalvaityté) 166—180. — Rg. spind. pailgina bakteriju gyvenimo
laika 962. — Smegeny tumor'y gyd. Rg. spinduliais (R) 218, (R) 374. — Tu-
morai: neoperuojamu rentgenoterapijos rezultatai (R) 509; piktybiniy rent-
geno spind. doziu ir spinduliu kietumo pasirinkimas (R) 509.
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Raudon. Kryzius: konferencija Genevoi 532; pagelba Siaur. Lietuvai
153.

Rockfeller'io fundacija: 227; dovana Lenkams 386.

Rusijoj: 224--227, 459, 532, 532, 674, 683, 683, 688, 753.

Sanatorijos, — ziur. Kurortai.

Savivaldybiu medicina: ApskriCiu savivaldybés: 1928 m. pirmojo pus-
mecio iSlaidu samatos vykdymo lentelé 231: 1928 m. iS§laidy sveikatos ir
darbo bei soc. aps. reik. apyskaity santrauka 881:; 1927 m. {vykdyty iSlaidu
samaty lenteleé 309. — ApskriCiy teisémis miestai: 1925 m. iSlaidu apyskaituy
santrauka 231; 1927 m. iSlaidy samaty apyskaity santrauka 464. — Kauno
m. sav-bé: medicinos pagelba apmokama 310; samatos apkarpymas 152;
taisyklés maisto produktu, gérimu gamyklu ir parduotuviu tarnautoju bei
darbininky sveikatai patikrinti 679. — Kauno m. medic. ir sanit. skyriaus nu-
veikta 1928 m. 533—535. — Kauno m. medic. ir sanit. tarybos posédis; 1929.
IV. 17 d. 678; 1929. V, 10 d. 678. — Miestu sveikatos apsaugos hygiena ir
technika 759. — Panevézio m.: ambulatorija 881: sanitar. komisijos veiki-
mas 960. — Savivaldybiu 1929 m. I. 1 d. uzsilikusiy neiraSytu | pagrindine
1929 m. samata skolu saraSas ligoninéms uz beturCiu gydyma 461. —-
Vals¢iu savivaldybés: 1926 m. ivykdyty iSlaidu samatuy santrauka 233:
1627 m. ivykd. i§l. samatu santrauka 234; 1929 m. i§l. sam. 685. — Valsciu
teisemis miestu sav-bés: 1926 m. jvykd. iSlaidu apyskaita 156; 1925 m. iSl,
apyskaity santrauka 232: 1927 m. apyskaity santrauka 462; 1928 m.
samatiniy iSlaidu santrauka 886; 1929 m. iSlaidy sveik. reikalams 688. —
Visu savivaldybiu 1923—1928 m. iSlaidos sveik. reik., veterin. ir darbo bei
soc. apsaugai lentelé 886.

Seroterapija, — 7Ziur. Bakteriologija.

Sukaktuveés: Em. Behring’o mirimo sukaktuvés (Matulevicius) 158 —
161. — Prof. Casper 871. — Karolis Linné (Vailionis) 87—94. — Kauno Me-
dicinos Draugijos 10 metu gyvavimo sukaktuveés 224, 870; Kauno Med.
Dr-jos 10 metu veikimas ir reikSme (Staugaitis) 828—832; 838: Kauno
Med. Dr-jos 10 m. veikimo trumpa apzvalga (Tercijonas) 832—839, 868:
Atsiminimai apie Kauno Med. Dr-jos isteigima ir pirmuosius jos veikimo
metus (M. Nasvytis) 839—846, 870. — Prof. v. Noorden'o 224. — Prof. Pav-
lov'o 751, 871. — Prof. P. Radzvicko 751. — Prof. Romberg'o 871. — D-ro
K. Sokolskio 953. — D-ras J. Staugaitis: biografiniai bruozai (Tercijonas)
764—807. 861 ,Medicinos” redaktorius (Matulevi¢ius) 808§—812, 861. —
D-ro J. Salkausko 753, 876. — Prof. Zileé's 459. :

Suvaziavimai ir kongresai: Abolicionisty 528, 528. — Amerikos lietuviu
¢ydvtoju 878. — ApskriCiu, savivaldybiy ir ligoniniy gyvdytoju suv. 683,
752. — Chirurg. tarpt. 528. — Dermatologu ir syfilidologuy kongr.: tarptaut.
528. 872: 16-tas Vokieciu Karaliauciuje (Sidaravicius) 748—750. — Kovai
su veziu tarpt. 460. — Ligoniniy tarpt. 752. — Ligoniy kasuy tarpt. 874. —
Malarijos tarpt. 872. — Medicinos gydytoju: IV Lietuvos pajamos ir i$lai-
dos 227: V Lietuvos: vvkdom. komitetas 84, 306, 516—518, 752: tarptautinis
Maskvoj 683. — Mikrobiologijos tarpt. 872. — | L. motinu ir vaiku globos
konicrencija 872, 873. — Pediatry: tarpt. Stokholme 590; 1l tarpt. 752, 872;
V S.S.S.R. 945. — Priesalkoholinis tarpt. 460. — Psychiatry vokieCiuy 872.
— Sex. Research tarpt. 873. — Seksualiniy mokslu tarpt. 872.

Sveikatos reikalai: 152, 233, 309, 385, 461, 532, 604, 684, 758, 879, 955.
— ..Darbo Sveikata® laikr. 151. — [§laidos sveik. reikalams 1929 m. 305. —
.Kino* aparatas 156. — Klaipédos uosto sanitarija 762. — Motinu ir kudikiu
globa 762, 872, 873. — Nuodingos dujos: kova su jomis 887. — Paskaitos
apie sveikata. — Zmoniy sveikata Anglijoj 685.

Teismo medicina: Tardymas narkozej 953. <

Tuberkulinzé: Bacily gajumas (R) 60, — Dekalcinacija (R) 207. — Etio-
logija: filtruojamas antkrytis (R) 675. — Fistuly kauluose gyd. 294. — Gy-
dymas: ambulatorinis rentg. spind. (R) 374: chaulmugra-taukais 293; grip-
pas ir the. (R) 220. — Haemoptoe gyd. kamparu 513, 746. — Immunizavimas
prieg the.: (R) 504: Apie apsaugojama prieStuberkuliozini Zinduoliy skiepiji-
ma Calmette’o bidu (L. FinkelSteinas) 892—900. — Inksty the. simpt. (R)
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739. — Kova su tbc. Badene 538. — Kraujo erytrocitu nusédimo reakcija:
meénesinése (R) 285: vaiky tbc. 222. — Meningitis tbe. diagnost. (R) 220.
— Odos tbe. dijetoterapija 588. — Paastréjimas tbe. iSvirkStus priestyfinés
vakcinos (R) 133. — Plauciu tbe.: hello- ir rentgenoterapija (Kalvaityté) 166
—180; Sékmingi bandymai gydyti (J. Kairiakstis) 311—320; Gydymas au-
kso preparatcis (Laurinavicius) 624—645, 713—728; pneumothorax’u (R)
366, dirbtinis pneumot, ir jo pritaikymas (Bagdonas) 473—499 ir 548—565;
rentgeno spind. (dem.) 593. — Prostatitis thc. (R) 940. — Rentgeno spinduliu
itaka thc. bacilloms 962. — Reakcija Pirquet (R) 208. — Sanatorija 233. —
(Dziovos) serologija (Steponuaitis) 621—624. Tyrimo metodzZiy ivertinimas
(R) 208. — Urochromogeniné reakcija 221. — Vaiky: kauly tbc. gvd. d-ro
Rollier'o sanatorijoj Leizine 589: tbc. pagijimas (R) 747.

Urologija: Corpus alienum (chirurg. adata) in vesica urinaria et fistula
vesicovaginalis (R) 506. — Cuystitis gyd. 935. — Cystografija (R) 740.
_ Cystoradiografija (R) 581. — Cystoskopia: carcinoma (R) 138: vesica
urinaria 591, (R) 439. — Cystoskopo keliai per pusamzi (Goldbergas) 921
— 927. — Enuresis nocturna: etiologija (R) 139. — Gonokokku in recto
nuodingumas (R) 739. — Haematuria uretros susiauréjimuose (R) 439. —
Magnes. chlor. vartojimas (R) 670. — Patologiniai procesai inkstuose ir
Slapimo piisléj 662. — Prostata: abscessas (R) 55. — Pyelitis gravidarum
(R) 672. — Pyelonephritis priezastis — uretrovaginalin¢ fistula (R) 54. —
Pyurijos vaiku: diagnost. (R) 580; klinika ir gyd. (R) 506. — Ren. (inkstai):
darbo pasiskirstymas (R) 136: ligose dijeta 445; ascenduojanCios infekcijos
nebuvimas (R) 670; tbe. simpt. (R) 739. — Spina bifida ir syndromas netikro
glapimo nesilaikymo (R) 506. — Uraemia dél phymosis incarcerata (R) 941.

— Uretros hernia (R) 214. — Urobileno ir urobilinogeno buvimo Slapime
diagnost. verté 63. — Urochromogeniné reakcija tbe. 221. — Urogenitalinio
trakto antiseptika (R) 940. — Vesica urinaria: akmuo (R) 851; carcinoma

(R) 138, néstumo metu (R) 213; retencijy gyd. (R) 851: suzalojimas radium’u
(R) 140; triikimas ir cystoskopiia (R) 851, 591.

Vaiky ligos: Alsuojamuiy taky susirgimy padaugéjimas zZiema (R) 369.
— Appendicitis vaiku amziuje (R) 288. — Arhytimia (R) 671. — Bronchiek-

tazijos ir ju gvdymas 146, — ChirurgiS§ka pagelba vaikams (R) 938. —
Chorea minor gvd. nirvanoliu (R) 53. — Defektyviy vaiku gyd. Angliioi
462. — Diagnostika moksliskai praktiska (R) 850. — Difterija: gyd. (R)
52: leukocity vaizdas (R) 505. — Duystrofijos Zinduoliu gvd. pituglandol'iu
(R) 438. — Ekzema: gyd. kvarco lempa (R) 369. — Empyema: Konser-
vatiskas vaiky empyemos gydymas (Tuméniené) 94—I100. — Globa 762, —
Gomurio ir nosiaryklés tonsilly hyperplasia ir gyd. (R) 667. — Hernia ingui-

nalis: 222, operacija 677. — Immunizavimas prie§ thc. (R) 504: Apie ap-
saugojama priestuberkuliozini Zinduoliu skiepijiima  Calmette’o buadu (L.
Finkelsteinas) 892—900. — Infekciju staigin profilaktika  (Matulevicius)
(101—108). — Infantilismus intestinalis gyd. (R) 505. — Kaulu tbc. gyd. d-ro
Rollier'o sanator. Leizine 589. — Klimatinio gydymo (iiiros krantuose ir
kalnuose) indikaciios ir kontraindikacijos 62. — Konstitucija nauiagimiu:
itaka nésciy $vitin. (R) 579. — Kraujo erytrocity nusédimo reakcija vaiky
the. 222. — Lien padidéjimo daZniausios priezastys 63. — Morbilli: strep-
tokokku toksinas ir antitoksinas (R) 138. — Nanismus (nanosomia, mikro-
somia) 296. — Nevalgiis vaikai (R) 136. — Palétintoji vaiky reida ir jos
ovd. 946, — Pertussis: diagnost. ir profilaktika (R) 211;: gyd. (R) 580. —
Prostatos abscessas (R) 55. — Pylorspasmus: gyd. rentgeno spind. (R)
369. — Pyurijos klinika ir gyvd. (R) 506. — Rachitis: gydymas (R) 579,
kvarco lempa (R) 736. Svitintu ergosterinu (R) 737, Svitintu Svieziu pienu
(R) 737: gvd. ir profilaktika (R) 211: gydymo nepasisekimai (R) 737. —»
Skarlatina: — komplikacijos ir gvd. (R) 669: kova su skarlatina (Matu-
levicdius) 704—713; leukociting formulé (R) 849; mikrobas 227: profilakti-
niai skiepijimai (R) 738, 704—713, 759; seroterapija (R) 736, (R) 738. —
Soliterio gyd. 676. — Strophulus infantum gyd. (R) 668. — Sirdies ligos
512. — Thallium (R) 668. — Tonsillos stabdo augima 960. — Tonsillektomia
ir ios kontraindikacijos (R) 287. — Tuberculosis: pagijimas 747. — Vitami-
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nai ir zinduoliu maitinimas (R) 437. — Vulvovaginitis gonorrhoica infantum
ayd. 947.

Vaistai: Adrenalin (R) 53, 512. — Albargin 949. — Anastil 146. — Anilini-
niai zalieiji dazai vieton jodo 762. — Aolan 376. — Arthigon (R) 674. — Aver-
tin (R) 587. (R) 943. — Bulbokapnin (R) 442. — Carbo animale (R) 506. —
Cardiazol (R) 53, 746, 846, 846, 847, 847, 848. — Chinidin 849. — Chininure-
than 846. 847. — Chloramin 947. — Choleflavin (R) 936. — Cignolin (R)
216, 294. — Clauden 375, 746. — Coagulen 746. — Collosolmanganese 294,
—_ Coramin 848, 846, 847, 848. — Digipurat 847. — Digitalisatum — Biirger
848. — Dijozol (R) 581. — Encypan (R) 504. — Ephetonin (R) 289. —
Ercosterin (R) 579, (R) 737. — Euphyllin 849. — Gynergen (R) 439. —
Harmin (R) 945. — Hexeton 846, 847, 847, 848. — Klimazan 947. — Ko-
kaino intoksikacijos i§vengimas 840. — Kova su narkotikais 683. — Kry-
sclgan 629. — Luminal (R) 292, 849. — Mastizol 64. — Menformon 854. —
Menoform 855. — Mercurochrom 853. — Mirion 855. — Myrthol 146. —
Nautisan (R) 580. -— Neosalvarsan (R) 284. — Nervocidin (R) 675. — Nir-
vanol (R) 153. — Novasurol 221. — Novatropin 145. — Olobinthin 846. —-
Omanadin 846. — Optochin 99, 847, 847, 848. — Ovowop 854, 855. — Oxy-
genas po oda 145, — Patentuoty vaistu, leistu gaminti Lietuvoj ir jveZzti i
uzsieniu, sudétis ir vartojimas 64, 446, 948. — Pernocton (R) 507 — Pi-
tuglandol (R) 438, (R) 506. — Polyhormon femininum et masculinum 949.
— Protargol 947. — Pyramidon 293. — Pyridium (R) 940. — Pyrifer 221,
(R) 674. — Quillaia (R) 944. — Rivanol 98. — Salyrgan 221, (R) 936. —
Sanarthrit 338. —  Sanocrysin 713. — Septojod (R) 440. — Solganal 720.
_ Solvochin 375, 846, 847. — Strophantin 846, 848: (G-strophantin 147, —
Stryphnon 746. — Sulfojodetés (R) 667. — Supersan 146. — Telatuten (R)
62. — Testosan 854. — Theocin 849. — Thyreoidin 855. — Transpulmin
(IR), 53, 146, 846, 846, 847. — Trichlorizobutylalkoholis nautisan (R) 580.
— Trilysin-Promonta (R) 216. — Triphal 636. — Troparin 145. — Tuber-
ten (KK) 504. — Tumenol 376. — Tumenol-ammonium (R) 741. — Veradi-
gen 847. — Vercnal-matsium (R) 292, 849. — Vigantol (R) 579, 855. —
Viscysat-Biirger 147.

Veterinarija: 151, 759, 653. — Skyriaus panaikinimas 870.

Venerines ligos, — ziur. Odos ir vener. ligos.

Vidaus ir infekcinés ligos: Addison’o ligos gyd. adrenalin'u 512. —
Acetnm vini ar citrinos sunka? 946. — Adipositas endogeninés kilmeés 589,
— Allerginés ligos 264. — Anaemia: gyd. 930. — Anaemia perniciosa: gyd.
insulinu (R) 136, jeknomis (dem.) 297, (dem.) 591, 875, 930, (R) 935; ner-
viniy reiSkiniu ir aspektu apZvalga (R) 743. — Anaemia secundaria: 294,
(dem.) 591: nerviniai sutrikimai (R) 935: simptom. (R) 436. —— Angina
pectoris: gyvd. (R) 579; kombin. gyd. 61; gyd. paravertebralinémis injek-
cijomis novocain’o su suprareninu (R) 51; profilaktika ir gyd. (R) 676; vera
gyd. 145. — Antirachitiniy priemoniy Zalingumas (R) 939. — Apetito su-
7zadin. ir tukinimas cukrum 444. Appendicitis: chron. primaria (R) 666.
- Arteriosklerozés periferinés gyd. 934. — Asthma kardialiné ir cerebraliné
926. — Basedov'o licos gyd.: anglirigdtés duju voniomis (R) 368: gvvuliu
krauju (R) 368. — Carcinoma: gyd. 461; kova Prancuzijoj 386, Svedijoj
879: odos gvd. 461. — Cardiospasmus 512. — Cholelithiasis diagn. ir gvd.
0933. — Chromodiagnost. 263. — Claudicatio intermittens kombin. gyd.
61. — Cholelithiasis gyd. 375. — Diurezés: po novasurol'io ar salyrgan’o
sustiprinimas ammon. chlorid. 22; padidinimas kardioton. terapija (R) 848.
— Echinokokkus (dem.) 297. — Edemos: Sirdies ligose gyd. urea 373. -
Epidemija Kapstadte 688. — FEuthanasia 682. — Febris undulans (R) 666.
— Gualvos skausmai (Ambraziejiité-Steponaitiené) 900—909. — (Gangrena
kojos deél aneurysma aortae ascend. (dem.) 297. — Gastritis chron. (R)
209. — Glvkozurijos nediabetenés etiolog.. diagn. ir gyd. 677. — Hae-
moptoe gvd. kamparn 513. — Helpinas: patyrimai 589. — Hemoglobino
apykaita 931. — Ictericia (R) 936. — Infekcinés ligos: padaugéjimas 604;
apsikrétimas per vartotas knygas 149. — Influenza: antkrytis 886, 960;
bacillu radimas pas sveikuosius (R) 144; profilaktika kvarco lem-
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pa. — Insulino sekrecija 930. — Kalcioterapija kolituose (R) 735.
— Kalkiu apykaita ir S§vitinimas (R) 745. — Kapiliaroskopija
263. — Kepenys: anaemia perniciosa gyvd. (dem.) 297, (dem.) 591, 875, 930,
(R) 935; cirrozé 263; gyd. per rectum 145; kai-kurie kepeny kraujo sutri-

kimai 932. — Kiauliu raudonlige Zmogaus susirgimas (Laurinavicius) 402—
408. — Kirmeélés: gyd. (R) 579: susekimas 445. — Kraujo: grupés differ.
diagnost. (R) 578; nuleidimas 294; pirkliai 762. — Leukaemia lymfica

(dem.) 589, (dem.) 592. — Lyssa: immuniz. (R) 586. — Maliarija: kova
604. — Mikrobazedovoidas 263. — Mikromyksedema 263. — Mikroskopas
kapiliarinis (dem.) 592. — Mirtis: bacila 682; mirusio atgaivinimas 952. —
Muilo klizmuy zalingumas 62. — Myelosis aleukaemica (dem.) 592. —
Nauja liga: 955: raupus paskiepijus 762. — Nephrolithiasis gyd. ir ispéji-
mas 930. — Neuralginiu ir myalginiu skausmu gyd. 444. — Nikotinu nusi-
nuodymas (R) 210. — Oxygeno iniekc. po oda 145. — Pancreas’o vidujiné se-
krecija 933. — Papiigligé 960. — Paradentozés 264. — Peritonitis perforativa
typhus’e abdom. (R) 285. — Pestis 688. — Plauciy pulinguy vietiniu proce- .
sy gvd. (R) 284. — Pneumonia croup. gyd.: (R) 846-848, solvochin'u 275.
—Poliglandul. susirg. (dem.) 298. — Polycytemijos gyd. bluZnim per os
293. — Polyarthritis rheumat. ac. et chron. gyvd. (R) 503. — Poliomyelitis
anterior: [spidziai, palike nuo Heine-Medin’o ligos epidemijos (Skliutauskas)
645-150; Jofié 729-730. — Pulso deficito klin. reikSmeé 934. — Radioterapi-
ja 264. — Raupai: Anglijoj 386; epidemija 604; pavojus 310; susirgim.
684. — Reumatiniuy susirgimy ir kituy artrity etiologijos ir gydymo klausi-
mu (Ambraziejiité-Steponaitiené) 245—255 ir 332—343; eozinofilija (R)
578. — Sanariu chron. susirgimu klassifikacija 932, — Sanariy chron.
reumatizmo gvd. 854, (R) 936. — Sepsio ir septiniy endokardity gyd. 264:
sepsio ir piilingojo meningito gyd. dirbt. abscessu 294. — SkrandZio ligos:
strichnino injekc. 512; suerzinamumo biitis, reikSme ir gyd. 933. —
Skrandzio-Zarny susirgimuy diagnostikos kritikos klausimu (Ch. Finkels-
teinas) 697—704; virskinamojo trakto sekrecijos sutrikimy gyd. (R) 504, —
Strumos prieZastys 263. — Subfebrilé temperatira ir pyramidon 293. —
Sirdies ligos: gvd. strophantu 147, dekompensaciios gvd. strichninu (R)
437; elgesys su Sirdimi infekcinése ligose 934; psychinés prieZastys 262:
pulsus irregul. perpetuus arba delirium cordis gyd. (R) 746; Sirdies tonsi-
lliarinis sindromas (R) 134; zondavimas (R) 937. — Trichocephalus dis-
par endemiia Klaipédos Kr. (R) 504. — Typhus abdom. 153. — Typhus
exanthemat.: 233, 309, 532, 759. — Ulcus ventriculi: (R) 209; duodeni gyd.
<ukrum 444.
Vokietijoj: 150, 232, 384, 385, 531, 538, 538, 604, 753, 876, 879."
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