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»MEDICINOS* 1930 METU TURINYS.

Kaikuriy sutrumpinimy paaiSkinimas. L

A., ap., apskr. = apskritis,-ties;

dem. = demonstravimas;
gyd. = gydytojas; sk. = skyrius;
m. — metais; the."==

Originaliniai straipsniai, autoriaus pavardé ir
V-o0j turinio dalyj atspausdinti kursyvu.

L.

p. = puslapis;
(R.), ref. = referatas;

tuberkuliozé.
puslapiy skaitmenys

Originaliniai medicinos mokslo straipsniai.

Ambraziejuteé- Steponaztzene A.: Allerginés ligos,
ju pazinimas ir gydymas.
=2 Bronchinés astmos kilmeés ir gydy-
mo klausimu.
i Apie febris undulans arba Bang 0 llga

> Sirdies vainikiniy arteriju trombozés
klausimu.
AvizZonis P., prof.: Apie trachomos lssmlatmlmq

Lietuvoje.

Bendoravicius V.: Hysterua Lletuvos naujoku 1r

kareiviy tarpe.

Prityrimai begydant vyraujancml
vienapuse isigaléjusia plauliy dZiova.
Ciplijauskas J.: Gimtuvés vézys ir jo gydymo
problema. . 5 - S Ve h .
Tuberkulioziniu spondylity chirur-
giSkas gvdymas.

Dakinevicius St.: BluZnies pirminés sarkomos at-
sitikimas.

FinkelSteinas Ch.: Labomtormlu ir rentgenosko-
piniy duomeny ivertinimas skrandZio
ir Zarny ligy gydymo praktikoje.

Gildeé-Ostachoviené: Vaiku tuberkuliozé ir tuber-
kulininé reakcija vaiku klinikos duo-
menimis. :

Goldbergas T.: Artenoskleromskos kllmes mkstu
hématurijos klausimu,

% Apie inksty tuberkuliozeés uugnozcs
savo laiku nustatyma privaclioj prak-
L) SRR e e R T R

Goldsteinas L.: BiologiSkas Rentgeno spinduliy
veikimas, ypaciai veikimas tuberku-
liozei. .

Boit'as, prof.:

Ceponis J.:

~ (Nr. 1) 4-20.

(Nr. 10) 668—674.
Nr. 11) 747—754.

(Nr. 12) 838—846.
(Nr. 8) 533—546.
(Nr. 3) 147—160.
(Nr. 5) 323—328.
(Nr. 8) 558—570.
(Nr. 6) 418—422.
(Nr. 9) 619—629.

(Nr. 2) 79—095.

(Nr. 7) 469—479.
(Nr. 6) 413—418.

(Nr. 10) 675—683.

(Nr. 6) 399—405.
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Grinius K.: Kova su tuberkulioze Lietuvos Res-
publikoje (V. R. M. Sveik. Dep-tui
Draugijos Kovai su tbc., Centro Val-
dybos memorandumas).

Gutmanas L.: Apie podagra, reumata ir neural-

gija. .
Jasaitis D.: Ramon’o anatokm:as |r i0 pntalkv
mas praktikai. . :

V.: Retas gonorréjinés mlekcuos valzdas
zu stis J.: Tolimesni bandymai su benzinoliu.
1u Stis VI.: Kai-kurios plauciu tuberkuliozés
savybés miesto ir kaimo gyventojams.

Kanauka V.: Hématurijos atsitikimas inksto arte-
rijosklerozeés pagrindu.
Neifrektomiju klausimu.

Kudikiu mirtingumas

priemiestyje ir statistika.

Kaporc,z.s B.: Vili.jam;;olés.

Kirvickis J.: Gyventoiu keitimasis nuo 1922 iki
1927 m.
5 Siy laiky relkalawmal uostu samtan-

jos atzvilgiu.
Kolodnas F.: Hemogramos (krauso Valzdo) a1§k1-
nimas ir reik§meé, V. Schilling'u se-
kant..= -
Del Lholecystogastrostomuos tankymo
ulcus ventriculi et duodeni gydymui.
3 OperatiSko tuberkulioziniu  koksity
gydymo klausimu. >
Landau E., prof.: SauléZolin — nauii da7al hlStO-
logijos technikoje,
Lazersonas, pr. doc.: Gydytojo valdmuo psychls-
kai ligonio traumai.
RetrogradiSka ir intraveniné pyelogm—
fija. 2
Valsty blmo Hyglenos Instltuto VEIkl-
mo 1929 m, apyskalta ;
Matulevicius A., Tercijonas V. ir Zacharmas B.:
Tubcrkulloze nuo ritualinio apipjaus-
tymo.
Oksmanas G.: Sunkus nusmuodmmo évmu atm-
tikimas.
OZelis K., doc.: Socialinés medu.mos pagrindui
Paulauskas E.: Apie urethra duplex.
Pauziskis O.: Apie naujuosius kelius tuberkullozu
gydyti. :
Apie Leo- Buergeno h;mx (thromboan-
geitis obliterans) atsitikima.
Piadymaitis O.: Balantidium coli. ;
Puusep L., prof.: Kaikurie galvos smegenuy aughu
diagnostikos ypatumai ir ju chirur-
giSkas gydymas. 1
Sidaraviéius Br.: Serologiné ssflho dlagnostll\a
Meinicke reakcijos pagalba.
i SpecifiSku peptony reikSme allergmlus
susirgimus gydant.
Skliutauskas I.: Apie antinkscCiu nepakankamuma
o Lupus erythematodes
dabartinés terapijos klausimu.

Kuzma V.:

Lurije A.:
Madeikis J.:

Pikas A.:

etiologijos ir -

(Nr. 10) 701—710.
(Nr. 7) 479—487.
(Nr. 12) 824—831.
(Nr. 12) 846—847.
(Nr. 12) 832—838

(Nr. 2) 95—101.

(Nr. 3) 179—181.

~ (Nr. 4) 251—256.

(Nr. 8) 546—558.
(Nr. 1) 41—43.
(Nr. 9) 629—639.

(Nr. 2) 107—116.
(Nr. 8) 570—574.
(Nr. 10) 683—696.

(Nr. 1) 30—31.
(Nr. 8) 525—532.
(Nr. 9) 611—618.
(Nr. 12) 849—850.

(Nr. 10) 696—699.
(Nr. 9) 639—641.
(Nr. 12) 816—824.
(Nr. 10) 700—701.
Nr. 2) 102—107.
(Nr. 6) 405—413. .
(Nr. 1) 38—39.
(Nr. 7) 460—468.
(Nr. 1) 32—37.

(Nr. 9) 602—611.
(Nr. 3) 160—169.

(Nr. 4) 256—259.



Skliutauskas I.: Erythrodermia desquamativa (Lei-
ner) et lymphogranuloma hepatis atsi-

tikimas. 2 SIS SRR AR (Nr. 6) 392—398.

e Pacijentas ir jo snela . Vedt ; (Nr. 11) 739—746.
Tallat-Kelpsa Fl.: Corpus alienum vesicae urma-

riae atsitikimas. 7 e i (Nr. 12) 848.

Tercijonas V.: Vaiky syfilio gydymas SOToCE NS (Nr. 5) 328—349.

Ziiir. Matulevicius A., Tercijonas V.
ir Zacharinas B.

”

Vaic¢ianas V.: Enuresis nocturna naujoku tarpe. (Nr. 1) 20—29.
Varnauskas J.: Dél apsikrétimo trichocephalus
dispar gydymo ir tyrimo = technikos. (Nr. 5) 349—350.
Venckanas J.: Agrunoliocytozés atsitikimas. : (Nr. 3) 169—179.
% Balneologijos taikymo biidai Lietu-
voie. . (Nr. 4) 226—250.
Zacharinas B.: Sutr1u§kmtu rankos pxrbtu zanzdu
gydymo biidas. . (Nr. 1) 39—41.

7itir. Matulevicius A., Tercijonas V.

ir Zacharinas B.

Zemgulys J.: Aparatas kaklo spondylitui. : (Nr. 5) 321—323.
Zilinskas J.: Lietuviu rasiné sudétis pagal kraujo

biologines savybes ir ju koreliaciia su

”

syarbiausiais morfologiniais paZy- (Nr. 3) 137—14e6.

miais. . (Nr. 4) 215—226.
Zilinskas St.: Dél stemples 1r bronc_hu svctnmkumu

ERAYIN0: o w53 =i o S S (Nr. 7) 487—496.

[

Informaciniai straipsniai, apyskaitos, nekrologai,

polemika.
Aizinbudas B.: D-ras S. Meras, kaip visuomeneés
veikéjas ir internacionalistas. % 3 g (Nr. 6) 390—392.
Alekna J.: Dél doktoratuy pripaZinimo. . (Nr. 7) 519.

£ Dar ,,dél nevykusiy kritiku* (Atsak)-
mas d-rui J. StaugaiCiui, ,,Medicinos"
Redaktoriui ir Kauno Medicinos Drau-
gijos pirmininkui) . . : (Nr. 9) 656—657.
AviZonis P., prof Pabaltijo Oftalmologu Huvaﬂa-
vimas Tartu - Dorpate 1930 m. V. 24—

2l AN : (Nr. 8) 588—589.

5 Tarptautiné orgamzauja koval su tra-
choma. : (Nr. 9) 642—644.

v Univ-to aklu khmkos 1929 m llDYS-
kaita, 5 (Nr. 11) 760—762.

Bielskus L.: Kédainiu apskr llgonmes 1979 metu
veikimo apyskaita. < : (Nr. 7) 499—502.

Blazys J., doc.: [IspuidZiai i§ | Tarptautmlo Proto
Higienos Kongreso Vasingtone 1930 (Nr. 10) 710—718.
m. V. 5—10 d. (Nr. 11) 766—776.

Borokas: D-ras S. Meras, kaip hgonmes gydy-
tojas. Ry (Nr. 6) 387.

Didziulis A.: PanevéZio gydytom drauguos d ru|
Merui paminéti nepaprastas poseé-
dis, 030 VI s L (Nr. 6) 449—450.
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Goldbergas T.: Ispiidziai i§ 1X-ojo vokieiy uro-
logy draugijos 1929, I1X. 26—28 d,
kongreso.

Gurvicien¢ L.: D-ras S. Meras kalpo ,,Oze’s“
veikéjas.

Gusevas V.: Pagelbinio medlcmos personalo rel-
kalu.

Gutmanas T.: D-ro S. Mero atminimui. HEg
Jacevic¢aité: Valst. Kauno ligoninés Rentgeno
skyriaus 1929 mety apyskaita.
Jasaitis D.: Liubeko tragedija. .
e Med. d-ras A. Zub&enko (nekrologas)
Joffé G.: Gydytoju praktikos teisiy klausimu.
2 Gydymo curiosum autonominiame
Kalvaityté P.: Sis-tas apie socijale ParyZiaus ir
Pranciizijos medicina ir radijologija.
LaSas V1.: Deél doktoraty pripaZinimo. .
Nasvytis M. (Eskulapas): Mintys dél naujow Vy—
tauto DidZiojo Univ-to statuto vykdy-
mo gyveniman.

Pabaltijo oftalmologu suvaZiavimas 1930. V.
2425 d.

Paréevskis K.: Kalba, pasakyta SvenCiant naujai
perstatyto ir praplésto Karo ligoninés
[-mo korpuso atidaryma.

Paulauskas E.: VIll-sis tarptautinis dermatologu
kongresas Kopenhagoije. : .

Skliutauskas 1.: Lietuvos kurorty reikalu.

Sidaravic¢ius Br.: Kova su veneros ligomis,

Staugaitis J.: A. a. Kaz. Sliekas (nekrologas).
7 D-ras 8. Meras (nekrologas). :
% ,Medicinos* laikrasCio deSimties me-
tu sukaktuviu proga,
i Karo ligoninés iSkilmes.
= Dél nevykusiu kritiku. .
Dar ,,deél nevykusiy kritiky* (Atsakv—
mas d-rui J. Aleknai). .
i D-ras G.-V, Gefenas (nekrologas).
i Dél d-ro VI. Kairiuiks¢io ,,atviro lai-
Sko*.
o D-ras P M. Cimkauskas (nekrolo-
gas). :
»Svaros Savaités” I(omztetas ,,Svaros sa-
vaités* 1979 m. apyskaita.
3 .Svaros savaités* programa.

Tallat-Kelpsa Fil.: Deél Taurageés apskr. sav-beés
ligonines,

Trumpas d-ro Juozo Sapiros gy-'

venimo ir darbuotés apibiidinimas
jojo 40 mety medicinos darbo sukak-
tuviu proga

Tercijonas V.: D-ras Vincas Pietaris (1850 —
1902 mt.).

Vinteleris E., proi.: Tarptautmes geografmes pa-
tologuos draugijos klausimu.

Zacharinas B.: Naujas kilnojamas rentgeno apa-
ratas ,,Metalix".

(Nr. 1) 43—48.
(Nr. 6) 387—390.

(Nr. 1) 65—66.
(Nr. 6) 384—386.

(Nr. 2) 122—124.
(Nr. 7) 496—499.
(Nr. 7) 517—519.

(Nr. 3) 212,
(Nr. 12) 855—858.
(Nr. 7) 519—520,

(Nr. 9) 661.
(Nr. 11) 776—783.

(Nr. 12) 850—855.
(Nr. 7) 457—459.
(Nr. 11) 762—766.

(Nr. 3) 211.
(Nr. 11) 754—760.

(Nr. 1) 2—4.
(Nr. 2) 134.

(Nr. 5) 308—321.
(Nr. 7) 520—521.
(Nr. 8) 589—591.

(Nr. 9) 657.
(Nr. 9) 659.

(Nr. 12) 879—882.
(Nr. 12) 882.

(Nr. 3) 202—206.
(Nr. 3) 209—211.

(Nr. 3) 200—201.

(Nr. 12) 814—3810.
(Nr. 9) 598—602.
(Nr. 3) 190—193.
(Nr. 2) 116121



Zemgulys J.: Sauliy sanitarinis darbas 1929 m. (Nr. 5) 360—361.
I§ Karo ligoninés istorijos. . . . (Nr. 6) 432—437.
X.: Honoraro isieskojimo klausimu. . . . . (Nr. 4) 301—302.
IIL.
Reteratai.

Akiu ligos.

Prof. P. AviZonis: 1 ref. (Nr. 2, 129 p.) M. Cremer: Zur Kalktherapie
bei phlyktinuliren Augenkrankungen. — 2 ref. (Nr. 3,186 p.) L. Weekers:

Importance du terrain dans les maladies oculaires. — 3 ref. (Nr. 4, 266 p.)
R. Cords: Nystagmus nach Schiddeltrauma. — 5 ref. (Nr. 6, 430 p.) E
Kunz: Die Granulosefrequenz in Ostpreussen... — 6 ref. (Nr. 7, 513 p.)

M. Zacher: L'organisation de la lutte contre le trachome en Pologne.

Dr. B. Goldengeimas: 4 rel. (Nr. 5,355 p.) Top6uu b u B. PaBuu-
Ilep60o: K Bompocy 06 OTHOLIEHHH CKPOQYJ€3HbIX KEePaTOKOH'IOHKTHBHTOB K
Ty6epkyaesy. — 7 ref. (Nr. 8, 584 p.) Kynpees, C: Hordeolum, kak npu-
uyuna phlegmonae orbitae et thrombosis sinus cavernosi.

Dr. M. Korganovaité: 8 ref. (Nr. 11,791 p.) Van der Straeten:
Prophylaxie de l'ocphtalmie du nouveau-né.

AkusSerija ir gynekologiija.

Dr. J. Ciplijauskas: 19 ref. (Nr. 7, 508 p.) Fr. Mikulicz-Radecki:
Zur Diagnose d. in Cavum uteri gelegenen Tumoren mittels Hysteroskopie.
— 20 ref. (Nr. 7, 508 p.) F. Engelmann: Wie konnen die Heilungsaus-
sichten -der akuten puerperalen diffusen Peritonitis verbesserst werden. —
31 ref. (Nr. 11, 789 p.) proi. Strassmann: Eine plastische Operation
zur Wiederherstellung des Cavum uteri. — 32 ref. (Nr. 11, 789 p.) prof.
Kirschner u. prof. Wagner: Ein neues Verfahren der kiinstliche
Scheidenbildung.

Dr. T. Goldbergas: 1 ref. (Nr. 1, 54 p.) B. Ottow: Durchruch ei-
ner parametrauen Eiterung durch das Foramen obturaterium mit nach-
folgender tiefer Schenkelphlegmone. — 2 ref. (Nr. 1, 54 p.) A. Bauerei-
sen: Die Behandlung chron. Beckenentziindungen mit Fibrolysin. — 3 ref.
(Nr. 1, 55 p.) W. Rothhammer: Chloraethyl als Narkosemittel bei der
,Durchtritsnarcose. — 4 ref. (Nr. 1, 55 p.) W. Benthin: Wiederholte
Hyperemesis u. die Indikationsstellung zum Abortus artificialis. — 5 ref.
(Nr. 2, 127p.) L. Gotthilf: Ueber eine seltene Coitusverletzung., — 6 ref.
(Nr. 2, 127 p.) J. Pu t z: Graviditol in d. Geburtshilfe. — 7 ref. (Nr. 2, 128 p.)
H. Weigand: Malariabehandlung der weiblichen Gonorrhée. — 8 ref.
(Nr. 2, 128 p.) K. Teofik: Vergleichende Leberfunktionspriifungen bei
Syphilis. — 9 ref. (Nr. 4, 263 p.) M. Schwab: Psychogene Uterusblu-
tungen nach Kastration. — 10 ref. (Nr. 4, 264 p.) B. Keude: Ueber eine
durch intrauterines Schutzpessarium verursachte todliche Sepsis. — 11 ref.
(Nr. 4, 264 p.) O Kneise: Schwangerschaft und Nierentumor. — 12 ref.
(Nr. 5, 353 p.) G. Daneff: Zur konservativen Behandlung der Geburt bei
Debilitas cordis. — 13 ref. (Nr. 5, 354 p.) K. Baisch: Kupfercatgut. —
14 ref. (Nr. 5, 354 p.) H. Rosenbeck: Indikationstellung d. Schwanger-
schaftsunterbrechung bei Pyelitis in gravidite u. s. w. — 15 ref. (Nr. 6,
426 p.) Jankelewitsch: Kleidotomia an der lebenden Frucht. — 16 ref.
(Nr. 6, 427 p.) H. Sachs: Uterusrupturen in der Geburt. — 17 ref. (Nr. 6,
427 p) K. Jaroschko: Seltene Geburtsverletzung. — 18 ref. (Nr. 6,
427 p.) Holzbach, Kottlors, Irion: Grasthin und Tonephin. —
21 ref. (Nr. 7, 509 p.) F. Pachner: Spontane Uterusruptur. — 22 ref.
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(Nr. 8, 581 p.) W. Borochovitsch: Fall von Ichtyosis congenita. —
23 ref. (Nr. 8, 582 p.) H. Krekel: Eitrige Thrombose der Vena jugularis
int. post partum. — 24 ref. (Nr. 8, 582 p.) E. Heyer: Zur Therapie der
Dysmenorrhoe. — 25 ref. (Nr. 9, 649 p.) P. Schneider: Das Karzinom
d. Bartholinischen Driise. — 26 ref. (Nr. 9, 650 p.) L. Litten: Achsendre-
hung des hochschwangeren Uterus. — 27 ref. (Nr. 10, 723 p.) M. Mo gilew:
Bedeutung d. CO: in d. Prophylaxe der postoperat. Komplikationen. —
28 ref. (Nr. 10, 724 p.) G. Schubert: Uterusersatz beim Tier. — 29 ref.
(Nr. 11, 788 p.) K. Fett: Situs inversus totalis u. vermeintliche chron.
Appendicitis. — 30 ref. (Nr. 11, 788 p.) H. Reinhardt: Erfahrungen mit
Sandoptal bei Wochnerinen. — 33 ref. (Nr. 12, 863 p.) G. Niessing:
Schwere Koitusverletzung. — 34 ref. (Nr. 12, 863 p.) M. Rodecurt: Be-
handlung d. Trichomonascolpitis... — 35 ref. (Nr. 12, 863 p.) S. Rabino-
witsch: Ein neues Dekapitationsinstrument.

Bakteriologija, serologija ir hygijena.

Prof. A, Jurgelitinas: 1 ref. (Nr. 1, 38 p.) D. E. Belenki u. N. N. Po-
pow a: Studien iiber die Begleitbakterien der Pockenlymphe. — 2 ref. (Nr. 1,
58 p.) G. H. Sieveking: Die Typhusmorbiditit der mannlichen u. weib-
lichen Bevolkerung vor und nach dem Weltkriege. — 3 ref. (Nr. 3, 187 p.)
prof. Uhlenhuth, dr. A, Miiller u. K. Hillenbrand: Veigleichende
Schutzimpfungsversuche gegen Rindertuberkulose mit schwach virulenten
Rindentuberkelbazillen. — 4 ref. (Nr. 5, 357 p.) H. Linden: Epidemiolo-
gische u. experimentelle Untersuchungen zur Streptokokkendtiologie des.
Scharlach. — 5 ref. (Nr. 5,357 p.) E. Darsin: Zur Serodiagnose des Bang-
schen Abortbakteriums beim Menschen nach Untersuchungen in Letland. —
6 ref. (Nr. 9,651 p.) P. Remplingeret]. Bailly: La rage du pigeon.—
7 ref. (Nr. 9, 651 p.) W. Sauer: Ueber die diagnostische Bedeutung der
Gruber-Widalschen Reaktion unter Geisteskranken. — 8 ref. (Nr. 10, 726 p.)
M. Kristensen: Febris undulans in Dinemark. — 9 ref. (Nr. 12, 868 p.)
K. Schlossmann: Ueber das Vorkommen der Banginfektion in Estland.

Med. kand. V. Girdzijauskas: 10 ref. (Nr. 12,869 p.) O. M. Semzov a:
Zur Frage der Epidemiologie des infektiosen Ikterus.

Chirurgiija.

Dr. Pidymaitis: 1 ref. (Nr. 3, 184 p.) proi. O. Nordmann: ,, Die
Kreuzschmerzen® als Symptom chirurgischer Erkrankungen. — 2 ref. (Nr.
4, 262 p.) dr. Kirch: Beobachtungen iiber Kampherwirkung bei Hirnab-
scessen., — 3 ref. (Nr. 8, 579 p.) Linser: 20-jahrige Erfahrungsbilanz iiber
die Injektionsbehandlung der Varizen. — 4 ref. (Nr. 9, 648 p.) Elmer,
Ptaszek u Scheps: Die Wirkung des Vasopressins... auf die
Darmperistaltik und die Behandlung des lleus paralyticus mit Vasopressin.

Nervy ir psych. ligos.

Doc. J. Blazys: 1 ref. (Nr. 10, 725 p.) Jagdhold: Ueber die Be-
ziehungen der spezifischen antiluetischen Behandlung zum Enstehen der
Metalues. — 2 ref. (Nr. 10, 726 p.) Kirschbaum: Klinische Untersu-
chungen und Behandlungsergebnisse bei seniler Paralyse. — 3 ref. (Nr. 10,
726 p.) Mereira: Einiges iiber Geistesstorungen wihrend des Verlaufes
der Lues in Rio-de-Janeiro. — 4 ref. (Nr. 10, 726 p.) Wagner-Jauregg:
Wie viele luetisch Infizierte erkranken an progressiver Paralyse? — 5 ref.
(Nr. 11, 791 p.) Briner: Ueber den Verlauf der progressiven Paralyse
ohne und mit Fieberbehandlung. — 6 ref. (Nr. 11, 792 p.) Harris: Treat-
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ment of general paralysis of the insane by injection of sulphur. — 7 ref.
(Nr. 11, 792 p.) Lafora: La fievre et la tachycardie dans les tumeurs
cérébrales, — 8 ref. (Nr. 12, 867 p.) Chevassut: The aetiology of disse-
minated sclerosis. — 9 ref. (Nr. 12, 867 p.) Purves Stewart: A spe-
cific vaccine treatment in disseminated sclerosis.

Odontologiija.

Danty gyd. S. Griliches: 1 ref. (Nr. 3, 188 p.) Levanowitsch: Die
Mund- und Zahnpiflege bei Geistes- und Nervenkranken,

Danty gyd. E. Petraskevicaité-Psigodskiené: 4 ref. (Nr. 12, 871 p.)
Hans Kessler: Stilung einer Sickerblutung.

Danty gyd. A. Stonkaité-Matulioniené: 2 ref. (Nr. 9, 652 p.) Fr. Spa-
nier: Dentale Infektion und Algemein-Erkrankungen im Kindesalter. —
3 ref. (Nr. 10, 728 p.) proi. Boennecken: Ein Beitrag zum Problem der
dentalen Sepsis.

Odos ir veneros ligos.

Dr, V. Juskys: 4 ref. (Nr. 2, 128 p.) Oscar Blatt: Vergleichende
Leberfunktionspriifungen bei Syphilis. — 5 ref. (Nr. 2, 128 p.) prof. H. Ri t-
ler u. C. L. Karrenberg: Ein kasuistischer Beitrag zur Frage der
Thalliumepilation. — 6 ref. (Nr. 2, 129 p.) L. Naumor-Golubova: Sind
Insekten als Lepraverbreiter zu betrachten. — 7 ref, (Nr. 3, 185 p.) Ath a-
nas Machaeras: Zur Frage Riickganges der Syphilis und der Aende-
rung ihres Charakters. — 8 ref. (Nr. 3, 185 p.) S. Neum ark: Ueber Insu-
linbehandlung einiger Hauterkrankungen. — 9 ref. (Nr. 3, 186 p.) C. L.
Karrenberg: Ueber die therapeutische Verwendung von glukonsamem
Kalcium in der Dermatologie. — 10 ref. (Nr. 4. 264 p.) Kurt Fiirst: Das
Pilokarpin in der Dermatologie. 11 ref. (Nr. 4, 265 p.) proi. A. Busche
u., A. Joseph: Dermatitis verrucosa (chromoblastomycose). — 12 ref.
(Nr. 4, 265 p.)) Margot Framhein: Beitrag zur Frage der syphiliti-
schen Fingergelenkerkrankungen. — 13 ref. (Nr. 4, 265 p.) Alired Perutz
u. Rudolf Rosner: Zur Frage der unspezifischen Behandlung der
Syphilis. — 14 ref. (Nr. 5, 354 p.) Karrenberg: Ueber Trichotielomanie.
— 15 ref. (Nr. 5, 355 p.) J. Mrongovius u. Duchon: Zur Frage der
Vermeidung der Komplikationen bei der Thalliumtherapie. — 16 ref. (Nr. 5,
355 p.) prof. A. Buschke, G. Duchon u. A. Joseph: Ueber Anwen-
dung der Komplikationen bei der Thaliumtherapie. — 17 rei. (Nr. 5, 355 p.)
J.H. Broers: Bitumen Verbrennung. — 22 ref. (Nr. 6, 429 p.) C. Bruck:
Beitrag zur internen Behandlung der Eczeme. — 23 ref. (Nr. 6, 429 p.) proi.
Touton: Ein Ursache beim Baden enstehenden Hautausschlige. — 29
ref. (Nr. 8, 582 p.) Elsa Eichholz; Experimentelle Versuche iiber die
Anregung des Haarwuchses durch dussere Behandlung. — 30 ref. (Nr. 8,
583 p.) Helmut Parl: Hyperkeratosen und Pyodermien bei Psoriasis
vulgaris. — 31 ref. (Nr. 8, 583 p.) P. N. Kaschkin: Pityriasis versicolor
des behaarten Kopfes. — 33 ref. (Nr. 8, 583 p.) J. Vignati: Die Kupfer-
therapie der Syphilis. — 34 ref. (Nr. 9, 650 p.) proi. M. Staemmler: Ei-
gentiimliche Hautverdnderungen beim Auftauen einer gefrorenen Leiche
entstanden. — 35 ref. (Nr. 9, 650 k.) Otto Klein: Die pharmakologi-
sche Provokationsprobe bei der Urethritis anterior. — 36 ref. (Nr. 9, 650 p.)
prof. E. Delbanco: Hasal und (koch)salzireie Erndhrung — 37 ref.
(Nr. 10, 724 p.) Bliimmers: Ueber Gefahren bei der intravendsen Anwen-
dung der Gonokokkenvakcine. — 38 ref. (Nr. 10, 724 p.) Erich Klo p-
stock: Zur Kenntniss der Citochlorreaktion. — 39 ref. (Nr. 10, 725 p.)
Karl Lorentz: Ueber meningitis gonorrhoica. — 40 ref. (Nr. 10,
725 p.) Jean Briel: Ein Fall von disseminierten Lupoid Beck. —
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41 ref. (Nr. 11, 789 p.) Jos. Vonkennel: Die maximale , kombinierte*
intravenose, lokale u. orale Akridintherapie bei Gonorrhoe. — 42 ref. (Nr.
11, 790 p.) W. Treuherz: Ueber zwei schwere Unfdlle mit Trypaflavin.
— 43 ref. (Nr. 11, 790 p.) prof. Schamberger: Neuere Erkenntnisse
iiber das Wesen der Psoriasis. — 46 ref. (Nr. 12,864 p.) E. Siemerling:
Zur Behandlung den Progressiven Paralyse und Tabes durch Pyrifer. —
47 ref. (Nr. 12, 864 p.) E. Kadisch u. S. W. Ruan: Zur Ziichtung u. Le-
bensdauer des Gonokokkus, — 48 ref. (Nr. 12, 864 p.) Ross Andrew
0.: The etiologie of fibrous stricture of the uretra.

Dr. Br. Sidaravicius: 1 ref. (Nr. 1,55 p.) J. Lewy-Hirsch: Derma-
titis mit ungewonlicher Ursache. — 2 ref. (Nr. 1, 55 p.) prof. L6 he: Ver-
kannte Syphilis des behaarten Kopies. — 3 ref. (Nr. 1. 56 p.) prof. E. Zur-
helle: Untersuchungen iiber Prophylaxe gegen Syphilis. — 4 ref. (Nr. 1,
56 p.) prof. Frei: Einige moderne diagnostische u. therapeutische Ver-
fahren bei Gonorrhoe. — 28 ref. (Nr. 7, 510 p.) priv. doc. E. Urbach:
Das subaquale Darmbad in der Dermatologie. — 44 ref. (Nr. 11, 790 p.) prof.
Sabouraud: Du traitement par les pates epilatoires des mycoses in-
terdigitales chroniques. — 45 ref. (Nr. 12, 864 p.) prof. Lortat-Jacob
et Buckquoy: Le traitement et l'orchi-epididymite blennorhagique par

le sérum antiméningococcique. — 52 ref. (Nr. 12, 866 p.) G. Milian: Les
données actuelles du traitement de la syphilis. — 53 ref. (Nr. 12, 866 p.)

G. Milian: La mort par oedéme augu du poumon a la suite du 914,

Dr. J. Treciokas: 18 ref. (Nr. 6, 428 p.) P. Uffolts: De I'evolution des
idées en Angleterre sur la séro-reaction de la syphilis (de la reaction de
Wassermann a celle de Vernes). — 19 ref. (Nr. 6, 428 p.) Demache et
Guaont: Kahn'o reakciios reiksmeé syfilio serodiagnostikoje. — 20 ref.
(Nr. 6, 428 p.) Boas: Eksperimentai su paskutinés modifikacijos Meinic-
ke's reakcija ir Vernes'o reakcija. — 21 ref. (Nr. 6, 428 p.) Ofenheim:
Some clinical aspects of the syphilimetric method of Vernes. — 24 ref. (Nr.
7, 509 p.) Milian et Lotte: DZaksono epilepsijos 5 mén. po Sankerio
atsiradimas. — 25 ref. (Nr. 7, 509 p.) Milian et Perrin: Lésions syphi-
litiques des ongles amennorrhée d'origine hérédosyphilitique, — 26 ref.
(Nr. 7, 510 p.) Marselos: Naujas gonorréjos provokacijos metodas, —
27 ref. (Nr. 7, 510 p.) Perrin: NepasireiS8kiantieji seni prostatitai. —
32 ref. (Nr. 8, 583 p.) M. Morgenstein: Endouretrale ozonotermija. —
49 ref. (Nr. 12, 865 p.) Kwiatkowski ir Legezynski: Komple-
menty suri$imo reakcija gonorréjoje. — 50 rei. (Nr. 12, 865 p.) M. David:
Les échecs de l'acridine thérapie dans le traitement de la blennoragie, —
51 rei. (Nr. 12, 865 p.) Vergely: Gonococcies latentes reactivées par
une infection grippale.

Otorhinolaryngologiija.

Dr. St. Zilinskas: 1 ref. (Nr. 1,57 p.) P. Delobel: Le signe du cul-
de-sac conjonctival inférieur dans la translumination de l'antre maxillaire.
— 2 ref. (Nr. 2, 130 p.) priv. doc. H. Loebell: Septumperforationen bei
Cocainabusus, — 3 ref. (Nr. 2, 130 p.) L. Lelelier: De I'amygdalectomie
et de l'adénotomie dans le traitement de la chorée de Sydenham.

Patologiija.

Med kand. K. Gudaitis: 1 ref. (Nr. 1, 59 p.) Hans Selye: Morpho-
logische Studie iiber die Veridnderungen nach Verfiitterung von bestrahl-
tem Ergosterin (Vigantol) bei der weissen Ratte. — 3 ref. (Nr. 9, 651 p.)
Fr. Lickint: Tabak und Tabakrauch als aetiologischer Faktor des Car-
cinoms. — 4 ref. (Nr. 10, 727 p.) L. M. Schabad: Studien iiber primire
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Lungengeschwiilste bei Mdusen und ihr Verhalten zum Steinkohlenteer als
cancerogenem Faktor,

Dr. J. Mackevic¢aité-Lasiené: 2 ref. (Nr. 2, 131 p.) J. Bachhold:
Fermentas ar gyva biitybe?

Radijologija.

Dr. P. Kalvaityté: 1 ref. (Nr. 1,57 p.) Lothar Loefiler: Rontgen-
schdadigungen der méannlichen Keimzelle und Nachkommenschaft, — 2 ref.
{(Nr. 2, 131 p.) W'alter Stempell: Die Lebensstrahlen. — 3 ref.
(Nr. 3, 186 p.) Ch. Tamiyva u Masamichi Koyama: Ueber
rontgenologische Behandlung der Verbrennung und Verdtzung der men-
schlichen Haut. — 4 ref. (Nr. 5, 356 p.) Verschriften fiir den Strahlen-
schutz in medicinischen Rontgenanlagen. — 5 ref. (Nr. 7, 513 p.) P. Krau-
se: Ein Beitrag zur Kenntniss des Rontgenkarcinoms als Berufskrank-
heit. — 6 ref. (Nr. 7, 513 p.) Béla Kelen: Ueber Spitrontgenge-
schwiire. — 7 ref. (Nr. 7, 514 p.) G. Miescher: Carcinomtherapie mit

superponierten (verzettelten) Rontgenbestrahlungen. — 8 ref. (Nr. 8,
584 p.) Coutard: Zusammenfassung der Grundlagen der rontgenthe-
rapeutischen Technik der tiefgelegene Krebse. — 9 ref. (Nr. 12, 868 p.)

Regaud: L'Institut du Radium: Sections biologiques.

Urologija.

Dr. T. Goldbergas: | rei. (Nr. 1, 53 p.) A. Weiser: Ueber einen
Fall von Gasgangraen der Harnblase. — 2 ref. (Nr. 1, 54 p.) Lieben:
Zur primidren u. secundiren katarrhalischen Cystitis. — 3 ref. (Nr. 2. 127 p.)
B. Ottow: Durchbruch eines postoperativen Uterusabscesses in die Harn-
blase. — 4 ref. (Nr. 2, 127 p.) M. Sorrentino: Adnexentziindung als
Folge von Appendicitis mit Adnexperforation in die Blase. 5 ref. (Nr. 4,
263 p.) T. Goldbergas: Zur Erleichterung der Cystoscopie bei vesi-
covag. Fisteln.— 6 ref. (Nr. 4, 263 p.) J. Gottlieb: Behandlung von Bla-
~sencervixfisteln mittels Electrocoagulation. — 7 ref. (Nr. 5, 353 p.) W. Is-

rael: Hainleiterscheidenfistel nach Austraiimmung des Uterus wegen
Abortus. — 8 ref. (Nr. 5, 353 p.) Schaffhauser: Uroselectan als Kon-
trastmittel zur Pyelographie. — 9 ref. (Nr. 5, 353 p.) G. Praetorius:
Pyelographie mit Halogensalzen u. mit Uroselectan. — 10 ref. (Nr. 6, 425 p.)
J. Stutzin: Zur Frage d. Recidivbildung nach Nierensteinoperation. —
11 ref. (Nr. 6, 425 p.) Ch. Moltke: L'embolie gazeuse au cours d'une in-
tervention chirurgicale sur la vessie. — 12 ref. (Nr. 6, 426 p.) J. Piepen-
born: Hydronephrose d. Neugeborenen. — 13 ref. (Nr. 7, 508 p.) J. May-
er: Ueber die Auflosung von Blasensteinen durch perman. Siduredurchspiil.
d. Blase. — 14 ref. (Nr. 7, 508 p.) B. Ottow: Ligatursteine der weibli-
chen Blase. — 15 ref. (Nr. 8,580 p.) Schumacher: Intraven. Pyelogra-
phie bei Frauen in und ausserhalb der Graviditit, — 16 ref. (Nr. 8, 580 p.)
F. Cimino: Vaccinotherapie der nicht Go. u. nicht tbc. Infektionen der
Harnwege mittels subcut. Einspritzungen von steril. Eiterharn d. Kranken.
— 17 ref. (Nr. 8, 581 p.) S. Perelmann: Urethra duplex beim Mann, —
18 ref. (Nr. 8, 581 p.) A. Fry czman: Fall von Blasenlimmung nach Wut-
schutzimpfung, — 19 ref. (Nr. 9, 648 p.) J. Kowalschik: Diathermie
der Hodens u. Nebenhodens. — 20 ref. (Nr. 9, 649 p.) A. Kalo: In die Blase
perforierende Dermoidcyste. — 21 ref. (Nr. 9, 649 p.) E. Miihsam: Prima-
res Harnrohrenkarcinom. — 22 ref. (Nr. 10, 723 p.) A. Fryszmann:
Anaesthesierung der Harnrohre mittels Stibchenemfiiihrung. — 23 ref.
(Nr. 10, 723 p.) P. Schener: Blasenektopie mit Carcinomatoser Degene-
ration der Blasenschleimhaut. — 24 ref. (Nr. 11, 787 p.) B. M ez 6: Local-
anaesthesie bei d. Pyelographie. — 25 ref. (Nr. 11, 787 p.) E. Caxapob:
Cayyait  nephrolithiasis’a — 3.000 xamueil. — 26 ref. (Nr. 11, 788 p.) P.
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Halbfas-Ney: Zur Frage d Nierenausschaltung durch Rontgen. —
27 ref. (Nr. 12, 861 p.) G. Petren: 3 Fille mit wandernder Ligatur in der
Harnblase, — 28 ref. (Nr. 12, 862 p.) M. Sorrentino: Index der Aci-
dose in der Urol. Chirurgie. — 29 ref. (Nr. 12, 862 p.) S. Szentkiralyij:
Akute Jodintoxikation bei Anwendung des Pyelognost-Gehe. — 30 ref. (Nr.
12, 862 p.) L. Sirota: Zur Endoscopie des Vorhautsackes.

Vaiky ligos.

Dr. A. Birutaviciené: 11 ref. (Nr. 4, 261 p.) Bormann: Ueber
die Wirkung des Scharlachserum auf die toxischen Erscheinungen des
Scharlachs und auf die Komplikationen. — 12 ref. (Nr. 4, 262 p.) Catel:
Ueber die Bedeutung der Milchsterilisation. — 13 ref (Nr. 4, 262 p) Gab-
rielu Zischinsky: Der ,zweite Scharlach*. — 39 ref. (Nr. 12,860 p.)
Schulte: Rontgenbehandlung der Tonsillenerkrankungen.

Dr. Gildé-Ostachoviené: 35 ref. (Nr. 11, 785 p.) K. Samson: Zur
Schnelldiagnose d. Lues congenita beim Sdugling.

Dr. Oleiskiené: 4 ref. (Nr. 2, 125 p.) prof. En gel: Praxis der Sdug-
lingsnahrung mit Buttermilch. — 6 ref. (Nr. 3, 183 p.) K. W. Clauberg:
Zur Bakteriologie der pseudogonorrhoischen Vulvovaginitiden im Kindesal-
ter. — 22 ref. (Nr. 8, 576 p.) prof. Fr. M ey r: Die spezifische Behandlung
der Pneumokokkenpneumonie. — 23 ref. (er. 8, 577) prof. Langstein:
Zur Tuberculoseschutzimpfung. —31 ref. (Nr. 10, 721 p.g Halle: Zur Kli-
nik u. !herapie d. Tonsillen — 32 ref. (Nr. 10, 721 p.) Bischoff: Ra-
chito profilaktika ir gydymas standarizuotais Zuvy taukais.

Dr. Padymaitis: 24 ref. (Nr. 8, 578 p.) Brugsch u. Grunke:
Die Behandlung der Diphtherie mit Diphtherie-Heilserum.

Dr. V. Tercijonas: | ref. (Nr. 1, S2p.) A. Vald. Poulsen: Sind
tuberkulinpositive Kinder ansteckungsgefdhrlich? — 2 ref. (Nr 1, 53 p.) Pr.
Kiss: Der heutige Stand der peroralen Behandlung der Lues congenita. —
3 ref. (Nr. 2, 125 p) Fedders: Ein 5 Jahre beobachteter Fall von Cir-
cumincisiontuberkulose. — 5 ref. (Nr. 2, 126 p) O. P. Timofejeva:
O6b aaumenTapHoil MHTOKCHKALM y rpyaHsixb nerteit. — 7 ref. (Nr. 3, 183 p.)
A. M. Spindler: [lza cayuas nepHOAHUECKOH PBOTHI y jAeTeil, COMPOBOKIAE-
moit aueronemueit — 8 ref. (Nr. 3, 183 p.) Axel Fridlander: Ist die
tuburkulose Meningitis ansteckungsgefihrlich? — 9 ref. (Nr. 4, 260 p.) M.
Suchareva: K Bomnpocy o0 Ji3TerHueckoil npoduIakTHKE CKapJaTHHHAro
neppura. — 10 ref (Nr. 4, 261 p.) S. Wolif: Fehldiagnosen. — 14 ref.
(Nr. 5,352 p) B. F. Schagan: Ein Versuch der Anwendung hochpro-
zentiger Losungen von Urotropin in der Therapie von Diplostreptokokken-
infektionen, sowie von Encephalitis und Chorea minor im Kindesalter. -—
15 ref. (Nr. 5, 352 p.) prof. B. Bendix: KokliuSo gydymas. — 16 ref.
(Nr. 6, 423 p.) Markovnikov: KenareapHass pauMoHanan3anHa JI03HPOBKH
nexkapers y aereit. — 17 ref. (Nr. 6, 424 p.) prof L. F. Meyer u. Nas- .
sau: Zur Wertung und Behandlung von Bauchschmerzen im Kindesalter.
— 18 ref. (Nr. 7, 506 p) prof. E. Schiff: Diagnostik u. Therapie der
Bronchialdriisentuberkulose des Kindes. — 19 ref. (Nr. 7, 507 p.) prof.
Schottmiiller: Ueber den Wert der Scharlachschutzimpfung. — 20 ref.
(Nr. 7, S07 p.) Sandulskaja-Boikova: Habaonenus Hax neueHHem

KOK/OLIA cKap1aTHHo3Hoit BakuuHoit. — 21 ref. (Nr. 8, 579 p.) A. Trockij:
Boau B xusore y jereit n csa3b ux ¢ raucramu. — 25 ref. (Nr. 8, 578
Herbert Rau: Andmiebehandlung im Kindesalter. — 26 ref. (Nr. 8,

579 p.) E. M. Konius ir Z. P.NaryS§kina: 3Hauesne MapieBbiX MacoK B
6opbbe ¢ kaneabHoit uudexkuned, — 27 ref. (Nr. 9, 646 p.) V. R. Skliar:
O HaxoWIeHHWH CNHPOXET B KORBIOHKTHBAJNBHON JKHAKOCTH M CAM3UCTOH HOCa Yy
petell ¢ BpoX/ieHHbIM cHHancomb. — 28 ref. (Nr. Y, 646 p) Paul Bode:
Erythema nodosum u. Tuberkulose bei Kleinkindern. — 29 ref. (Nr. 9,
646 p.) Erich Nassau: Kinderheilkunde. — 30 ref. (Nr. 9, 648 p.) L.
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Rachmilewitz: Primare Diphtherie der Nase. — 32 ref. (Nr. 10, 721 p.)
Jorg Koschate: Infektion mit Bacillus Abortus Bang im Kindesalter.—
33 ref. (Nr. 10, 722 p.) Fr Lange: Die Erkennung und Behandlung des
: ﬁxp.idemlschen Kinderlahmung im Friithstadium. — 36 ref. (Nr. 11, 786 p.)
icolai Johannsen: GQGutartige Meningitis als Komplikation vom
Mumps — 37 ref (Nr. 11, 786, p.) A. Mangeim: K kJinHHKE JETCKHX
nepeaomos. — 38 ref. (Nr. 11, 787 p) E. Onetto: Schutzimpfung, Se-
rumtherapie, Kontrolle der Bacillentrager wahrend der Scharlachepidemie
1929 in Santiago. — 40 ref. (Nr. 12, 800 p.) E. P. Melentjeva: K Bon-
pocy O JeyeHHH MOHOCOB y aeteil coipbivu sibmokamu. — 41 ref. (Nr. 12, 861 p.)
% W%”f’ Die Moro’sche Apfeldidt zur Behandlung diarrhoischer
ustande

Vidaus ligos.

Dr. A. Ambraziejaté-Steponaitiené: 6 ref. (Nr. 1, 49 p.) proi. Ma-
ranon u. Casco: Ueber die progressive Lipodystrophie (Lipodystrophie
cephalo - thoracica). — 7 ref. (Nr. 1, 50 p.) Lampe: K Bonpocy 0 BHyT-
pPEeHHEeMb JeUeHUH 5I3BbI Kelylaka M aBenaguarunepcraoii xuwkun, — 8 ref. (Nr 1,
50 p) prof. W. A. O ppel: Einige Bemerkungen iiber die Hyperfunktion der
Epithelkorperchen.—9 ref. (Nr. 1, 51 p) priv. doc. H. Kalk: Erfahrungen
mit der Laparoskopie. — 17 ref. (Nr. 4, 259 p.) A.Calm e tte: Das Tuberku-
losevirus Prabazillire Granuldmie und Bazillose. — 18 ref. (Nr. 4, 260 p.)
H. Nagel, I. Langhans: Ueber die granulations - u. epithelirierungsfor-
dende Wirkung des Hodenextraktes. — 27 ref. (Nr. 7, 504 p.) Rehder:
Zur Jejunalsonden — Erndhrung beim chron. Magen - u. Zwdlffingerdarm-
geschwiir. — 28 ref. (Nr. 8 574 p) H. Geuting: Die Behandlung der
perniziosen Anaemie mit einem Magensubstanz — Organprdparat (Stomop-
son). — 29 ref. (Nr. 8, 575 p)) E. K. Frey: Zur Deutung der reaktive
Hyperamie. — 30 ref. (Nr. 8, 576 p.) Hoder: Komplimentbindungsver-
suche bei Gonorrhoe (K. B. R.). — 31 ref. (Nr. 9, 645 p.) Perkel,
Oreckin, Edelman: K Bonpocy o poiH KOHCTHTYUHH B 3TiOJOriH CH(H-
JAUTHUECKHX TMOpaKeHuil cepaeuno-cocyaucroii cucremol. — 35 ref. (Nr. 10, 719 p.)

riv. doc. A. Zimmer: Ergebnisse der Tierblutbehandlung des Morbus
asedowi. — 38 ref. (Nr. 10, 720 p) prof. E. Lowenstein: Eie klini-
sche Bedeutung der Tuberkulbacillamie. — 39 ref. (Nr. 11, 783 p.) priv.
doc E. Basz: Ueber die Behandlung der Kreislaufstérungen bei Typhus
abdominalis mit intravenosen Strophanthingaben.

~ Dr. S. Matusevicius: 45 ref. (Nr. 12,858 p.) M. J. Buchmann:
Naujas objektyvus symptomas chron. appendicitui pazinti.

Dr. Padymaitis: 1 ref. (Nr. 1, 48 p) Feldweg: Krebs und
Blutdruck. — 2 ref. (Nr. 1, 48 p.) Teitge: Ueber Anguillulosis und Lamb-
liosis, zwei seltene parasitire Erkrankungen.—3 ref. (Nr. 1, 48 p) Teit-
g e: Die LLambliosis bei den Bergarbeitern des Ruhrgebietes als Ursache von
Magenbeschwerden. — ‘4 ref. (Nr.1,48p.) Grote u. Fischer-Wasels:
Ueber totale Alymphozytose.—10 ref (Nr. 2, 124 p.)Steinfeld: Behand-
lung der- multiplen Sklerose mit Goldinjektion. — 11 ref (Nr. 2, 124 p.)
Taterka u. Goldmann: Die Senkungsgeschwindigkeit der Erythro-
cyten als Diagnosticum und therapeutischer Masstab bei Schildriisenerkran-
kungen. — 12 ref (Nr. 2, 124 p.) prof. Rosenov: Behandlung der per-
niziosen Anamie mit getrocknetem Schweinemagen. — 13 ref. (Nr. 3. 181 p.)
prof. Neubauer u. Lampert: Ein neuer Bluttransfusionsapparat.—i4 ref.
(Nr 3, 182 p.) Burova: Yatren in der Therapie der Colitiden. — 15 ref.
(Nr. 3,182 p.) Hillebrecht: Meine Erfahrungen mit Yatren bei Dysen-
terie u. dieser dhnlichen Darmerkrankungen.—16 ref. (Nr. 3, 182 p) Plath:
Zymus pageréjimas ligonio, sergan¢io kauly dZiova, gydant vigantoliu. —
20 ref (Nr. 5, 351 p.) Blumenthal: Zur Pathologie u. Therapie der
Erbrechens. — 23 ref. (Nr. 7, 503 p.) Dinkin: Ueber angedeutete u.
leichtere Formen von Avitaminosen u. sonstiger Mangelzustinde in der
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‘taglichen Praxis. — 24 ref. (Nr. 7, 503 p) Schauder: Zur Behandlung
des intermittierenden Hinkens. — 25 ref. (Nr. 7, 504 p) W. Neuman n:
Zur Behandlung des Lungenabscesses u. der Lungengangrdan. — 26 ref.
(Nr. 7, 504 p.) Edel: Zur Genese u. Therapie der tbc. Hamoptoe. — 32 -
ref. (Nr. 9, 645 p.) prof. Reitter u. prof. Lowenstein: Akuten Ge-
lenkrheumatismus u. Tuberkelbazillimie. — 33 ref. (Nr. 9, 645 p) Stei-
nitz: Magen u. Niere... Fall von 24 tdgiger Anurie. — 35 ref. (Nr. 9,
645 p) prof. Leschke: Erfahrungen mit dem Kreislauthormon Kallikrein.
— 36 ref. (Nr. 10, 719 p) Zondek: Coma basedowicum — 37 ref. (Nr.
10, 719 p.) Liepskaja, KudriaSev ir Rachlin: Sunkiy plauciy
dZiovos atsitikimuy gydymas insulinu. — 40 ref. (Nr. 11, 784 p.) Stemp-
linger: Zur Therapie des postencephalitischen Parkinsonismus. — 46 ref.
(Nr. 12,859 p) Spengler: Zur Frage der Milzexstirpation bei der per-
nioser Anamie.

Dr. J. Skliutauskas: 19 ref. (Nr. 5, 351 p.) Eugen Neter: Diph-
therieschutzimpfung.

Dr. V. TiSkus: 21 ref. (Nr. 6, 423 p.) B. B. Hynunos: Jlunouepe6-
puH npu Tybepkyaese. — 22 ref. (Nr. 6, 423 p.) Bpoackuii u Co6ones-
ckKas: Ponb HHCY/IHHA B NHTAHWH M OTKADM/IMBAHHH TYGepKyJe3HbIX GONBHBIX.—
41 ref. (Nr. 11, 784 p.) T. . Kan: O 3naueHHH THNOTOHHH NpH TyOepkyiaese
nerkuXx. — 42 ref. (Nr. 11, 784 p.) B. B. lTonos u O. U. lllypne: Peak-
IHSl OCeNaHHsi 3PHTPOLMTOB MNPH 3KCNEpHMeHTaibHOM TyGepkyaese. — 43 ref.
(Nr. 11, 785 p) npod. B. K. Xopowmko: OG6 ocoboit ¢popme ronosHoit 60mu,
CBA3bIBAEMOH C NMOHWKEeHHeM XeayaouHoil cekpeuun. — 44 ref. (Nr. 12. 858 p.)
A. I'e pke: Cekpeuusi xeayiaka B CBfi3H ¢ ero nosoxenueM. — 47 ref. (Nr. 12,
859 p.) H. U. Cnepanckuii: O Tepanuu cepaeuHOH HENOCTATOYHOCTH.

Visuomenés medicina.

Dr. K. Grinius: 1 ref. (Nr. 12, 870 p.) npod. . M. Poccu it cx'uii:
O memuuuckoM 0o6GC/AEI0BAHHH H JAMCTAHCEPH3ALMH CTYAEHTOB B By3ax. — 2 ref.
(Nr. 12, 870 p ): Kudikiy mirtingumas Leningrade.

IV.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

+JMedicinos" Nr. 1 (62—64 p.).

1) Kaip atpratinti nuo rukymo? — 2) Motoriniai fenomenai ischias’o
ligoj. — 3) Gydymas sclerosis multiplex jskiepijant atokriting Silting. —
4) Cinko sulfato injekcijos sanariu dZiovai gydyti. - §) Vitamininé dijeta
nesc¢ioms. — 6) Gyvsidabrio tepalo jtrynimai (frikcijos) skutamuoju teptuku.
— 7) Ar kar3Ciuoja kudikiai dygstant dantims? — &) Atkaklaus ulcus cruris
gydymas. — 9) Bubneliui anéstezuoti darant paracenteze ..

(Ref. d-as A. Matulevicius).

»sMedicinos® Nr. 2 (132—134 p.).

1) Apie individualinj reagavima medikamentams. — 2) Nauji patyri-
mai ultravioletiniu spinduliy terapijoj. — 3) Rachito gydymas ir profilak-
tika. — 4) Haemoptoé gydymas. (Ref. d-ras A. Matulevicius).

sMedicinos“ Nr. 3 (188—190 p.).

1) Apie moderniSky geleZies preparaty verte gydant kudikius ir maZus
vaikus. — 2) Ar dabar dar reikalingi gydymui Zuvies taukai? — 3) Sriuba
i kiauSinio trynio kudikiams. — 4) Arthritis deformans, sklerodermijos ir
Dupuytren’o kontraktiiry gydymas. — 5) Apie raudong nosj

(Ref. d-ras A. Matulevicius).
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LMedicinos* Nr. 4 (267—268 p). _
1) Allerginiy ligy gydymas 8eptonu. — 2) VegetariSkas maistas Me-
niére’o ligoj ir migrenoje. — 3) Oleoterapija.
(Ref. d-ras A. Matulevicius).

»sMedicinos“ Nr. 5 (358—359 p.).

1) Staigiu tulZies puslés diegliy terapija. — 2) Vaiku bronchiektazijy
gydymas. — 3) Nephrit'o gydymo klausimu. — 4) Anaemia perniciosa gyd.
— J) Gydymas fissurae ani injekcijomis, — 6) Gydymas adnexit’y kalkémis.
— T) Meno - ir metrorrhagiju gydymas digitaliu.

(Ret d-ras A. Matulevicius).

sMedicinos“ Nr. 6 (430—432 p.).

1) Migrenos gydymas. — 2) Paracentezé vaiky amzZiuje. — 3) Vaiky
stomatito gydymas. — 4) Paémimas kraujo i§ kudikiu. — 5) Sklerosis
multiplex gydymas. — 6) Naujas budas nudegimams gydyti. — 7) Galvos
skausmy gyd. — 8) Kova su nosies sloga — 9) Opuy gydymas insulinu. —
10) Ankstyba skrandZio vézZio diagnoze.

(Ref. d-ras A. Matulevicius).

wsMedicinos“ Nr. 7 (514—316 p.).

1) Angina pectoris gydymas. — 2) Chron, bronchity gydymas. —
3) Epilepsijos prognozé. — 4) Gydymas kalkémis pediatrijoj — 5) Apie
insulino vartojima praktikoj. (Ref. d-ras A. Matulevicius).

6) Kacheksijos gydymas insulinu. (Ref. d-ras Padymaitis).

7) Vigantolio dozavimas. — 8) Angina pectoris gydymas

{Ref. d-ras Ambraziejiite-Steponaitiené).
ysMedicinos* Nr. 8 (585—3588 p.).

1) ModerniSkas gydymas nuo kirminy pediatrijoj. — 2) Pulingy me-
ningity gydymas veninemis urotropino _injekcijomis. — 3) Naujas ir labai
paprastas budas kraujui nuleisti. — 4) Zarnos invaginacija vaiky amzZiuje.
— §) Nepageidaujamy plauky Salinimas. :

(Ref. d-ras A. Matulevicius).

6) Arterijografija. (Ref. d-ras Ambraziejiuté-Steponaitiené).

7) ,Vaistijos“ lecithin-haemoglobin’as ir guajacolin’as.

sMedicinos® Nr. 9 (653—656 p.).

1) Chron. sgnariy susirgimai. — 2) Parafininiai jvyturiojimai reu-
mat niams_susirgimams gydyti. — 3) Apie prurigo. — 4) Gydymas ulcus
ventriculi jodu. — 5) Neatidéetinos indikacijos chirurgijoj. — 6¢) Dél intra-
veniniy injekcijy technikos. (Ref. d-ras A. Matulevicius).

JMedicinos® Nr. 10 (729—731 p.).
1) Staigus nusinuodijimas gyvsidabriu. — 2) Ultravioletiné ischias’o
ir lumbago terapija. — 3) Priprasto aborto jspéjimas.

(Ref. d-ras A. Matulevicius).
4) Apie gydymg umiu traukymo priepuoliu pas kudikius ir mazus
vaikus luminalnatrio ir luminalio skiediniu.
(Ref. d-ras V. Tercijonas).

sMedicinos“ Nr. 11 (793—794 p.).
I) Cardiazolio reikSmé vaiku praktikoj. (Ref. d-ras V. Tercijonas).
2) Diiterito profilaktika. (Ref. d-ras A. Matulevicius).
3) Encephalitis lethargica ir parkinsonismus gydymas. — 4) Angina
pectoris gydymas. — 5) Nunuodijimas su oleum chenopodii anthelmin-
thicum. (Ref. d-ras Puadymaitis)

JMedicinos* Nr. 12 (872—873).

1) Skrandzio-zZarny sekrecijos sutrikimu gydymas. — 2) Foetor ex
ore gyd. — 3) Retentio urinae post operationem gydymas. — 4) Endokri-
niné terapija. — 5) Apie senu Zmoniu astma. (Ref d-ras Padymaitis).

-
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V.
Abeécelinis dalyky sarasSas.

Abolicionizmas: Liet. abolicionisty draugijos susir. 804.
' Akiy ligos: Anéstezija glaukomos atveju (R) 781. — Apyskaita Univ-to
akiy klinikos 1929 m. (AviZonis) 760—762. — Aplanacijos principas oftalmo-
logijoje (R) 782. — ASary liauku spontan. dislokacija (R) 776. — Flegmona
orbitae et thrombosis sinus cavernosi deél hordeolum (R) 584. — Flyxtena:
gyd. kalciu (R) 129; ragenos flykteninés kilmés drumstumas gyd. tuberkuli-
nu (R) 854. — Gyslainés atsiknojimas po skleralés trepanacijos (R) 780, —
Glaukoma: anéstezija (R) 781; rainelés ir vyziuko vaidmuo (R) 850. —
Instrumentai: i$nirusiam leSiukui ekstraguoti (R) 778; siurbiamas varpas (R)
778. — Keratoconjunctivitis scrophulosa ir tbc. (R) 355. — Klaidingi oftal-
mologijos keliai (R) 855. — Konstitucijos reik§mé akiy susirgimams, ypac
flykteniniams (R) 186. — Liauky itaka akies immunitetui (R) 779. — Nystag-
mus (R) 266. — Oftalmija gonokokcica (R) 791. — Oftalmologija pokariniy
laiky (R) 776. — Oftalmologu Pabaltijo suvaziavimas (AviZonis) 588—589,
776—783 ir 850—855, 135. — Paveldéjimas (R) 855. — Ragena: drumstumo
flykteninés kilmés gyd. (R) 854: tatuiruoté (R) 777. — SuZzalojimas: akiy
pauk3Gio snapu 443; smegeny regéjimo sferos (R) 855. — Tarsus’o isodini-
mas (R) 853. — Trachoma: ISsiplatinimas Lietuvoje (AviZonis) 533—546,
Rytpriisiuose (R) 430, anketa 65: kova (R) 851, kova Lenkijoj (R) 513, tarp-
tautiné organizacija (Avizonis) 642—644; patogenezé (R) 852. — Tumorai
orbitos (R) 852.

Akuserija ir gynekologija: Abortus: habitualis gyd. thyreoidin'u 872;
istatymai 382; Latvijoj 78: priprasto ispéjimas 730. — Abscessus: parametrii
(R) 54; uteri (R) 127. — Adnexitis: gyd. kalkémis 359, paséka appendicito
su pislés perforacija (R) 127. — Amenorrhoea: gyd. progynon'u 872, —
Anencephalus 200. — Anglirugsties reik§mé pooperacinéms komplikacijoms
(R) 723. — Arthropathia - klimacterica 872. — Bartholini gland. (R)
649. — Carcinoma uteri 446 ir jo gydymo problema (J. Ciplijaus-
kas) 558 — 570. — Coitus'o suzalojimai (R) 127, (R) 863. — Dys-
menorrhoea gvd. menstrugen'u (R) 582. — Dubens chron. idegimai gyd. (R)
54. — Fibroma vulvae 200. — Fistula vesicovaginalis 448, — Gimdymas:
kontrolé 214: konservat. vedimas esant debilitas cordis (R) 353. — Gonorre-
jos motery gvd. maliarija (R) 128. — Graviditol akuSerijoje (R) 127. — Hyd-
ramnion 200. — Hyperemesis (R) 35. Hysteroskopija uteri (R) 508. —
Ichtyvosis congenita (R) 581. — Instrumentas dekapitacinis naujas (R) 863.
_ Kateut'as variu veiktas (R) 354. — Kleidotomia (R) 426. — Klimax: gyd.
progynon'u 872. — Kolpaporrhexis'o atsit. (R) 427. — Meno-metrorragijos:
gyd. digitaliu 359, insulinu 872: psychogeninio pobiidZio po kastracijos (R)
263. — Motiny gimdyviu ir zZinduoliy apsauga 66. — Narkozé: chloretyliu
(R) 55. — Neéstumas: apsauga 66: dijeta vitamininé 63; extrauterinus (R)
128: inksty tumoras (R) 264: pertraukimas (R) 354. — Operacija plastiska
(R) 789. — Orasthin'as akuSerijoje (R) 427. — Parametritis: eksudato tru-
kimas per for. obturatorium ir Slaunies abscessas, (R) 54. — Peritonitis: 448,
diffusa (R) 509. — Pvelitis gravidarum: néstumo pertraukimas (R) 354, —
Sandoptal'is akuSerijoj (R) 788. — Sepsis del apsaugojamo pessaro (R) 264.

__ Situs inversus. totalis ir chron. appendicitas (R) 788. — Sterilitas gyd.
progynon'u 872. — Tonephin'as akuSerijoj (R) 427. — Trichomonascolpitis
eyd. spuman’u ¢. ac. salic. (R) 803, — Thrombosis purul. venae jugul. int.

post partum (R) 582. — Uterus: abscesso trukimas i Slapimo pusle (R) 127.
arcuatus 200: artificialis (R) 722: apsisukimas (R) 560; carcinoma ir jo gy-
dymo problema (J. Ciplijauskas) 558—570; obliteruoto plastiSka operacija
(R) 789: ruptura begimdant (R) 427, spontanika (R) 509. — Vagina artifi-
cialis (R) 789. — Vulvo-vaginitis pseudogon. bakterijos (R) 183.
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Alkoholizmas: alkoholiky ligoniné-sanatorija 379.
Amerikoj: 75, 75, 213, 214, 379, 451, 805, 806, 885.
Anglijoj: 663.

Apyskaitos:
V. Hygienos Instituto veikimo 1929 m. (Madeikis). . . . . 849—850
V. Kauno lig-és Rentgeno skyriaus 1929 m. (Jacevic¢aité) . . 122—I124
Kédainiy apskr. lig-és veikimo 1929 m, (Bielskus) . . . . 499—-502
Univ-to akiu klinikos 1929 m. (AviZonis) SN e s e L S R E=Y 62
Atvaizdai: Adisson’o liga 163. — Agrunolocytosis t’-ros kreive 172. —

Coxitis thc. 687—694. — D-ras G.-V. Gefenas 667. — Meinicke’s reakcijai apa-
ratas 34 ir rezultatai 36. — D-ras S. Meras 383. — D-ras V. Pietaris 597. —
Pyelografija 612—617. — Rentgeno kilnojamas aparatas 117—119, — Sarco-
ma: gland. lymphat. 874—875; lienis 623—624.—SkrandZio riig§tingumo krei-

veés 83. — D-ras K. Sliekas 1. — Syfilis vaiku: kalomelio infiltracija
331, injekcija 332: lues gummosa 340: periostitis luetica 340. —
Smageny augliai tarp 460 — 461, 464 — 465, ir 468 — 469. — Spon-

dylitui kaklo aparatas 321, 322. — D-ras J. Staugaitis 312. — Stempleés ir
bronchy corpora aliena 490, 492, 494, — Dr. J. Sapiro 813. — Sirdies koro-
nariniy indu trombozés kreivé 844. — Trachomos issiplétimo Lietuvoi Zemeé-
lapis 544. — Tuberculosis kauly amzZiaus kreiveé 477. — Urethra duplex 700
— D-ras J. Zemgulys 307.

Aukos: 207, 382, 812.

Austrija: 806.

Ausu, nosies ir gerklés ligos: Biignelio anéstezija alypin'u 64. — Cho-
reos gvd. adenotomija ir amygdalektomija (R) 130. — Difteritis pirminis no-
sies (R) 647. — Foeter ex ore 872. — Granulosis rubra nasi 89. — Kankroi-
das gerkléi 197. — Klausos sutrikimas deél n. vestibularis sutrikimo 196. —
Nosis raudona 190. — Palatoschysis 444. — Paracentezé vaikuy amziuje 430. —
Rentgeno nuotraukos Zandikaulio dauby (R) 57. — Rhinitis: kova 431, vaso-
motorica gyvd. pepton’u 267. — Septum’o perforacija kokaina vartojant (R)
130. — D¢l stempiés ir bronchu svetimkaniu gydymo (St. Zilinskas), 487—
495, — Stomatitis vaiku gyd. 431. — Tonsilly klinika ir gyd. (R) 721. —

Azija: 452, 524, 666.

Bakteriologija, hygiena, serologija: Apsaugojamieii skiepijimai prie$
raguoliu dZiova (R) 187. — Bang’o aborto liga (s. febris undulans): bakteri-
ju serodiagnozé 358: Danijoi (R) 726—727; Estiioi (R) 869. — Calmette’o
BCG. kultiira (R) 187. — Gruber-W'idal'io reakciios reik§mé proto ligomis
sergantiems (R) 651. — Hygienos paroda 73. — Karvelio pasiutimas (R) 651.
— Lepros bakteriju suZadinimo tarpininkai (R) 129, — Raupu lymfos bak-
terijos (R) 58. — Riuikymas: kaip atprasti 62. — Streptokokku skarlatinos
etiologiia (R) 357. — Thbe. 18 Uhlenbut’o kultiira (R) 187. — Typhus abdo-
minalis profilakt. skiepijimai (R) 59. — Vulvovaginitis pseudogon. bakteri-
jos (R) 183.

Belgija: 520.

Bibliografija: 298, 375, 517, 591, 658.

Biologija ir fyziologija: AntinksCiy vidinés sekrecijos tyrimas 73. —
Epiteliniy narveliy hyperfunkciia (R) 50. — Lietuvos rasiné sudétis pagal
kraujo biologines savybes ir ju koreliacija su svarbiausiais morfologiniais
pazymiais (J. Zilinskas) 137—146, 215—226.

Chirurgija: Carcinoma ventriculi ankstyba diagnozé 432. — Cholecys-
togastrostomia: cholelithiasis 444; dél cholecystogastrostomijos taikymo ul-
cus ventriculi et duodeni gyd. (Kuzma) 570—574. — Coxitis tbe. chirurgiSko
gyd. klausimu (Kuzma) 683—696. — Danty dirbt. plokstelés istrigimas gerk-
1éj 197. — Fissurae ani gyd. 359. — Galvos smegenys: Kaikurie galvos sme-
geny augliu diagnostikos ypatumai ir ju chirurgiskas gyd. (Punsep) 460—468.
— Hydronephrosis 447. — Ileus paralyticus gyd. vasopressin'u (R) 648. —
Indikacijos neatidétinos (R) 655 — Kankroidas gerkléi 197. — Kamparo vei-
kimas smegeny abscessuose (R) 262. — Katgut’as variu veiktas (R) 354. —
Lien magnum 196. -— Luxatio coxae iliaca 444. — Luizimai: SufriuSkinty ran-
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kos pirstu Zaizdu gydymo biadas (Zacharinas) 39—40; vaiku diagnozé (R)
786. — Mandibulae ossificatio 448. — Nefrektomiju klausimu (Kanauka) 251
—256. — Pankreatitis 190. — Spondylitis: Aparatas kaklo spondylitui ( Zem-
gulys) 321—323; Tuberkulioz. spondylity chirurg. gydymas (Ceponis) 418—
422, — Spondylolystesis 444, 448. — Strény skausmai chirurgijoj (R) 184. —
Thoracoplastika plauciu tbc. gyd. 803. — Tbc. renis 196. — Tumor cerebri:
448: 460—468. — Ulcus cruris gyd. 64. — Ulcus ventriculi et duodeni chi-
rurg. gyvd. 570—574. — Urinae retentio post operationem 872. — Venu iSsi-
plétimo gyd. injekc. (R) 579.

Cechoslovakija: 450, 735.

Danijoj (R) 726—727.

Danty gydytoju reikalai: 213, 378. '

Amerikos dovana Stokholmui (vaiku dantu kl.) 735. — Kandidatai odon-
tologijos 731. — Kauno m. ir apskr. danty gyd. sajunga: met. visuot susirink.
291—297; visuot. susirink. 297—298. — Kursai pakartotiniai 213—214. —
Latvijoj 806. — Nauii danty gydytojai 72, 135, 375. — D. gyd. Gumeniukien¢;
d. gvd. PSigodskiené 660. — Reikalingas danty gydyt. 378.

Dovanos, premijos: Nobelio 74, 732. — Paryziaus 812.

Ekskursijos, — ziur. (Medic.) gydytojai.

Estijoj (R) 868. :

Farmacininku reikalai: Cechoslovakijos gydytojai boikotuoja vokie€iy
vaistus 735. — Farmacinés pramonés reikalu nutarimas 211. — Latvijos
farmacijos depart. 382, 731. — Nauji chemikai vaistininkai 375, 803. — Per-
sonalia: prof. P. Raudonikis 375, 591, prov. Siaulys 72.

(Medicinos) felceriu reikalai: 378, 524, 666, 738, 806, 888. — Medic, fel-
ceriy istatvmo pakeitimo proi. 806—807, 738, 807—808. — Medicinos felceriy

sajungos nariy metin. susirinkimo protokolas 809—812. — Reikalingi med.
felCeriai: 378, 524, 666, 738, 888.

Fiziologija, — 7Ziur. Biologija ir fiziologija.

Gailesting.-seserys: Pagelbinio medic. personalo reikalu (Gusevas) 65—
66. — Pabaltijo gail. seseru sajungos konierencija 804,

(Medic.) gydytoju reikalai: 75, 136, 212, 301, 378, 451, 521, 595, 663, 734,
805, 885. — Amerikos liet. gydytojai: 75, 213, 804, 885; America’s Lithuanian
Medical Association 213. — Badu nusimarinimas 888. — Bylos: gvdytojo 734:
d-ro J. Aleknos ir prof. V. LaSo 888; d-ro J. Sliupo 735; Vilkaviskio gydyto-
ju 136. — Ekskursija { Drezdeno Hygienos paroda: 378, 521, 666. — D-ro
Gildienes laiSkas 452. — Gydymo curiosum autonominiame kraSte (Joffé)
437—442. — Honoraro isieskojimo Rlausimu (X) 301—302. — Karo sanitar.
karininkuy pakélimas laipsniuose 885—886. — Kauno m. praktikuojanciu gyd.
sarasSas 212, 806. — Lietuvos medicinos, odontologijos personalo bei istaigu
sarasas 378. — Marijampolés m. ir apskr. gyvd-ju dr-jos v-bos rasStas 734. —
Nauji gydytojai: 72, 135, 207, 299, 377, 660, 803. — Nubaudimas: d-ro J.
Aleknos 888: d-ro Fr. 888; uZ operacija be ligonio sutikimo 212. — Pavadavi-
mas 212. — Polemika: Dél doktoratu pripaZinimo (Alekna) 519, (LaSas) 519
—520; Dél nevykusiy kritikuy (Staugaitis) 589—591; Dar dél nevykusiu Eri-
tiku (Alekna) 656, 657, (Staugaitis) 657; Dél d-ro VI. Kairiukscio atviro lais-
ko (Staugaitis) 879—882. — Praktikos teisiu klausimu (Jofié) 212; praktikos
teisiy suteikimas: 595, 666. — Reikalingi gydytoijai: 75, 136, 207, 212, 299,
301, 301, 378, 451, 524, 595, 663, 663, 663, 734, 885. — Socialistiné gyd-iu ir
d. gvd-ju sekcija Latvijoj 805. — Teisman traukimas 379, 885. — Personalia:
dr. Abraitis 888:; dr. Alekna 589-—-591, 657, 888: dr. A. Ambraziejuté-Steponai-
tiene 72; prof. P. Avizonis 377, 591, 660; proi. J. Bagdonas 373, 660, 662, 883;
dr. BendoravicCius 660; dr. Birutavi¢iené 663; dr. Byliené 663; doc. J. Blazys
72, 74, 213, 375, 591, 660, 665; dr. E. Bliudziuité 376; proi. BuineviCius 375,
591, 660; dr. Butkevi¢iené-Grineveckaité 666: dr. ButkeviCiené-Stepuraité
299; dr. Buzelis 666; dr. Buzelyté 375; dr. J. Ciplijauskas 72, 884; dr. Ceponis
72, 375; dr. A. DidzZiulis 378; dr. Dubrovicius 663; dr. Elvikis 299:; dr. L. Ep-
Steinas 74; dr. Ch. Finkel§teinas 663; dr. L. Finkelsteinas 306; dr. J. Gaivenis
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885; dr. J. Gecas 375; dr. Giedraityté-Sakeniené 197; dr. Gildé-Ostachoviené
378, 663; dr. Gildiene 378; dr. B. Goldengeimas 375, 377; dr. Goldsteinas 375;
dr. Goniondskis 73; dr. S. Grigiskaité-Simulitiniené 72; dr. K. Grinius 524;
dr. A. Grygelis 73; prof. Hagentornas 375, 591, 660, 883; dr. A. Jackiinas
300; dr. L. Jovaisaité 660; dr. V. Jurevicius 888; dr. A. Jurgelionis75; prof. A.
Jurgelitinas 591, 660; dr. V. JusSkys 521; dr. J, KairinkStis 74, 213; dr. VI,
Kairiiik§tis 879; dr. Kalvaityté 443, 660, 804, 884; dr. Kamberyté 663; dr. V.
Kanauka 72, 207, 299, 377, 731, 883; dr. Korganovaité 371; prof. J. KaruZa
375, 591, 660; dr. Kaunas 375; dr. Kaupelyté-RagaiSiené 803; dr. V. Kauza
72: dr. Kerpauskaité 197, 884; dr. L. Koganas 214, 663; dr. J. Kolyté-Luiniené
207; dr. Kolodnas 135; prof. E. Landau 72, 591, 660; dr. O. Landsbergiené 135,
299, 377; dr. Lapinas 378; prof. LaSas 375, 591, 660, 879; dr. LaSiené-Mackevi-
¢aité 375; dr. Laurinavicius 663, 666; dr. Legeckis P. 135, 666; dr. J. Maciiinas
663, 884, 884; dr. J. MackeviCius 299; dr. Maciulis 378; dr. J. Macys 72; dr.
J. Madeikis 375; dr. A. Matukas 885; proi. Mazylis 375, 591, 883; dr. Medemas
378; dr. Meklemburgaité 883; dr. Mey 214; dr. MikSeviciené-Cechirovaite
197, 666, 883; dr. Montviliené 378, 885; dr. Ch, Muleraité 660; dr, K. Nasvy-
tis 888;: dr. M. Nasvytis 443; dr. NekvedavicCius 135, 450; dr. Nemeiksa 375,
378, 521, 666; dr. Norkus 888; dr. Paulauskas 378; dr. Pogirskis 888; dr. Prial-
gauskas 377; dr. ProsceviCius 883; dr. Pidymaitis 375, 376 dr. J. Purtokas
443, 451, 663; dr. O. Purtokaité 803; dr. E. Rabinavicius 663; prof. P. Radz-
vickas 375, 591; dr. Rudis 666; dr. SidaravicCius 207; dr. A. Smalstys 74, 213;
doc. Stancius 375, 591; dr. D. Steponaitis 886; dr. StatkeviCius 888; dr. J.
Sapiro 813, 815—817, 884; dr. Sidlauskas 73, 74, 663; dr. J. Sliupas 451, 735;
dr. R. Sliupas 74; dr. Smukleris 663; dr. Sunevicius 666; dr. D, Svarcas 663;
dr. Fl. Tallat-KelpSa 735, 883; dr. V. Tercijonas 666, 804: dr. TreCiokas 75;
prof. V. Tuméniené 74, 375, 591, 663: dr. D. Turécas 72; dr. Uksas 375; dr.
Vaiciiinas 72, 660; dr. Velickaité 72, 214; proi. Vinteleris 599, 662; dr. Virku-
tis 378, 451; dr. Zacharinas 214; dr. Zalcbergas 299; prof. J. Zilinskas 375,
591, 660; dr. St. Zilinskas 883.

Gydytoju draugijos: 211, 299, 377, 883.

Gydytoju korporacijos ,Fraternitas Lithuanica™ posédzio darby tvarka
804. — Kauno Medicinos Dr-ja: nauji nariai 197, 443, 444; nutarimas farmaci-
nés pramoneés reikalu 211;: posédziai: 193—197, 198—200, 443—444, 444-—446,
446—447, 447—449; rasStas prof. LaSui ir d-rui Aleknai 658. — Kovai su tbc.
draugija: Kauno sk. visuot. met. susir. 794—802; centro v-bos posédis 802—
803; skyriu atstovu visuot. susir. 361—365; Tauragés skyr. {steigimas 883. —

Liet. gé'dytoju sajungai raStas 209, — Panevezio gydytoiy nepapr. posédis
d-rui S. Merui paminéti 449—450. — Tarptautinés geografijos patologijos

draugijos klausimu (Vinteleris) 190—193.

Histologija: Aparato reticulare Golgi interna jvairiuose organy narve-
linose demonstr. 449.

Hygiena, — 7ziur. Bakteriologija, hygiena, seroterapija.

Infekcinés ligos, — 7Ziur. Vidaus ir infekcinés ligos.

[statymai, {sakymai ir vyriausybés parédymai: Istatymas lavonams
tiekti anatomijos katedrai.

Italijoj 378.

Klaidu atitaisymas: 306, 387, 596, 738.

Klinikos ir praktikos patyrimai: 62, 132, 188, 267, 358, 430, 514, 585, 653,
729, 793, 872.

Kongresai, — 7iur. suvaziavimai,

Kurortai, sanatorijos ir ligoninés: 299, 520. — Alkoholiky ligoniné-sana-
torija 379. — Ariogalos lig-és atstatymas 524. — BirStono: kurortas 300, sa-
natorija 300. — GelezZinkelieCiy sanatorija 300. — Karo ligoniné: 299; iSkil-

més (Staugaitis) 520—521; Kalba, pasakyta Svenciant naujai pastatyto ir
praplésto 1-ojo korpuso atidaryma (Parcéevskis) 457—459; IS Karo ligoninés
istorijos (Zemgulys) 432—437. — Karo sanatorija 382. — Kauno apskr.
sav-bés ligoniné 136. - Kauno m. ligoniné: 452, 666; statyba 738. — Kauno
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m. sanatorija Kulautuvoj 524. — Kauno m. Zydy vaiky ligoniné 666. — Klai-
pédos naujos ligoninés atidarymas 884. — Liet. kurortu reikalu (Skliutaus-
kas) 211; papigintos vizos 300. — Mazeikiu apskr. lig-és praplétimas 524. —
Palangos kurortas 300. — PanevéZio sav-bés ligoniné: atidarymas 884:
krizé 595. — Psychiatriné ligoniné Kalvarijoj 452. — L. Raud. KryZiaus li-
goninés Klaipédoj statyba 884. — Silutés apskr. lig-¢ 595. — Dél Tauragés
apskr. sav-bes ligonines baklés (Fl. Tallat-Kelpsa) 200—201. — Vaiky tbc.
sanatorija A. Panemunés miSke: 214; atidarymas 299.

Latvija: 78, 357, 378, 382, 382, 594, 805, 806.

Ligoninés, — ziur. Kurortai, sanatorijos ir ligoninés,

(Kauno m.) ligoniu kasu reikalai: 300. — Apyskaita 76—77. — Atlygini-
mas gydytoju 301. — Derybos su kasos v-ba 445. — Dispanseras tbc. 733. —
Istatymo pakeitimas 731. — [vedimas ligoniy kasu visoj Lietuvoj 733. —
Koniliktas tarp Marijampolés kasos ir gydytoju 733, 734. — Nariny ir $eimos
nariu susirgimai 1930 m.: 304—305, 380—381, 454—455, 522—523, 664—665,
736—737, S10—811, 886—887. — Nedarbingumo lentelé 287—290. — Rajo-
nais suskirstymas 274—279. — Sutartis su med. gydytojais 269—274, 300. —
Taisyklés: 301; gydymo 365—368: gydymo kontrolés 368; gydymo veiksmu
taksos 279—284: V. Hygienos Instituto taksos 284—286; motiny ir vaiky svei-
katai globoti centro veikimo tais. 734. — UzZdaviniai motinoms ir vaikams
apsaugoti 70.

Medicinos auksStasis mokslas: 72, 135, 206, 299, 375, 450, 519, 591, 660.
731, 803, 882. — AukStasis medicinos mokslas SSSR. 450, 592, 883. —
Daktaro medic. laipsnis: 207; Dél doktoraty pripazinimo (Alekna) 519,
(Lasas) 519—520. — Egzaminai baigusiems uZsieniuose 660, 731. — Mintys
dél naujojo Vytauto Didziojo Univ-to statuto vykdymo gyvenime (M, Nas-
vytis-Eskulapas) 661. — Profesoriy tarptautiné konferencija (Zur Forde-
rung der medicin. Synthese) 660, 662. — Psychiatrijos mokymas (R) 770,
— Rockefeller’io Fondacijos v-bai raStas 207—209; jos atsakymas 662.

Medicinos fak-to reikalai: Akiy klinika 299, 450, atidarymas 883.—Ausu,
nosies ir gerklés klin.: 450, atidarymas 883.—Anatomijos ir teismo medicinos
institutas 135, 450. — Asitentai: nauji 72, 134, 376, 660, 731, 803, 883; reika-
lingi 299, 731. — Dekano ir sekretoriaus rinkimai 375, 660. — Chirurginé
klinika: memorandumas dél nepakencCiamos chirurg. ir vidaus kliniky biiklés
883: statyba 450. — Diplomu davimas 731. — Disertacija 376. — Kandida-
tai: medicinos 375, 660, 803; odontologijos 376. — Komisijos 660. — Kursai:
moters fiziologijos ir hygienos 883; Slapimo organu chirurgija 299, 660; fo-
tografiné anatomija 731. — Lavonai: istatymas lavonams tiekti anatomijos
kat. 135, 660; pamaldos 731. — Ligoniy akadem. kasa 660. — Medicinos
daktaro laipsunis 376. — Personalas: jaunesnysis 72, 375; vyresnysis 375,
376. — Regulaminas 376. — Rumai nauji 450. — Stipendininkai: 207; karo
135. — Teismo medicinos katedra: 135. — Terapeutiné klinika 376, 883.

~Medicinos” laikraScio reikalai: ,Medicinos” laikrasc¢io deSimt mety
sukaktuviy proga (Staugaitis) 308—321; 211.

Medicinos pagelbos tiekimas, — Zitur. Sveikatos reikalai.

Mirimai: Carcinoma ir dZiova 78; 1929 m. 75. — Kiidikiy mirtingumas
Leningrade 870—875, — Kadikiy mirtingumas Vilijampolés priemiestyje ir
statistika (Kaporas) 546—558. Svedijoj nuo tbe, 524.

Mokyklu medicina: Mokyklinio amZiaus vaiky apsauga 69. — Pries-
mokyklinio amziaus vaiku sveikatos amziaus apsauga 68. — Proto hygiena
ir mokykla: mokyklos ir namu sanator. (R) 771; mokytoju paruoSimas (R)
771: proto hygiena ir auk$tesnioji mok. (R) 772; prieSmokyklinio amziaus
vaiky aukléjimas 68, (R) 772; specialus traktavimas (R) 772; proto hy-
giena ir studentas (R) 770; proto hygiena; proto hygiena ir visuomenes
Svietimas; psychiatriniai punktai mokyklose (R) 769.

Nekrologai: 134, 135, 206, 517, 591, 659, 803, 882. — Dr, P, M. Cimkaus-
kas (Staugaitis) 288.—D-ras G. V. Gefenas (Staugaitis) 659.—A. a. d-ras Kaz.
Kociela 206, 207. — D-ras S. Meras: (Staugaitis) 234; d-ro S. Mero atminimui
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(T. Gutmanas) 384—386; d-ras S. Meras, kaip ligoninés gydytojas (Boro-
kas) 387; d-ras S. Meras, kaipo Oze's veikéjas (L. Gurviciené) 387—390;
d-ras S. Meras, kaip visuomenés veikéjas ir internacionalistas (Aizinbudas)
390—392. — A. a. d-ras Kaz. Sliekas (Staugaitis) 2—4. — D-ro S. Virsilos
minéjimas 197. :
Nervy ir psychinés ligos: Alkoholis, kaip proto ligu problema (R) 771.
— Burnos priezitira psychin. ir nerviskiems ligoniams (R) 188. — Chorea:
_gyd. amygdalektomija ir adenotomija (R) 130; minor. gyd. nirvanoliu 198,
urotropinu (R) 352. — Dvasinés (religinés) vertybés ir proto ligos (R) 770.
— Ekonominé priklausomybé ir proto hygiena (R) 771. — Emocinio gyve-
nimo plétoté (R) 770. — Encephalitis gyd. urotropinu (R) 352. — Epilepsi-
jos prognozé 515. — Eugenikos ir genetikos reik§mé proto susirgimams (R)
771. — Gydytojo vaidmuo psychisSkai ligoniy traumai (Lazersonas) 525—
532. — Gruber-Widal'io reakcijos reik&mé proto liga sergantiems (R) 651.
— Hysterija: 198; Hysterija Lietuvos naujoku ir kareiviu tarpe (Bendora-
vicius) 147—160. — Inteligencija: jos ivertinimas tinkamuma profesijai nu-
statant (R) 769: labai auk$tos inteligencijos vaikas, kaip speciali problema
social. adopacijoi (R) 769. — Ischias: motorinis fenomenas 62; gyd. ul-
travioletiniais spind. 730. — Kongresas: psychinés hygienos 74; \spudziai i$
I tarptautinio proto hygienos kongreso Vasingtone 1930. V. 5—10 d. (Blazys)
710—718, 766—775. — Kriminalogija ir proto hygiena (R) 771. — Ligoniné
psychiatriné: darbas (R) 770; individualus traktavimas (R) 770; organiza-
cija ir vaidmuo social. gyvenime 770. — Ligoniy psychiniu globa uZ ligoniniy
sieny (R) 770, — Luytis ir civilizacija (R) 771. — Lumbago gyd. ultraviole-
tiniais spind. 730. — Luminalis (R) 430. — Meningitis: benigna po parotito
(R) 786: purulenta gyd. intraveninémis urotropino inj. (R) 586: purul. epi-
dem. gyd. (R) 647. — Meniére'o ligoj ir migrenoj vegetar. dijeta 267. —
Migrenos gyd. iminoliu (R) 430, luminaliu (R) 430, migreninu (R) 430, mo-
loid. - tabl. (R) 430, papaverinu (R) 430, peptonu 267, viduriy Siltinés vak-
cina (R) 430. — Mokykla: mokyklos ir namy sanator. (R) 771; mokytoju
paruos. (R) 771; proto hygiena ir auk$tesnioji mok. (R) 772; prieSmokyk-
linio amziaus vaiko aukléjimas (R) 772, specialus traktavimas (R) 772;
psychiatriniai punktai mokyklose (R) 769. — Namu reik§mé jaunuolio as-
menybés ir charakterio plétotéje (R) 771. — Neurotiskas vaikas (R) 772. —
Nervy ir proto ligu reik§mingumas, kaip visuomenés sveikatos problema (R)
768. — Nusikaltéliy jaunuoliy traktavimas (R) 769. — Organizacija visuo-
menés resursy nervy ir proto ligoms ispéti ir gydyti (R) 769. Paralysis
progressiva: eiga gydant ir negydant maliarija (R) 79; gyd. pyriferu (R)
864, sieros inj. (R) 792; seny Zmoniuy (R) 726; kiek luetiku suserga (R) 726.
—_ Problemos naujos psychiatrijoj (R) 771. — Proto gabumai ir trikumai
(R) 771. — Proto hygiena: ir aukléjiimas (R) 773: ir aukStesnioji mokykla
(R) 772; kudikystés (R) 772; ir nusikalstamumas (R) 774; pagelba pramo-
nei (R) 771: ir pasaulio sveikata (R) 774; poilsiv ir pramogu reik§mé (R)
770: ir syfilis (R) 771; studento (R) 770; Seima kaip konstruktyvi jéga (R)
771: vaiky su senso-motoriniais defektais (R) 772; visuomenés opinijos dar-
bui padéjimas ir trukdymas (R) 769: ir visuomenes Svietimas (R) 770, ==
Psychiatrija: mokymas (R) 770: psychiatrinio socialinio darbuotojo vaid-
muo gydyme (R) 770. — Psychiskai defektinguju socialiné kontrolé (R)
769. — Sclerosis disseminata: etiologija (R) 867, gyd. (R) 867. —
Sclerosis multiplex: gyd. 63, (R) 124, germanin'u 431. — Syfi-
filis: antiluetinis specif. gyd. ir metalues (R) 725; psychikos su-
trikimai (R) 726. — Smageny naujikai — karStis ir tachykardija (R) 792, —
Socialinis prisitaikymas protiskai normaliy asmeny (R) 769. — Socialiné
reikime psychopaty (R) 769. — Tabes dorsalis gyd. pyrifer'u (R) 864. — Te-
tania gyd. parathyreoidin’u, paraglandolin’u 872, — Tévo profesijai pasiruo-
Simas (R) 771. — Vaiky tyrimas: punktas, jo tikslai, plétoté ir metodés (R)
769: psychoanalizé (R) 769.

Norvegija: 377, 451, 663.
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Odontologija: Burnos prieziiira psychin. ir nerviSkiems ligoniams (R)
188. — Dentalé infekciia: ir bendri susirgimai vaiky amziuje (R) 652—653;
[(Jlrzt;blema (R) 728—729. — Parenchyminio kraujavimo sustabdymas

871.

Odos ir vener, ligos: Akne: nuo bromo ir jodo (R) 512, gyyd. (R) 512,
(R) 512: rosacea gvd. (R) 512; vulgaris gyd. (R) 512. — Ambulatorijos
812, 888. — Arthritis deformans: luetica (R) 265; psoriatica (R) 512. —
Citochlorreakciia syfiliui greitai pazinti (R) 724. — Colitis gyd. (R) 512. —
Combustio: nuo bitumeno’o (R) 355; gvd. 431, (R) 512, rentg. spind. (R)
186. — Congelatio: odos démeés (R) 650. — Dermatitis: alimentaria gyd.
(R) 512: ex atonia obstipat. gyd. 512; ex ingestis et ex intestino laeso (R)
510: pruritus (R) 55: nuo Sa, Bi, Hg. ir As. gyd. (R) 512; septica gyd. (R)
512: verrucosa (R) 265. — Eczema: (Paulauskas) 763—764; vid. gyd. (R)
429, — FEpilatio: thallium'u (R) 128, (R) 355; thall. + natr. sulfat. s. natr.
hyposulfur. komplikacijoms isvengti (R) 355. (R) 355, — Epilepsija Dzak-
sono po Sankerio (R) 509. — Erythema: exsudativum multiforme gyd. (R)
512: nodosum gyd. (R) 512. — Erythrodermia desquamativa (Leiner) et
{ymphogranulomatosis hepatis (Skliutauskas) 392—398. — Furunculosis gyd.
(R) 512, (R) 512. — Gonorrhoea; aktivacija nuo gripo (R) 865; diagnoze
(R) 56; gyd. (R) 56, akridin'u (R) 787, (R) 865, maliarija (R) 128; kompli-
kacijos po arthigon’o (R) 724; komplimenty suri$imo reakcija (R) 576, (R)
865: meningitis gonorrh. (R) 725; orcho-epididymitis gyd. antimeningokokk.
serumu (R) 864: provokacija (R) 510, (R) 650; tarpimas gonokokku (R) 864;

Retas gonorréjinés infekcijos vaizdas (JuSkys) 846—847. — Hasal vieto}
valeom. druskos (R) 650. — Hydrargyrum: nusinuodijimas (R) 729, ung.
hg. cin, itrynimas 64, — Insulino terapija (R) 185. — ISbérimas pasimau-
d7ius (R) 429. — Kahn'o reakcijos reik§mé syfilio serodiagnostikai (R) 427.
_ Kalcio terapija dermatologijoje (R) 186. — Kongresas: VIII tarptaut.
dermatology kongr. Kopenhagoj (Paulauskas) 762—766. — Klizminis apa-
ratas ,.Sudabad” (R) 510—512. — Kova su vener. ligomis (Sidaravicius)

754—760. — Lepra: apsikrétimo tarpininkai (R) 129; kova 214. — Lichen
urticatus gvd. (R) 512. — Lupoid disseminatum (R) 725. — Lupus erythema-
todes etiologijos ir dabartinés terapijos klaus. (Skliutauskas) 256—259. —
Meinicke's ir Vernes'o reakciiyu modifikacija (R) 428, (R) 429. Mycosis
interdigitalis gyd. (R) 790. — Neurodermitis gyd. insulinu (R) 185. — Nu-
plikimas riig§timis gyd. rentg. spind. (R) 186. —Oedema pulmonum: mirtis
po 914 (R) 866. — Ozonotermia endouretrina (R) 583. — Peptonu speci-
fiskuy reiksmeé allergin. odos susirgimus gydant (Sidaravicius) 602—611, —
Pilocarpin’as dermatologijoi (R) 265. — Pityriasis versicolor (R) 583. —
Plaukai: augimas (R) 582; slinkimas 587. — Postencephalitinio parkinso-
nizmo gvd. (R) 784. — Prostatitis senas, nepasireiskias (R) 510. — Prurigo
(R) 654. — Pruritus: (R) 55; neurasteniku gvd. (R) 512; senilis gyd. (R)
512. — Psoriasis: (R) 79¢: gyd. insulinu (R) 185. — Purpura haemorrhagi-
ca (R) 512, (R) 512.—Syfilis: (Paulauskas) 764—766; Birzu apskr. 136; diag-
nozé (R) 785, Serologiné syfilio diagnostika Meinicke-mikroreakcijos pagelba
(Sidaravicius) 32—37, 200, seroreakcija (R) 428, Meinicke's ir Vernes'o
reakciju modifikacija (R) 428 ir (R) 429, spirochetos konjunktivoje ir nosies
gleivingj (R) 646; galvos (R) 55; gydymas: s. congenita (R) 53, s. cong.
tarda 198, (R) 865—866, nespecif. gvd. (R) 265, specif. gvd. ir metalues
(R) 725, variu gyd. (R) 583; kepenu (R) 128; konstitucijos reikSmé susirgti
girdziai-indams (R) 645; nagai (R) 509; profilaktika (R) 56; vaiku (R) 185,
(R) 647: uretros striktiiros (R) 864. — Trichotielomanie (R) 354. — Try-
poilavin'as: nelaim. atsit. (R) 790. — Ulcus: gyd. insulinu 431; cruris gyd.
insulinu (R) 185. — Viduriy i§valymas dermatologiioj (R) 510—512.
Paminklas d-rui Kocinui 301.
Parodos: 450. — Drezdeno Hygienos paroda: 592, 732.

. Patologiiq: Fermentai ar gyva biitybé (R) 161. — (Tarptaut.) geogra-
tinés patologijos dr-jos Rlaus. (Vinteleris) 190—193, 447; komisija 447. —

22



23

Plaudiy naujiku etiologija (R) 727. — Sarkoma: Bluznies pirminés sarko-
mos atsit, (Dakinevicius) 619—629; 875. — Tabako diimai — véZio prieZas-
tis (R) 651. — Vigantol: patolog. pakitimai (R) 59.

Polemika: Dél doktoraty pripaZinimo (Alekna) 519, (LaSas) 519—520.
—Dél nevykusiy kritiky (Staugaitis) 589—591.— Dar del nevykusiy Kkriti-
ky (Alekna), atsakymas (Staugaitis) 657. — Dél d-ro VI. Kairiik$cio
Hatviro laisko“ (Staugaitis) 879—882.

Pranciizijoj: 452, 452, 653, 666, 138, 855—858, 888, 888.

Premijos, — ziur. Dovanos.

Psychinés ligos, — ziur. Nervy ir psych. ligos.

Radijologija: Apsisaugojimo taisyklés (R) 356—357. — BiologiSkas
Rentgeno spinduliy veikimas, ypaciai tuberkuliozei (GoldS$teinas) 399—405.—
Gyvybés spinduliai (R) 131. — Karcinomos gyd. rentgeno spind. (R) 514.—
Naujas kilnojamas rentgeno aparatas ,Metalix*“ (Zacharinas) 116—121, 197 —
Rentgeno sesery kursai 884. — Radzio institutas Paryziuj (R) 868.— Sis-tas
apie social. ParyZiaus ir Prancizijos medicing ir radiologijq (Kalvaityté)
855—858. — Rentgeno suzalojimai: karcinomos (R) 513; opos (R) 513;
vyry seéklos ir a nijos (R) 57.— Rentgeno terapija: odos nudegimy ir rugsti-
mis nuplikimu (R) 186; giliai gulin¢iu véziu (R) 584. — Rentgeno nuotrau-
kos zandikauliy dauby (R) 157. — Ultravioletiniais spinduliais gydymo nauji .
patyrimai 133.

Raud. KryZius: Tarptaut. Raud. KryZiaus komitetas 593. — Rentgeno
sesery kursai 884. — Klaipédos ligoniné 884.

Rockefeller’io fondacija: v-bai raStas 207 —209;"atsakymas 662.

Rusijoj: 13, 135, 306, 377, 450, 452, 592, 883

Sanatorijos, -— ziar. Kurortai, sanatorijos ir ligonineés.

Savivaldybiu medicina: Apyskaitos sveikatos reik.: vals€iy sav-iy
1928 m. 303; miest. apskr. teis. sav-iy 1928 m 456. — Islaidos sveikatos
ir social aps. reikalams: apskri¢iy sav. 1930 m. 306; sav-biy 1927, 1928,
1929 m. §95; sav-biy 1928 m. §96. — Ligon nés: Kauno apskr. 136; Kauno
m. 452, 666; Mazeikiy apskr. lig. praplétimas 524; Panevézio apskr. I'g. atida-
rymas 884, krize 595; Dél Tauragés apskr. sav-bés lig-és biklés (Fl. Tallat-
Kelpsa) 200—201. — Statistika infekciniu ligu: Kauno m. 666, 738, 888.

Seroterapija, - zitir. Bakteriologija, hygiena ir serologija.

Sukaktuvés: Prof. J. Alksnio 595. — Gen. vet. gyd. J. Bulotos 451.—
Chinino 888. — D-ro A.L.G a c¢uno 805. — , Medicinos“ laikraScio 10 me-
tu sukaktuviy proga (Staugaitis) 308—321;21.- D-ras V. Pietaris ( Tercijo-
nas) 598—602. — Skiepijimy nuo pasiutimo 888 — D-ro J. Sapiro: 805;
Trumpo d-ro J. Sapiro gyvenimo ir darbuotés apibiidinimo jojo 40 me-
ty medic. darbo sukaktuviy proga (Fl. Tallat-Kelp$a) 814—816. — D-ro ].
Sliupo 481.

Suomijoj: 524.

SuvazZiavimai ir kongresai: 13, 135, 211, 3717, 450, 520, 593, 662, 732.—
Abolicionisty draugijos 804.—Amerkos liet daktary kongr. 75, 887.—Este-
tinés medicinos ir plast. chirurgijos kongr. 663. — (Tarpt.) eugenikos saj.
kongr. 663. — Gail sesery Pabaltijo konfer. 804. — 91 vok gamtininky ir
gydytojy kongr. 377, 663 — V. L gydytojy kongreso vykd. romit 65. —
Tarpt. medicinos kongr. 378 — | Tarpt. karo sanitarijc s korgr 520.—Neu-
rologuy kongr. 72, 377. — Il Pabaltijo oftalmology suv. 1930. V.24-25 d.
776—783, 850—855; (AviZonis) 588—589; 135, 577. — Pediatry kongr.:
SSSR 377; Il tarptaut. 73, 451, 663. — Proto hygienos: [spadziai is [
Tarptaut. proto hygienos kongr. VaSingtone 1930. V. 5—10 d. (BlaZys)
710—718, 766—776; T74. — Sanitar. technikos ir miesty hygienos kongr.
Pragoj 135, 450. — | L. motinoms ir vaikams globoti Kkonferencijos nuta-
rimai 66—72. — Tarpt. kovai su tbc. sgjungos kongr. 377, 592. — Urology
Kongr: [spadZiai i§ IX-ojo vok. urologu dr-jos kongr. 1929. IX. 26—28 d,
g ;8 (?Sgédbergas) 43—48. — VIII tarpt. venerologu ir dermatologu kongr.
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Sveikatos reikalai: 15, 136, 214, 302, 379, 452, 524, 595, 666, 138, 812,
888. — Buty dezinfekcija 452, 666, 738, 888. — Démetoji Siltine Birzy ap.
136, 524. — Hypnozés seansai 888. — Juiry vandens gydomoji reikSmeé 579.—
| nlaipéda ligoniy siuntimo reik. 735. — Kraujo gyvuliy perpylimas 382. —
Laiméjimai kovoj su ligomis S. Am. J. V. 3719. — Liubeko tragedija (Ja-
saitis) 496—499; 306, 379, 452, (R) 577, 888. — Antras Liubekas 805. —
,Lopselio* namy atidar. 884: — Migdomosios kulkos 456. — Mirimai, --
ziir. 20 p. — IS numirusiy prisikélimas 734, 805. — Pajauninimas 812.—
,Pieno Laso“ dr-jos namy atid. 732. — Privati gydymo pagelba SSSR. 135 —
Sanitar. technikos ir miesto h gienos kongresas 135. — Syfilis Birzy apskr.
136. — Skiepijimas nuo raupliy 136, 214, 302. — Sve k. dep-to Zinios apie
infekcines ligas 75, 75, 136, 136, 302, 302. 379, 524, 666, 666, 738, 888. 888. —

auliy sanitarinis darbas (Zemgulys) 360—361. — Siy laiky reikalavimai
uosty sanitarijos atzvilgiu (Kirvickis) 629—639. — .Svaros sava tés*
1929 m. apyska ta 202 —200, 209; programa 209—211. — Voronov’'o nauji
bandymai 456.

undaktariavimas: Amerikoj: 451, Sundaktariy pajamos 8(6. — Lie-
tuvoj: 732, 83%4; sund. Bitleris 733, 806. — Sund. Zeiless’as 806.

Svedijoj 524.

Sveicarijoj 377.

Teismo medicina: PirSty galy vageliy pieSinio reik§meé 453. — Teismor
medicinos: institutas 135, katedros reikalais 1335.

Tuberkuliozé: Apsaugojami skiepijimai prie§ raguociy tbc. (R) 187.—-
Benzinol: Tolimesni bandymai su benzinoliu (J Kairiak$tis) 832—838.—
Bronchiniu liauku tbc. diagnozé ir gyd (R) S06.— Coxitis tbc. operat. gyd.
(Kuzma) 683—696. — Draugijos kovai su tbc.: visuot. skyriy atst. suvaz.
361—305; Kauno sk. visuot. met susirink. 794—802; centro v-bos posédis.
802—803; Tauragés skyr. jsteigimas 883. — Gydymas: 78; Gerscno dijeta
103—107, 189; Apie naujuosius kelius tbc. gydyti (Pauziskis) 702—705;
insulin’u (R) 719—720; lipocerebrin'u (1) 423; Prityrimai begydant vyrau-
janciai vienapuse [sigaléjusiq dzZiovq (Boit) 323—327.—Erytrocity nusédi-
dimo reakc ja (R) 784 — Granulaemia praebacillaris (R' 260. —Haemoptoe
genezé ir gvd (R) 504, 134 — Hypotomijos reikdmeé plauciy tbc (R) 784.—
Insulinu maitin ir tukinimas (R) 423 — Kauly tbc. gyd vigantol'iu (R) 182—;
Kova su tbc: Framinham’o mieste 303; Lietuvoj 701—710, planas 452.
platinimas ziniu tarp eydytojy ir studenty 803.— Liubeko tragedija: 496—499;
306, 372, 452, (R) 577, 888 — Mirimai nuo tbc. Svedijoj 524. — Oleotho-
rax 323—328 — Phrenicus exhairese 323—328 — Preumothorax bilate-
ral's 199, 323—328 — Kaikurios plauciy tbc. savybés miesto ir kaimo
gyventojams (VI. Kairiak$tis) 95—101. — Rentgeno spinduliy biologiSkas
veikimas (GoldSteinas) 399—405. — Thbc. nuo ritualinio apipjaustymo
(Matulevicius, Tercijonas, Zacharinas) 696—699. — Sanariy tbc. gvd.
cinko sulfatu 63. — Thoracoplast'ka 323—328, 803 — Tbc. ultravirus (R)
259. — Tbc bacillaris (R) 260. — Tuberkulbacillemia (R) 720. — Vaiky tbc
gyd, (R) 647. :

’ Urologija: Adnexitis post appendic. su perforacija | puslg (R) 127. -—
Anaesteticum urologijoj 47. — Anurija: (R) 645; ir inksty nepakankamumo
gyd. 15 — Carcinoma: ureteri 45; pirminé uretros (R) 649. — Cystitis ca-
tarrh. (R) 54. — Dermoidinés cystos trikimas | pusle (R) 649. — Ectopia
vesicae c. degeneratione (R) 721. — Endometriosis vesic. urinar. feminae
46 — Epididvmitis chron be tuberkuly46. — Enuresis naujoky tarpe (Vai-
cianas) 20—30. — Fistula: ureterovaginalis(R) 127, (R) 353; vesicovagina-
lis: cystoskopijos palengvinimas (Ry 263, gyd. elektrokoaguliacijos pagelba
(RY 263. — Incontinentia urinae 46, 873. — Inkstai: dekapusuliacija 4S5;
inksty hématurijos arterioskleroziSkos kilmés klaus. (Goldbergas) 413—418;
hématurijos atsitikimas inksto arteriosklerozés pagrindu (Kanauka) 179—181;
hydronephrosis (R) 426; iSjungimas rentgeno spind. (R) 788; nefroziy vaiky
gvd. (R) 647; neprolithiasis (R) 425, (R) 787; nepakankamumo patologija ir
gyd. 44, 45; inksty tbc. diagnozés savo laiku nustatymas privacioj prakti-
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koj (Goldbergas) 675—683; inksto veikimui istirti aparatas 45; peritonitis
nuo inksty 45. — Kastracija operacijos ar rentgeno spinduliy pagelba 872.—
Kraujo kryoskopija 45. — Oro embolija operuojant (R) 425. — Pautelio ir
priedélio diatermija (R) 648; sékliniy pasleliy praplovimas 46; praeputii
maiselio endoskopija (R) 862. — Pyelitis gravidarum 45. — Pyelogra-
fija: 47; anéstezija (R) 787, intra et extra graviditatem (R) 3580;
pyeloureterogrammos  kriterijlumas 47: retrogradiSka _ir intraveniné
pyelogr. (Lurje) 611 — 618; su uroselectan’u (R) 383, (R) 353. —-
Pyurijos vaiky gyd. (R) 647. — Refluxus 45. — Retent o urinae 872, 873.—
Kugstingumo indeksas urolog. chirurgijoj (R) 862. — Slapimo paslé: akmeny
iStirpinimas rugSciais praplovimais (R) 508; akmenys ligaturiniai (R) 508;
Corpus alienum visicae urinariae atsit. (Fr. Tallat-KelpSa) 848; klaidZiojanti
ligatira (R) 861: papillomatosi: 443; paralyZius jsk epijus prie§ pasiutimg
(R) 581; prostatiky puslés rentgenogramcs 46. — Ureteriai: akmenys ure-
teryje 45; angu peristaltikos kinematografiSkos nuotraukos 47 — Urethra:
anestezija (R) 723; apie wrethra duplex (Paulauskas) 700--701, 581. —
Vaccinoterapija sterilio piilingo Slapimo poodinémis injekcijomis (R) 58.
Vaiky ligos: Adipositas gyd. 872. — Alimentar'né intoksikacija (R)
126. — Anémija: gyd (R) 578, hepatrat'u (R) 578; ir lues congen. tarda
198. — Astmos gyd. peptonu 267. — Bang’o infekcija (R) 721. — Bronchiek-
tazijy gyd. 358 — Cardiazol'io reikSmé 793.—Chorea minor ¢yd. nirvanoliu
199, urotropinu (R) 352. — Dantims dygstant kar$Ciavimas 64. — Defekty-
viai vaikai 71. — Dentale infekcija ir bendrieji susirgimai (R) 652—653.—
Diagnoziy klaidos (R) 261. — Difteritas: nosies (R) 648; gyd. heilserum’u
(R) 578, toxin’o-ant toxin’o skiepijimas (R) 351; profilakt'ka 78,793 — Dip-
lostreptokokkiniy infekciju gyd. urotropnu (R) 352. — Encephalitis gyd.
urotropinu (R) 352. — Endokrininé terapija 872. — Enteritis gyd.: pasu-
komis (R) 125; zaliais obuoliais (Mor’o dijeta) (R) 860, (R) 861. — Erythe-
ma nodosum ir tbc. (R) 646. — Eugenika 70. — GeleZies preparaty mo-
dernisky verté gydymui 188.— Globojimas 70; patronatas 188 — Helmin-
thiasis modern. gyd 585. — Hydronephrosis naujagimiu (R) 426. — Infek-
cinés ligos (R) 647. — |pédiniy lytis 78. — Kalkémis irju preparatais gyd.
S15. — Kiaudinio trynio sriuba 189.— Kokliudo gyd. thymipin'u ir drosithyn’u
(R) 352, skarlat. vakcina (R) 507, (R) 647. — Koungresai: 1l tarptaut. pediatry
73, 371, 451, 663. — Kova su la8y infekcija (R) 579. — Kraujo paémimas
431. — Luzimuy diagn. (R) 786. —- Mait nimas nelaiku gimusiu (R) 262. —
Meningitis: benigna po parotito (R) 786; purul. epidem. (R) 647; tbc. pavo-
jingumas apsikrésti (R) 183. — MéSlungio priepuoliu gyd. liuminaliu ir
liuminalnatriu 730. — Mirtingumas: kadikiy Vilijampolés priemiestyje ir
statistika. (Kaporas) 546—558; Leningrade (R) 870; prieZastys ir apsauga
68. — Mokyklinio amziaus apsauga 69. — Nephritis scarlat. dijetiné pro-
filaktika (R) 260; nephrosis (R) 647. — Nus'kalstamumas 71. — OIl. cheno-
podii anthelminthici nunuodijimas 794. — Ol. jecoris reikalingumas 189.—
Osteomalacia gyd.872.— Paracentezé 430.— Paralysis epidem. diagn. ir gyd.
(R) 722, 452, 524, 595, 666, 666. — Pilvo skausmai: diagnozé ir gyd. (R)
424; ir glistos (R) 576. — Pneumokokkinés pneumonijos specif. gyd. (R)
976 —5T71. — PrieSmokyklinio amZiaus sveikatos apsauga 68. — Pyuria (R)
647.—Rachitis: gyd. ir profil. 133. (R) 646—647; gyd standardiz ol. jecoris (R)
721.—Ramon o anatoksinas ir jo pritaikymas profilaktikai ( Jasaitis) 824—
831. — Syfilis: congenita diagnoze (R) 785, gyd. (R) 53: spfiliovaikuy gyd (Ter-
cijonas) 328—349, (R) 647; spyrochetos konjunkt. skystyje ir nosies glei-
vinéj (R) 646.—Skarlatina: apsaugoj. skiepai (R) 507, (R) 787; etiologiia (R) 357;
kova 65; pakartotiné (R) 262; seroterapija ir baciltrégeriu kontrol. (R) 787.
— Slaugymo Kursy statutas 374 — Stomatitis gyd. 431.—Tetanus (R) 647.—
Tonsilly klinika ir gyd. (R) 721, rentgenoterapija (R) 860. — Tbc.: bronch.
liauky diagnozé ir gyd. (R) 506; gyd (R) 647; tbc. nuo ritualinio apipjau-
stymo (Matulevicius, Tercijonas, Zacharinas) 696—699, (R) 125, 875;
vaiky tbe. ir tuberkulininé reakcija vaiky klinikos duomenimis (Gildé-Os-
tachoviené) 469—479; tuberkulinpozityviai vaikai (R) 52. — Tumor cerebri
448. — Vaiky gyd. (R) 646—647. — Vaisty dozavimas (R) 423. — Vomitus
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periodicus ir acetonaemia (R) 183. — Vulvovaginitis pseudogonorr. bakte-
rijos (R) 183. — Zarnu invaginacija 587.
Vaisty reikalais: Chinino 300 mt. sukaktuvés 888. — Dozavimas

racijonalus (R) 423 — Individualus reagavimas 132. — Nusinuodijimas jodu
(Pyelognost-Geiie) (R) 852 — Oleoterapija 268. — Pramonés ugdymas
876—817. — Saulezolin — nauji daZai histologijos technikoj (Landau)

30—31, 200. — Sarasai: leisty gaminti Lietuvoj 368—370; le:sty jveZti i$
uzsieniy papildymas 371, 877—879; kuriems |veZti reikalingas leidimas.
371—372; uzdraustu jvezti 372—374. — Sandéliai o-gznizme 379.

Vaistai naujesni: Akridin (trypaflavin) (R) 789, (R) 865. — Alypin
64. — Ambrine (R) 654. — Aphenyl 672. — Asthmolysin 672. — Balsam
»oanitas* 368. — Banysterin 794. — Benzinol 832—838. — Bi:bismogal
368; bismogenol 332—333, 877; bismosalvan 332—333; bismoluol 332 - 333;
bisuspen 332—333; bitumen (R) 355; embiol 332—333. — Boromentol 368. —
Bromonervin 369. — Cacao ,Sanitas* 369. — Calcimint 515. — Calcium—
diuret. 877 — Calcipat 5'5. — Cardiazol 133, 793 -- Cardiotonin 877 —
Chineonal 872. — Chloran 369 — Chlorethyl (R) 5§5. — Cholevol 877. —
Corodenin 133 — Cu-devanen (R) 583. — Cyarsal 329. — Dedervin 369. —
Drosithyn (Biirger) (R) 352. — Dublosan (R) 56. — Eledon (R) 126. —
Enzypan 872. — Ephetonin 672. — Epilepticon 877. — Ferronovin 188. —
Ferrosa 369. — Fibrolysin (R) 54. — Filmaron 585. — Germanin 431. —
Giliu kakao 369 — Gonokken -anatoxin (R) 56. — Granugenol 64. —
Graviditol (R) 127 — Guajacolin 588. — Hasal (R) 650. — Helminal 586. —
Hemoral 369 — Hepatrat (R) 578. — Hexophan 878. -— Hydrargyrum 328
—332 — Iminol (R) 430. — Insulin (R) 423, 431, 515, 516, (R) 720, 872. —
Istizin 878. — Jecoral ,,Grikol* 369 — Jod-calcium-diuret. 878. — Jodfortan
878. — Kaitosan 369. - Kalcan 515 — Kalcium-Sandoz (R) 186. — Kallikrein
(R) S04, (R) 645. — Kamala 349. — Kliusakton 878. — Kresival 878 —
Kukirol 878. — Lacarnol 794. — Lecithin-Haemoglobin 3459, 588. — Lipo-
cerebrin (R) 423. — Liquidrat 878. — Lobelin 875. — Luminal (R) 43",
730. — Luminalnatris (R) 423. — Mammin 878. — Manganchlorid §!14. —
Menformon 872. — Menstrugen (R) 582. — Menthoform 369. — Migrenin
(R) 430. — Moloid-tabl (R) 430. — Myol S516. — Myosalvarsan 334, 358,
586. — Nautisan 358. — Neobornyval 878. — Neosalvarsan 329 ...., 334,
358, 504, 586. — Nervostiprin 369. — Neurostenin 878 — Neutralon 878. —
Nirvanol 198. — Novasurol 329 ..... — QOdeven 359. — Ol. chenopodii
anthelminthici 585. — Oophorin 878 — Optarson 878 -- Orasthin (R) 427.—
Ovarodentriferrin 878. — 8voglandol 878. — Owowop 872. — Oxylax 585. —
Pantopon 878 — Papaverin (R) 430. — Parafiisanum (R) 654. —— Paraglan-
dolin 872. — Parathyreoidin 872. — Pectolin 369. — Pectus 369. — Pec-
tussin ,,Grikol“ 369. —- Pellidol 64, §79. — Perumentol 369. — Pilocarpin
(R) 265. — Pinosan 369. — Progynon 872. — Promonta 879. — Puron
360 — Pyelognost-Gehe (R) 862. — Radiostol 133 — Radium 72, 78. —
Reumatizanas 369. — Ristin 879. — Rufles 369. — Salde 369. - Sandop-
tal (R) 788. —- Sanguin: 369; c. ac.arsen. 369; c. creosoto 369; c. extr. colae
369; c. lecithino 369. — Saulezolin 30 -31,200. — Secacornin 879. —Siderac
188. — Skopolamin 794. — Solarson 879. — Solganal (R) 124; solganal B.
(R) 124. — Spirocid (R) 53, 335, 586, (R) 647. — Spuman (R) 863. — Sto-
mopson (R) 574. — Stovarsol «R) 53, 335. — St ophantin (R) 783. — Sul-
farsenol 334. — Sveikadant 369. — Tamarindien 369. — Tenissin 879. —
Testogan 879. — Theacylon 879. — Thelygan 879. — Thiocolin 369. —
Thymipin (Golaz) (R) 352. — Thyreodin 872. — Tonephin (R) 327. — Tra-
cumin 879. — Transpulmin 62, 358. — Triphal 258. — Tritol 585. — Try-
Faﬂavm 358, (R) 789, (R) 790. - Turan 369. — Vaccineurin 794. — Valo-
in 879. — Vasopressin (R) 618. -— Ventraemon (R) 125, (R) 859. — * ero-
(lizigg)en(QS)’I%.SZ— Vigantol §9-61, 133, (R) 182, 189, 516, 872. — Yatren (R)

Veterinarija: Gen. J. Buloto sukaktuvés 451. -— Kongresas 451. —
Nauji veter. gydytojai 135, 375.
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Venerinés ligos, — ziur. Odos ir venerinés ligos.

Vidaus ir infekcinés ligos: Agranuliocytozés atsitikimas (Venckianas)
169—175, 443. — Allerginés ligos: gyd. peptonu 267; Allerginés ligos, ju
pazinimas ir gydymas (Ambraziejiuteé-Steponaitiené) 4—20, 447. — Alym-
phocytosis (R) 48. — Anaemia pernic. gvd.: bluznies ekstirpacija (R) 859;
kepenimis (R) 124, 358; kiaulés skrandziu 358; stomopsonu (R) 574. —
Angina pectoris gyd. 514, myol'iu 516, lacarnoliu 794, — Anguillulosis
(R) 48. — Antinksc¢iu nepakankamumas (Skliutauskas) 160—169. — Anu-
rija: skrandis ir inkstai (R) 645. — Appendicitis chron. naujas simpt. (R)
858. — Arteriografija 588. — Arthritis: chron. 683; deformans gyd. 189.
— Asthma: bronchiale gyvd. 267: bronch. astmos kilmés ir gvdymo klaus.
(Ambraziejité-Steponaitiené) 668—674; senile 872. — Avitaminosis (R)
503. — Bang’o aborto liga, ziiir. Febris undulans. — Balantidium coli (Pu-
dymaitis) 38—39, 444. — Balneologijos taikymo budai Lietuvoj (Venckiu-
nas) 226—250. — Bronchitis chron. gyd. manganchloridu 514. — Carcino-
ma: ankstyba skrandZio vézio diagnozé 432; aukos ir kova Suomijoj 524;
kraujo slégimas (R) 48; pazinimas ir gyd. 214. — Cholelithiasis: gyd. 358,
oleoterapija 268. — Choleros epidem. Afganistane 524. — Claudicatio in-
termittens gyd. kallikrein'u (R) 503. — Dupuytren’o kontraktiry gyd. 189.
— Dysenterija gyd. yatren'u (R) 182. — Encephalitis letharg. ir parkinso-
nizmo gyd. 793. — Enuresis naujoky tarpe (Vaiciinas) 20—30. — Epiteli-
niy narveliy hyperfunkcija (R) 50. — Erytrocity nusédimo reakcija (R)
124. — Erythrodermia desquamativa (Leiner) ir lymphogranulomatosis
hepatis atsitik. (Skliutauskas) 392—398. — Febris undulans arba Bang'o
liga (Ambraziejité-Steponaitiené) 747—754; bakteriju serodiagnozeé (R) 358;
Danijoj (R) 726—727; Estijoij (R) 868; vaiky amziuje (R) 721. — Galvos
skausmai: etiologija (R) 785; gvd. 431. — Gripo epidemija 812. — Hae-
moptoe gvd. 134. — Hématurijos atsitikimas inksto arteriosklerozés pa-
grindu (Kanauka) 179—181; inkstu hématurijos arterioskleroziskos kilmés
klaus. (Goldbergas) 413—418. — Heémogramos (kraujo vaizdo) aiSkinimas
ir reiksSmeé, V. Schilling’u sekant (Kolodnas) 107—116. — Hyperaemia reac-
tiva (R) 575. — Hyperchlorhydrijos ir hypersekrecijos oleoterapija 268.
— Icterus infectios. etiolog. (R) 869. — Infekcinés ligos: kova 738; kraujo
indy parezés perspéjimas (R) 783. — Insufficientia cordis gyd. (R) 859.
— Insulinas praktikoj 515, 516. — Intraveniniy injekciju technika (R) 656. —
Jejunalinis maitinimas (pro zonda) (R) 505. — Kacheksijos gyd. insulinu
516.—Kallikrein'as—kraujo apytakos hormonas (R) 645. — Karstlige blogyb.
Turkijoj 452. — Kolitis gyd. yvatren’'n (R) 182. — Kraujo nuleidimo biuidas
586. — Kraujo transfiizijos aparatas (R) 181. — Lambliosis (R) 48, (R)
48. — Laparoskopijia (R) 51. — Leo-Buerger’io ligos (thromboangeitis ob-
literans) atsitik, (Pikas) 405—413; vaistas 524. — Lipodystrofija (R) 49.
— Lyties liauky ekstraktas epitelizacijai bei granuliacijai suzadinti ir opu
gijimui pagreitinti (R) 260. — Maras 306, 666, 738. — Morbus Basedovii:
coma basedovicum (R) 719; gyvd. gyvuliu kraujo injekc. (R) 719. — Ne-
phritis gvd. 358. — Nusinuodijimas S$vinu (Oksmanas) 639—641.
— Oedema Quinque gyd. peptonu 267. — PlaucCiu abscesso ir
gangrenos gyd. neosalvarsanu (R) 504. — Apie podagra, reu-
matq ir neuralgijq (L. Gutmanas) 479—487. — Polyarthritis subac. 447.
— Rheumatismus artic. ac.; gyd. parafin. ivyvturiojimais (R) 654; ir tbc.
bacillémija (R) 645. — Sclerosis: dissemin. etiol. (R) 867, gyd. (R) 867;
multiplex gyd. 63 aukso injekc. (R) 124, germanin’u 431. — Sklerodermi-

jos gvd. 189, — Sandiy mineral. voniomis gyd. 193—195. — Sieno drugio
gyd. peptonu 267. — Sirdies: indu syfilio etiologijoj konstitucijos vaidmuo

(R) 645; vainikiniu arteriju trombozés klaus. (Ambraziejuté-Steponaitiené)
838—846. — Trichocephalus dispar apsikrétimo gydymo ir tyrimo Rlaus.
(Varnauskas) 349—350. — Typhus exanth. 136, 524, — Typhus abdom. 452.
— Ulcus: duodeni gyd. (R) 50; ventriculi gyd. (R) 50, jodu (R) 655. —

Urticaria gvd. pepton’'u 267. — Ventrir:uli ir Zarny sutri_lkimu gyd. enzy-
\ s
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pan'u 872; sekrecija nuo padéties (R) 858: Laboratoriniu ir rentgenoskopi-
nigu duomeny ivertinimas skrandzZio ir Zarnu praktikoje (Ch. FinkelSteinas)
79—95, 443. — Vomitus patolog. ir gyd. (R) 351.

Vilnijoj 885.

Visuomenés medicina: Gyventoju keitimasis nuo 1922 iki 1927 m. (Kir-
vickis) 41—43. — Mirtingumas kudikiy Leningrade 870. — Social. medici-
na: naujo globos istatymo désniai 70; Social. medicinos pagrindai (0OZe-
lis) 816—824; Sis-tas apie sociale ParyzZiaus ir Prancuzijos medicina ir
radijologija (Kalvaityté) 855—858; studentu vuz'y medic. tyrimas ir dis-
panserizacija (R) 870; valst. ir sav-biu vaidmuo motinu ir vaiky apsau-
goje 69, .

Vokietijoje: 212, 377, 378, 521, 663, 735.
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Vytauto Didziojo metai

Nr. 1 ~ Sausio mén. Nr. 1

MEDICINA

" LAIKRASTIS, SKIRIAMAS MEDICINOS TEORIJOS IR
PRAKTIKOS REIKALAMS,
TAIP PAT GYDYTOJUY PROFESINIAMS REIKALAMS.

Redakciné Komisija:

Dr. J. Alekna ir prof. med. dr. P Radzvickas (ausy, nosies ir
gerklés ligos), prof. med. dr. P. AviZonis (akiy ligos), prof dr.

dr. J.-BlaZys (nervy ir psichinés ligos), prof med. dr. AL Hagen-
tornas (chir.), dr. K. Grinius (savivaldybiy ir socialiné medicina),
prof. med. dr. A. Jurgeliinas (bakteriologija ir higiena),
dr. P. Kalvaityté (rentgenologija), prof. med. dr. /. karuZa
(odos ir veneros ligos), prof. med. dr. £. Landau (histologija,
embriologija ir antropologija), prof. med. dr. VI. La3as (fiziologija
ir fiziologiné chemija), doc. med dr. Pr. MazZylis (akuSerija ir
ginekologija), dr. P. Stancius (odontologija), dr. J. Staugaitis
(profesimai gydytojy reikalai), doc. med. dr. V. Tuméniené (vaiky
ligos) ir proi. med dr. E. Vinteleris (patologija ir patologiné
: anatomija).

Redakciné Kolegija:

Dr. J Alekna (nuo Kauno Medicinos Draugijos), prof.
med. dr. P. AviZonis (nuo L. Univ-to Medicinos Fa-
kulteto) ir dr. J. Staugaitis (,Medicinos“ Redaktorius).

Redaktorius

'D-ras J. Staugaitis.
Redakc.-Admin. adr.: KAUNAS, MickeviGiaus g. Nr. 11-a, b. 4, telef. 15-07

SKELBIMU KAINA: PRENUMERATOS KAINA:
75 — 100 litai puslapiui, metams 40 lity, pusei m. 20 lity.

- LEIDZIA: L. Univ-to Medicinos Fakuite- "
- tas ir Kauno Medicinos Dr-ja ’

Sito numerio kaina 4 lit.

J. Bagdonas ir prof. med. dr. K. Buinevicius (vid. ligos), doc. l
-
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Prie Sio ,Medicinos“ numerio pridedami $ie nemokami prie-
dai: 1) Desitin, 2) Normacol ir 3) Testifortan.
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_ LEMPOS SU SAULES VEIKIMU
C{SVIESA  SILIMA IR ULTRAVIOLETAS )

Literatura apie ervyfhemini,,anfinachifini,,
naikinanti, bakterijas veikima, ir klinisko
gydymo pasisekimus suteikiama’ nemokamai.

Parduodama visose specialese medicinos
reikmenu, parduotuvese.

OSRAM G.M.B.H. KOMMANDITGESELLSCHAFT BERLIN O 17.
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g Med. d-ro A. Lapino

s Rentgeno kabinetas

Kaunas, Ugniagesiy (Trubnaja) g. Nr. 1, tel. 395.
Rentgeno spinduliais perSvietimas,
nutraukimas ir gydymas vidujiniuy
ligu ir specialiai odos-vener. ligu.
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D-ro M. J. MATISO

Chemijos - bakteriologijos laboratorija

Kaunas, 16 Vasario g. Nr. 4. tel. 477.
(Salia Lietuvos Koperatyvu Sajungos namo).

)
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= Laboratorijoj tiriama: S$lapimas, skrepliai, skrandZio sunka, 8
: 3
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)

() ®
o 0]
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kraujas ir t. t. Cheminiai-technikineés ir sanitariniai-higieni-
nés (vandens, riebaly, dirvos, traSy ir k.) analizés.
Analizés priimamos kiekvienu laiku ir atvykusiems i§ pro-
vincijos atliekama neatidéliojant.
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Nujol

Valstybés apsaugotas

prieS obstipacija

Idealiai pro zarnas praeings
vaistas.

Nujol, parafino alieju prototy-
pas, yra chemiskai visiskai gry-
nas, be to, neturi skonio ir turi
zarnu fiziologijos atZvilgiu ati-
tinkama viskoziteta.
Reguliarus kaip laikrodis.

Literaturos ir pavyzdziy galima gauti nemokamai i3

D. A. P. G. — Nujol-Abteilung
Hamburg 36. Neuer Jungfernstieg 21.

RO D SYARCO
PRIUATINE LIGONINE ir GINDYMO PRIEGLAUOA

KAUNAS, LAISVES AL. Nr. 42, TEL. 562.

*
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£ Klaipédos miesto ligoninei =
§ tuojau reikalingas g
= medicinos praktikantas arb= gydytojas volonteris. =
= Priimami tik nevede vyrai. Be i3laikymo ir buto, mokama g
= dar alga pinigais. Pasiulymai su liudijimy nuoraSais ir =
= algos nurodymu praioma siusti =
= Klaipédos m. Magistratui. =
S,
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] Arcanol

GEGEN

Urippe

ARCANOL besteht aus Acidum
acetylosalicyls&dure und Ato- : v
phanmethylester zu gleichen Teilen. W
Die wichtigsten Eigenschaften des ‘%
Arcanols sind seine antiphlogistische, anal-
getische und antiseptische Wirkung, die es infolge der
Additionswirkung seiner Komponenten in besonders
hohem MahRke zeigt. Daher ist Arcanol das Medikament
der Wah! gegen Grippe und seine Komplikationen,
Angina, Katarrhe usw.
Man nimmt Arcanol 3—4 mal am Tage nach dem Essen.
Muster und Literatur durch:

Leopold Malz, Kowno, Vytauto prosp. 27
SCHERING-KAHLBAUM A. G., BERLIN N 65

1044503
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MEDICINA

(aikragtis, Skiriamas medicinos feorfjos ir prakiikos reikalams.

—
e

X! met. 1930 m. Sausio mén. Nr. 1

VYTAUTO

D-ras KAZYS SLIEKAS

Gimé 1868 m. VII 24 d.,
mirée 1929 m. XII d. 16 d.
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Dr. J. Staugaitis.
A. a. d=ras Kaz. Sliekas.

A. a. d-ras Kaz. Sliekas gimé 1868 m. liepos mén. 24 d.
Dauknitinu k., Naujamies¢io v., Panevézio apskr. Pradzios mok-

slg iséjo namle

1879 m. vélionis istojo i Siauliy glmnazua, kuria baige
1887 metais. Besimokydamas Siauliu gimnazijoj vélionis daly-
vaves slaptoj lietuviu mokiniu kuopele]. kuri buvo uZsibrézusi
tiksla skaityti ir skleisti slaptan gaunamas lietuviSkas knygeles ir
laikrascius.

1887 m. d-ras K. Sliekas jstojo | Kijevo universiteto
medicinos fakulteta, kurj baigée 1893 metais. Kijevo univer: itete
bestudentaudamas vélionis priklauses slaptai letuviy studenty
kuopelei, kuri turéjo susiorganizavusi slapta lietuviSska knygynelj
ir buvo uzsibrézusi tiksla ugdyti tautiska susipratima lietuviy tarpe.

Isigijes medicinos gydytojo diploma, d-ras K. Sllekas_
grizta Lietuvon ir apmgyvena Naujamies¢io miestelyj, Panevézio
apskr., ir ¢ia ima verstis privadia gydytojo praktika. Cia begy-
vendamas vélionis palaiko rySius su knygneSiais, juos Selpia
materialiai, pirkinéja i$ ju lietuviSku knygu ir laikrasciy, kuriuos
skleidzia tarp savo pacijenty ir pazistamu valstieciu.

Uz gautg studentavimo laikais i$ valdzios stipendija d-ras
K. Sliekas 1895 m. buvo pakviestas atitarnauti tam tikra laikg
miesto gydytoju Cernyj-Jar mieste, Astrachaniaus gub. 1897 m.
vélionis persikélé tarnauti j Novouzenska, Samaros gub., kur
buvo paskirtas Zemietijos llgonlnes vedéju. Cionai vehonis
iSbuvo astuonerius metus. Per snta gana ilga laikctarpj jlbal
du kartu, kiekviena karta po 4 mén., buvo komandiruojamas j
Petrograda tobulintis medicinos Sntvje

Novouzensko apskrityje d-ras K. Sliekas rades dv kaimu,
Ciornaja Padina ir Talovka, apgyventu vienu lietuviy valsuecm,
iStremty i§ Lietuvos 1863 m. del dalyvavimo sukilime prie§ rusy
valdzZia, vad. lenkmetyje. Jo patariami Situ kaimu gyventojai
pasistate grazia baznytéle ir mokykla, | kurias parsikviete i Lie-
tuvos lietuvj kuniga ir lietuvi mokytoja. Situ kaimu gyventojai
d-ro K. Slieko buve apriupinami lietuviSkomis knygomis ir
laikraSciais.

1907 metams baigiantis d-ras K. Sliekas griZzta | Lietuva
ir apsigyvena PaneveéZyje, kaipo privaciai praktikuojas gydytojas.
Cia 1908 m. aktyviai dalyvauja jkuriant Draugija ,Aida“ ir
»Lietuviu Kluba“, kuriems pirmininkauja ligi pat didZiojo pasau-
linio karo pradzios.

Prasidéjus didZiajam pasauliniam karui, d-ras K. Sliekas
buvo mobilizuotas ir paskirtas Mogilevo karo ligoninés ordina-
torium. 1915 metais dél Sirdies ligos buvo atleistas i§ karo
tarnybos. Nuo 1915 m. ligi 1918 metu vélionis buvo Zimino
medvilnés fabriko Maskvoj ligoninés vedéju. Cia betarnaudamas

X
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d-ras K. Sliekas palaiké tamprius ir artimus rysius su Mas-
kvos lietuviais, dalyvaudamas vieSame ju gyvenime — susirinki-
muose, koncertuose, paskaitose ir kt.

Kai tik pasidare galima grjzti | Lietuva, d-ras K. Sliekas
apleido Rusija ir grizo 1918 m. rugséjo mén i savo tévyne. Ap-
sigyveno savo mégiamame Panevezyj. 1918 m. gruodzZio mén.
2 d. d-ras K. Sliekas Lietuvos vyriausybés buvo paskirtas
Panevézio apskr. gydytoju, kurias pareigas perémé i vokieciu
okupacines valdzZios kreisarzt'o. 1919 m. bolSevikams uZémus
Panevezj, d-ras K Sliekas tebeéjo Panevézio apskrities gydy-
tojo pareigas, bet agitaves, Zinoma, su pavojum sau, kad jau-
nuomene stotu savanoriais | Lietuvos kariuomene, o ne j bolSe-
viky. BolSevikams paskelbus naujoku Saukima, j naujoku émi-
mo komisija atvyke tiktai du asmeniu; visi Kiti jaunuoliai spruke
i Lietuvos kariuomene — kas | Kédainius, kas | Kauna.

1918—1920 metais siauCiant Panevézio apskrityj démétosios
Siltinés epidemijai, d-ras K. Sliekas, bekovodamas su §ita
epidemija, pats apsikrété deéemeétaja Siltine ir dél to isguléjo ap-
skrities ligoninej arti dvieju ménesiuy.

D-ras K. Sliekas PanevézZio apskr. gydytojo pareigas éjo
ligi 1923 m. rugséjo mén. 20 d. Nuo 1926 m. balandZio mén.
I d. ligi pat mirtjes vélionis éjo Panevézio miesto gydytojo pa-
reigas. Be to, nuo 1919 m. rugséjo meén. 24 d. ligi pat mirties
dras K. Sliekas ejo PanevéZio kaléjimo gydytojo pareigas.

D-ras K. Sliekas dalyvavo atgaivinime po didZiojo karo
Panevézio lietuviu klobo ,Vienybés® ir draugijos , Aido“, kuriu
pirmaisiais po karo metais buvo pirmininku.

Man teko pazinti velionis d-ras K. Slieka s 1903 metais
Petrograde, kur mudu susitikova gydytoju tobulinamuosiuose
kursuose. Arciau susipaZinus su vélioniu, man teko drauge su
juom praleisti ne viena valanda, ar Cia klausant profesoriy pa-
skaity, ar ¢ia dalyvaujant vieSame PetrOGrado hetunu gyvenime
— susirinkimuose, vakaruose bei <pel\takhuose ar cia lankantis
pas kai-kuriuos bendrus paZjstamus lietuvius. D-ras K. Slie-
kas padaré | mane teigiamo ir gero jspudzio: j gydytojo pa-
reigas Ziuréjo labai rimtai ir prie jy uoliai ruo$ési, apie ka liu-
dija pakartotiniai jo lankymaisi gydytoju tobulinamuosiuose kur-
suose; jisai seké medicinos literatarg ir medicinos pazanga, ir
Siaip pusetmal buvo iSsilavines ir apsiSvietes; gydytoju etikos at-
Zvilgiu jisai buvo geras ir korektingas kollega; tautiskai buvo
aiSkiai susiprates lietuvis ir karStas tévynés mylétojas. D-ras K.
Sliekas ne karta kalbédaves, kad stengsigsis kiek galint grei-
Ciau grizti | Lietuva, kad savo isigytomis Ziniomis ir nemaZu
patyrimu medicinos srityje turétu progos patarnauti Lietuvos
liaudZiai, iS kurios pats buvo kiles, ir kad galéty darbuotis savo
tautieCiy labui.

PrieS 1'/; mety d-ra K. Slieka iStiko hemiplegija. Nors
po Sitos ligos velionis Kkiek pasitaisé, bet geros sveikatos

3
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daugiau jau neatgavo. Pasimiré jisai 1929 m. gruodZio mén.
16 d., dél Sirdies nusilpnéjimo.

ISkilmingose laidotuvése, organizuotose gerbusiy vélionj
asmeny, dalyvavo didelé Zmoniy minia, kuri lydéjo a. a. d-ro
K. Slieko karsta, apklota vainiky, j jo kaimo kapus, Spira-
kius, kur vélionis buvo pareiskes noro sudéti savo kaulus Salia
savo tévuy.

D-ras K. Sliekas paliko nasle Zmona, kuna prieS keleta
mety buvo vedes.

D-ro K. Slieko asmenyje nustojome gero gydyto;o ko-
rektingo kollegos, karsto Lietuvos mylétojo ir kuklaus-jos dar-
buotojo.

Tebiinie Jam lengva gimtoji Zemelé!

Dr. Ambrazieiﬁté-Stepofzaitiené,
L. Un-to terapinés klinikos vyr. asist.

Allegrinés ligos, iy pazZinimas ir gydymas.

Allerginiy ligy mokslas dar gana jaunas ir nenusistovejes.
Pradzia allerginiy ligu mokslui dave Blacley 1866 m. Jisai
pats sirgo Sieno asthma ir dél to émési ty ligu tyrinéti. Pavadi-
nima ,,allergija* { medicina ivedé¢ Pirquet 1926 m. Allergija
Pirquet laiké padidejusi jautruma prie tuberkulino tu Zmo-
niu, kurie ankscCiau buvo apsikrete tuberkuliozes bacillais.

Nuo 1917 m. Sitoj srity daug darbavosi Amerikos gydytojai
ir jie sukuiré visa kutaniniu bandymu systema su‘allerginiu ligu
desensibilizacija. Veéliau Belgijoj Storm’as van Leeu-
w' e n'as atidZiai tyrinéjo allergines ligas, nes toj Salyj kaip sykis
pasitaiko daug allerginiu ligu, ypac tenai esanti dazna allerginé
asthma*™).

Allerginémis ligomis vadina tokius susirgimus, kai Zmogaus
organizme esti perdidelis jautrumas kaikurioms, patekusioms i$
Salies i Zmogaus kiing, medziagoms. Tas nenormalus organiz-
mo jautrumas pasireiSkia tuo, kad visai nekaltos medziagos tuo
ar kitu keliu lengvai isiskverbia i kaikuriu Zmoniy kiing ir grei-
tai susirgdina ji, sukeldamas Siokius ar tokius ligu reiSkinius.
Pav., géliu Ziedu dulkés normaliems Zmonéms savuoju kvapu
,sutelkxa tik malonumo (hlacmtu, pievu Zoliu kvapas), o perdaug
jautriems prie tu kvapu Zmoneéms jos padaro daug pikta, nes

sukelia astma, Sieno konjunktivita ir rhynorrhea. Normaliems
zmoneéms taip pat pasirodys keista, kad esama tokiu Zmoniu,
kurie, suvalge trupineli kiauSinio trynio ar pagloste kate, netru-
kus gauna astmos priepuolj ar apserga urticaria. Taciau tokiu

*) Apie allergine asthma ir jos gydyma paraSysiu skyrium.
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nenormaliai jautriy Zmoniy jvairiose Zemes pavirSiaus vietose
yra nemaza. MedZiagos, sukelianCios Sitas ligas, vadinamos
allergenais, o ju sukeltos ligos vadinamos allerginémis
ligomis. .

Zmones, serga allerginémis ligomis, dazniausiai turi igimta
palinkima toms ligoms. Storm’as van Leeuwenas nu-
rodo, kad 48%—50% visu allerginiu susirgimy galima susekti
paveldétas jautrumas allerginéms ligoms. Allergiku giminése
esa nuolat galima susekti ivairiy allerginiu susirgimu, kaip an-
tai: urticaria, asthma ir idiosinkrazija kaikuriems maisto pro-
duktams ar medikamentams. Tik paveldéjimo esmé neiSaiS-
kinta. Dauguma spéja, kad tai esanti vegetacines nervy Sys-
temos perdidelis jautrumas kaikurioms medZiagoms. Kiti ma-
no, kad allerginés biiklés paveldéjimas — tatai ne kas Kita,
kaip tik odos ir gleiviniy odeliy pralaidumas; treti galvoja,
kad, gal but, esti tokis pat pralaidumas ir viso kiuno narve-
liu. Dél to allergenai pro oda, gleivines odeles ir kitais keliais
lengvai galj isiskverbti | organizma ir ju jaudinancCios substan-
cijos sukelia tam tikras ligas. Kiti autoriai galvoja, kad aller-
giky organizme esama Kkitokiy atmainu; spéjama, kad esanti
inkretoriniy liaukuy darbuotés netvarka, del to kiek pasikeiCia
organizme medzZiagos apykaitos produktai ir, prisidejus aller-
- giniams jaudinimams, ivyksta allerginiai fenomenai. E. Ky-
lin’as kaip sykis daro iSvada, kad allerginéje astmoje biings
sumazeéjes Ca kiekis kraujuje ir stoka adrenalino.

Siaip ar taip ai$kinant, vis délto allerginio jautrumo tikro-
ii esme dar nesusekta. O perzZiuréejus allergines ypatybes mato-
ma, kad tarp allergijos ir idiosinkrazijos néra skirtumo; gi tarp
allergijos ir anafilaksijos randama daug bendra. Kitos allergi-
nés ligos sunku biina atskirti nuo anafilaksijos. Prof. LaSas
savoj disertacijoj prie anafilaktiniu ligy taip pat priskiria astma,
serumo liga, urticaria ir oedema Quincke.

Bet tarp allergijos ir anafilaksijos yra ir skirtumo. Allergi-
nes ligos dazniausiai prigimtos, kas stebima apie 50%. Anafi-
laksijoj prigimtis svarbos neturi, ¢ia fenomenai esti igyti. Aller-
gija eksperimentiniams gyvuliams labai sunku sukelti ir tai ne-
visada pasiseka. Anafilaksija sukeliama tik eksperimentais ir
net gana lengvai. Anafilaksijos sensibilizacija gaunama jleidus
anafilaktogenu parenteraliai, o allergijos sensibilizacija gali
ivykti allergenams patenkant pro disponuoty Zmoniy oda ir
gleivines odeles. Be to, anafilaktiniuose symptomuose yra kiek
skirtumo nuo allergijos reiSikniu.

Nezitirint Sity skirtumu, allergija ir anafilaksija vis délto la-
bai artimi apsireiSkimai. O allergenai ir anafilaktogenai, grei-
Ciausia, turi taip pat daug bendra tarp saves, nes ir pirmiesiems
ir antriesiems esti artimos baltyminés medZiagos.

Allerginé sensibilizacija kartais gali biiti igyta. Zmonés,
susiduria su allergenais, jiems sensibilizuojasi. O kai isijautri-
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nimas pasiekia tam tikro laipsnio, tai Zmogus gali apsirgti
allergine liga. Sitais atvejais allerginiai apsireiSkimai visai pa-
nasus i anafilaksija.

Allergines ligas sukelia gyvos ir negyvos gamtos substanci-
jos. RiuSimis allergenai galima Sitaip suskirstyti:

a) géliy Ziedy allergenai;

b) gyvuliu ir pauksciuy odos produkty allergenai;

¢) maisto produktu allergenai;

d) bakteriju ir pelésiu grybeliu produktuy allergenai;
e) klimato allergenai;

f) vaisty ir kaikuriy chemikalu allergenai.

Be to, yra nemaza allergenu nesusektos kilmes.

Kad géliy ziedu dulkés sukelia Sieno astma ir kitas allergi-
nes ligas, tatai jau labai seniai Zinoma. Tik pastaraisiais laikais
Sita Ziedu dulkiu liga smulkiau iStyré ir geriau iSstudijavo. Yra
susekta visa eilé géliuy, butent: lauko, pfevu, giriu ir kambariu
géliu, kuriu Ziedai disponuotiems Zmonéms suZadina astma,
urticaria, rhynitis ir conjunctivitis vasomotorica. Ty Ziedu
allergenai tikriausiai organizman pakliiva pro konjunktyvos,
nosies, burnos ar bronchu gleivines odeles arba astmoje pro
paCius plaucCius. Taip pat géliu allergenai gali praeiti ir pro
kiino oda. Pastebéta, kad kartais allergikai, paguléje pievoje,
gauna odos paraudima, urtikarija ir vadinama Sieno karsStine.
Zieduy dulkiu allerginés ligos pasitaiko tik Zydéjimo metu, bii-
tent, pavasari ir vasara.

Gyvuliu odos produktu allergenus jau 1865 m. aprasé ang-
las H. Salter’is, nes jisai pats buvo jautrus katés plaukams.
Kai tik ranka paliesdaves kate, jam tuojau ant pirSty iSkildavu-
sios urtikarinés piuislés, o jei taja ranka pasitrindavo akis, tai
bematant pasidarydaves conjunctivitis. Véliau irodyta, kad
allergenais gali buiti netik kaciu plaukai, bet ir arkliu, Sunu, tru-
Siu, aviy ir kitu gyvuliuy, ir net Zveériu plaukai; epidarmio nuo-
trupos, odos sekrecija, kaip antai, prakaitas ir kitos odos sun-
kos. Kaikuriy pauks$Ciuy plunksnos ir ju odos epidermis allergi-
nius 7mones taip pat gali veikti allergiskai. Sitos riiSies aller-
genai suzadina allergine astma, urticaria, kartais ekzema ir kt.

Kaikuriy Zmoniy idiosinkrazija, arba perdidelis jautrumas
véziams, Zemuogems ir kitiems maisto produktams, taip pat iS
seno pastebéta. Véliau betyrinéjant allergines ligas susekta,
kad kaikurie allergikai gali apsirgti, pavalge kiauSinio, ypac
trynio, kiaulienos, kaikuriu Zuvu, pieno, sviesto ir suirio, taip pat
ikvépave kvietiniy ar avizZiniy milty. Allerginiai susirgimai nuo
milty stebimi kepéju ir maltnininky tarpe.

Maisto produktu allergenuose pastebétas tu produkty spe-
cifiSkumas. Atsitinka, kad, pavyzdziui, allerginé sensibilizaci-
ja biina tik anties kiauSiniams, o kity pauks$Ciu kiauSinius aller-
gikai gali valgyti be jokios Zalos. Arba atsitinka, kad apserga

6



41

tik nuo karvés pieno, gi kity gyvuliu niena vartoti gali. Be to,
pastebeta ir tai, kad kartais maisto produktai tampa allergenais
tik tam tikrose vietose. Pavyzdziui, tam tikra Zuvi Sveicarijoj
gali valgyti, o savam kraSte nuo tos pacios Zuvies apserga.

Maisto produktu allergenai dazniausiai sukelia gastro-en-
teritus, urticaria, kartais astma, konjunktivita, rhynorrhea, ek-
zema ir migreng. Sitos ruSies allergenai, be abejo, ieina pro
maitinamaji trakta, bet jieiic gali patekti organizman ir Kitais
keliais. Tie allergikai, kurie apserga astma pavalge kiauginiu,
taip pat greitai gauna astma, iSvirkStus truputi ty kiauSiniy try-
nio i poodi.

Bakterijos ir ju gyvavimo produktai taip pat turbut labai
daZnai padeda allerginéms ligoms ivykti. Manoma, kad dau-
gelis astmos atsitikimu gali kilti dél sensibilizacijos prie bakte-
riju (streptokokku, stafilokokku, gal biat Kocho bac. ir t. t.).

Bakterijos, sukelianCios rhynitus ir bronchitus, gali ijaut-
rinti organizma, o veikiant naujoms bakteriju produkty pozici-
joms, gali kilti astmos priepuoliai. Bakteriju ir ju toksiny iéji-
mo vartai bus tonzillos, sugedusieji dantys ir nesveika burnos
bei nosies gleiviné, bronchy ir plauciuy nesveikos vietos, idegimi-
nés uro-genitaliniu organuy vietos ir visos kitos infekuotos kiino
dalys.

Klimato allergenai pareina nuo klimato savybiy ir dirvoze-
mio sastato. Zemos, drégnos vietos, turinCios puvanciy zemeje
organiniy medziagu, ir sauléty dienu mazuma, tatai palankios
allerginéms ligoms vietos. - YpaC klimato allergenais pasiZzymi
kaikurie Anglijos ir Amerikos pajtiriai, Siaurés Vokietija ir Bel-
gija. Klimato allergenai, greiCiausia, yra susije su bakterijo-
mis, pelésiu grybeliais ir puvimo dujomis. Esant drégnai at-
mosferai lengvai veisiasi bakterijos, pelésiu (aspergillus fumi-
gatus, mucor) ir mieliy grybeliai, kurie gamina patenkancius i
ora produktus. Be to, i ora pakyla dirvoZemio ir daikty puvi-
mo dujos, vadinami ,,myazmai*. Sitos dujos, bakterijy ir ivai-
riy grybeliu produktai, susije su disponuoty zZmoniu gleivinémis
odelémis, ir sukelia jiems allergine ligq. daZniausiai astmatinius
priepuolius. Kai tokius astmatikus padeda i tokia patalpa, kur
oras prafiltruotas ir iSvalytas nuo oro allergenu, tai tokiems li-
goniams astma pranyksta.

Sitai allergeny rusiai taip pat labai artimi vadinami namy ir
buty allergenai. NeS$variuose, drégnuose ir blogai védinamuose
butuose, kur daug dulkiu bei puvésiu, ten taip nat prisiveisia ai-
bés bakteriju, pelésiy grybeliy ir ijvairiy vabaliuku. Sitieji ir
- gamina Zalingus buty allergenus. Patirta, kad lovuy matracuo-
se ir pagalviy plunksnose, be pelesiy orybeliy, dar gali kartais
prisiveisti smulkyCiy vabaliukuy trandZiy, vokiSkai vadinamu
., Milben*. Sitie vabaliukai kaip sykis daZnai esti astmos kal-
tininkais.
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Kaikuriy Zmoniy perdidelis jautrumas kaikuriems medika-
mentams ir Siaip chemikalams taip pat seniai Zinomas. Ypacd
idiosinkrazines arba allergines ligas gali sukelti salicylas, anti-
pyrinas, chininas, veronalis, luminalis, salvarsanas, bromas,
jodas, ipekakuana, gyvasis sidabras ir paraphenylendiamin’o
derivatai. Sitie ir kiti vaistai gali suzadinti jvairius allerginius
symptomus: Kkartais biina urticaria, ekzema, conjunctivitis,
rhynitis, o kaikada ir sunkiis astmos priepuoliai. Cia pasiZzymi
profesionalines allerginés ligos, ypaciai vaistininky tarpe. Nuo
minétuju vaistu gydomuju doziu allergikus gali iStikti Sokas,
net su exitus letalis.

PerZzvelgus trumpai svarbiausius allergenus tenka pasakyti,
kad allergenams ieiti { organizma vartai yra Sie: a) kvépuoja-
mieji takai, b) maitinamasis traktas, c¢) oda ir visos gleivinés.
odelés. :

Allerginémis ligomis gali sirgti jvairaus amzZiaus Zmones.
Urticaria, allergine astma ir kitomis Sitos ruSies ligomis kaika-
da serga net mazZi vaikai. Dazniausiai gi tomis ligomis serga
vidutinio amziaus Zmones.

Vieni allergikai reaguoja tik i viena allergena, Kiti gi rea-
guoja i keleta allergeny ir jie vadinami multisensibiliniais Zmo-
nemis.

Allergenai tam pat Zmogui gali sukelti tik po vieng allergi-
ni syndroma. Bet neretai esti ir taip, kad tas pat allergikas tu-
ri po keleta allerginiu syndromu; pav., pakaitomis gali buti Cia
asthma, Cia urticaria, Cia ekzema.

Taip pat pastebéta, kad tie pat allergenai jvairiems Zmo-
néms gali suzadinti nevienodus syndromus. Pavyzdziui, aspy-
rinas vieniems sukelia astma, o kitiems urtikarija.

Allerginiy ligu skaiCius gana didelis. Kaikada sunku biina
iSspresti, kuriai ligy ruiSiai priskiriamos Sios ar tos ligos. Kai-
kurie autoriai prie allerginiuy ligu priskaito net podagra ir kitus
atsitikimus ekzemos, migrenos ir epilepsijos. Dargi kokliu$a ir
pneumonia crouposa kaikurie skiria prie allerginiu ligu skai-
¢iaus. Galvojama, kad pneumonia apserga tik disponuoti tai
ligai Zmonés. Juk sveiku Zmoniy (20—25%) burnoje ar nosia-
rykléje galima surasti pneumokokku. Taciau pneumonia tik
retas tesuserga. Kai Zmogaus organizme jvyksta isijautrinimas
tiems pneumokokkams, tai Zzmogus ir apsergas pneumonia. O
isijautrinima, arba sensibilizacija, be abejojimo, pagilina Saltis,
ikvépavimas kaikuriy duju, trauma- ir kitos apystovos. UZtat
pneumonia couposa, panaSiai kitoms allerginems ligoms, padi-
déjus sensibilizacijai linkusi tam pat Zmogui pasikartoti. Net
plaucCiy reiSkiniai Sitoje ligoje meginama skirti prie allerginiy
syndromu. .

KokliuSas { allerginiy ligu skaiCiy galima tik tiek skirti,
kiek Sita liga pageréja laikant vaikus allerginése kamerose. Si-
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tos ligos limpamumas neabejotinas ir jinai turi sava vieta limp.
ligy skaiCiuje.

Kiti reumatiniai susirgimai taip pat  méginama skirti prie
allerginiy ligu.

Allergeny prigimtis.

Allergenai nevienodos prigimties. AnkscCiau buvo manyta,
kad visi allergenai yra baltyminiai kiinai, turi N molekule. Vei-
kliu buvo laikomas azotas. Veliau patirta, kad allergenams.
priklauso ne tik proteininiai kiinai, bet ir tokios medziagos, ku-
rios neturi baltyminés konstrukcijos. Pavyzdziui, klimato aller-
genuose proteiny nerandama. Storm'as van Leeuwen’as
sako, kad géliy dulkiu allergenai taip pat ne baltymai. Gyvu-
liu ir pauksSciy odos produkty allergenai neZinomos prigimties.
Gal tatai esti odos celiy dalelés, gal odos liaukuy padariniai (pra-
kaitas, riebalai), o gal vegetuojanCiy odoje mikrobu produktai.
Allerginé reakcija ivykstanti ne tiek deél baltymu, kiek dél ju
aromatinés grupes. Bendrai gi pripazistama, kad allergenai
yra Zmogaus kiunui svetimi.

Klevitzas ir Wigand’as patyre, kad allergenai at-
spariis aukStai t°, tirpsta vandenyje, fyziologiniame skiedinyje,
bet netirpsta alkoholyij, etery, chloroforme ir acetone. Jie nu-
staté, kad filtratas ir drumzlés esti veiklios ir kad dializavimas
allergenu veiklumo nepaSalina.

Grupuojant allergenus pastebimas ju giminingumas. ISski-
riamos medzZiagos Cia artimos vienos kitoms, Cia visiSkai skir-
tingos, pav., odos ir Zieduy dulkiu allergenai. Tie allergenai, ku-
rie tarp saves yra artimi, vadinami giminingais arba grupiniais
allergenais. Pastebéta, kad Ziedu dulkiy allergenai juo gimi-
ningesni, juo augalai yra artimesnéj botanikinej giminystej. Be
to, patirta, kad, kai Zmogus esti jautrus odos padariniams, tai
daznai gali buti jautrus ir tojo gyvio kraujo serumui. Pavyz-
dziui, esant allergijai arklio odai, kartu gali buti allergija ir ark-
lio serumui.

Allerginés ypatybés esa galima pasyviai perduoti norma-
liems zZmonéms. Allerginio Zmogaus serumo injekcijomis biik
esa galima sveikam Zmogui sukelti- allerginé liga. Storm’as
van Leeuwen’as aprafo Sitoki atsitikima. Vienam Zmo-
gui buvo daryta kraujo transfiuizija ir jisai apsirgo astma. IS-
tyrus dalyka paaiSkéjo, kad kraujo davejas sirgo allergine
astma.

Bendrai, allergenuy mokslas dar jaunas ir reikalingi to-
limesni patyrimai.

Allergenuy susekimas.

Norint pagydyti ta ar kita allerging liga, reikia pirma su-
sekti ty susirgimy allergenai. Kai biina Zinomi allergenai, tai
gydymas palengvéja. Tik, deja, allergenai ne visuomet lengva
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surasti. Kartais ir visai nepasiseka ju susekti. Todél, turint
ligoni allergika, visuomet reikia atidZiai pasirausti jo anamne-
zej ir paieSkoti, del ko jisai susirgo. Taip pat reikia smulkiai
liconis apzitureti bei iStirti: iStirti nosiarykle, tonzillos, plaudiai,
dantys, skrandis bei Zarnos, urogenitaliniai organai ir t. t. Rei-
kia stebéti, ar yra kur-nors pasislépes infekcijos Zidinys ir ar
jisai sudaro allerginés ligos baze.

Jei pastebima, kad kurie-nors allergenai veikia iS§ Salies,
tai jtariami daiktai reikia priartinti prie allergiko ir pazituréti,
kaip ligonis i juos reaguos. Kai ligos sukéléjais itariamos Siu
~ar ty ziedu dulkes, tai tie Ziedai reikia priartinti prie ligonio.
Speliojant, kad allergine liga, pav. astma, sukelia katés plau-
kai, tai prie ligonio reikia prinesSti kate ir stebeti, ar turés jtakos
ligai tasai katés artumas. Tuo budu reikia iSmeéginti iS eilés vi-
si jtariami sukeliant liga daiktai. Jeigu allerginé liga ijvyksta
pabuvojus tuose ar kituose kambariuose, naguléjus lovoje, tai
reikia ieSkoti vadinamu butu, matracy ir pagalviy allergenu.
Atsiradusios medyije, plunksnose bei matracuose trandys ir pe-
léesiy grybeliai drauge su jvairiais trunijimo produktais gali bii-
ti ivairiy allerginiu ligu sukéléjas (asthma, hemicrania).

Kai stebima, kad allerginé liga ivyksta nuo maisto produk-
tu, tai valgydinant ligonius itariamais valgiais, galima kartais
nustatyti maisto allergenai.

Jei, suartinus su allergiku ijtariamas medZiagas, ligos su-
keléju nepavyksta nustatyti, tuomet griebiamasi kitokiu prie-
" moniu, butent, diagnostiniu allergeny skiepijimu. Amerikos gy-
dytojai sugalvojo odos méginius, vadinamus Haut - test, su
allerginiais skiediniais.

Allerginiai skiediniai pagal Cosa Sitaip gaminami. Ima
sausos allerginés medziagos, pavyzdziui, epidermio padariniu,
ir juos ekstraguoja 0,5% NaCl tirpiniu, Paskiau ta skiedinj pa-
Sarmina NaHCO; iki tam tkiro Sarmingumo. Sterilizacijai pri-
dedama ac. carbolici tiek, kad buitu gautas 4% allerginis skie-
dinys. Vandeningas substancijas ekstraguoja stipresniu NaCl
skiediniu, pav., vaisiuy allergenams ima 2,5% druskos skiedini.
Paskiau tuos skiedinius taip suderina, kad 1,0 sutaisyto aller-
¢ginio tirpinio turéty tik 0.5 miligramo pageidaujamo allergeno.
: Kiti autoriai jvairias allergines substancijas ekstraguoja per
24—48 val. 12% alkoholiniu skiediniu santykyje 1:10. Paskui
taji ekstrakta filtruoja pirma pro popierini filtra, o véliau pro
ultrafiltra. Dezinfekcijai pridedama chinosolio ar kitu dezinfe-
kuojamuy medziagy ir laikoma g£altai. IS jo gamina su fyziolo-
giniu tirpiniu keturis ivairios koncentracijos skiedinius ir varto-
jama Haut-test méginimams. Be to, vartojami milteliai i§ sausu
allergenu.

Méginiai daromi i oda (intrakutani$kai) ir po oda (sub-
kutaniSkai). Intrakutaniniai méginiai maZiau pavojingi, ne-
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gu subkutaniniai. Vieta pasirenkama Cia ranka aukScCiau alkii-
nés, C¢ia peciy tarpmentis: ji tinkamiau nuplauti fyziologiniu
druskos skiediniu, o ne alkoholiu.

Intrakutaniniams meginiams vartojamas C ook ¢ biidas.
Imama allerginio skiedinio 0,01 kub. cm. ir leidziama 1 oda.
Arba naudojamas sausas allergenas: imama tik 0,02 miligra-
mo dalys, $vieziai iStarpinama druskos (NaCl) skiedinyie ir
suleidZiama i oda. Toki pat mazi allergenu kiekiai leidZiami
po oda, kai vartojamas subkutaninis Haut-test bandymas.

W alker’is vartoja dar kutanini meégini. Jisai idreskia
oda lancetu, uzberia truputeli sauso allergeno ir uzlaSina 1 laSa
sterilio '/1on NaOH skiedinio.

Kutaniniu, intrakutaniniuy ir subkutaniniu meéginiu rezulta-
tai pasireiSkia praéjus 5—15 minuciu, daugiausia 30 min.; intra-
kutaniniy meéginiy — prac¢ius 5—10 m. Kai reakcija buna pozi-
tyvi, tai pasidaro mazas guzelis, apie 5 milimetru diametro, ne-
lygiais, bet aiSkiai apréztais kraStais. Jei reakcija buina silpnai
iSreikSta, tai ji laikoma negatyvia.

Minétuose meginiuose gali buti ir bendra reakcija, ypac
kai {vyksta perdozavimas: nuo astmogeniniy allergeny jvyksta
astmos priepuolis, nuo kitu — urticaria ir t. t. Nuo perdideliu
doziy galima gauti asfyksija, net su exitus letalis. Todél, da-
rant odos meéginius su allergenais, reikia visuomet buiti labai
atsargiems.

Jei kartais ivvksta allergenu perdozavimas, tai patariama
Sitaip elgtis: ranka su allergine infekcija suverZiama auksScCiau
meginamosios vietos, o po oda leidziamos pakartotines atropino
porcijos.

Kai atskiruy allergenu nepavyksta susekti, tai daromi odos
meéginiai su grupiniais allergenais. Amerikos fabrikai sitilo tiek
skyrium paruoSty allergenu preparatuy, tiek ir grupiniy. Yra
pagaminta 20—25 grupes, i kurias ieina po 5—06 allergenus. Tos
grupés pagamintos i§ Ziedu dulkiu allergenu, odos padariniy
allergenu, maisto produkty allergeny ir t. t. ‘

Cia tenka pastebéti, kad maisto produktu allergenai kuta-
niniais meginiais gana sunku nustatyti ir daznai reakcijos gau-
namos negatyvios.

: Su allergenais dar daromi oftalminiai ir nazaliniai meéginiai.
Ileidus i aki ar i nosi, pav., Ziedu dulkiy skiedinio 1:1000, dispo-
nuotiems Zmonems jvyksta conjunctivitis ar rhynitis. [laSinus
vieng laSa adrenalino skiedinio 1:1000, allerginiai reiSkiniai
pranyksta.

Allerginiu ligy gydymas.

Prie§ gydant allergines ligas, reikia kreipti démesio i pro-
filaktika ir atitolinti allergenai, jeigu jie yra Zinomi. PaSalinti

ivairiu dulkiu, maisto, klimato ir kiti allergenai. W.Ici;:u allergi-
né liga susijusi su kiino infekcija, tai net oneratiSku budu ten-
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ka paSalinti jos zZidiniai. Tenka vengti tuy daikty ir tu vietu, deél
kuriy ivyksta liga. Kartais reikia daryti dezinfekcija matracu,
pagalviy ir kity itariamuy daiktu, naikinti trandys, pelésiu ir mie-
liu grybeliai, o tai pat paSalinti kates, triuSiai ir kiti gyvuliai
bei pauk3Ciai (pav. papiigos), jeigu jie gali sukelti allergine li-
ga. Tenka net keisti gyvenamoji vieta ar persikelti | kita kli-
mata i kalnus, kur néra Zalingu allergenu.

Allerginiu ligu gyvdymas pagristas desensibilizacija, t. y.
jjautrinimo pasalinimu. Bendrai yra taip, kad didelés allergeno,
kaip ir anafilaktogeno, dozes, pakartojamos tam tikrais laiko-
tarpiais, pagilina organizmo jautruma tiems kiinams. Vadinas,
organizmas jiems sensibilizuojasi ir esti jautresnis pakartoti-
néms dozéms. Jei tokiems sensibilizuotiems Zmonéms bus
iSvirkStos i ju organizma didelés pakartotinés allergeno porci-
jos, tai galima sukelti sunktis allergineés ligos fenomenai, net
Soko lydimi. Kai i kuna SvirkSCiami allergenai labai maZomis
dozémis ir pakartotinis SvirkStimas neperdaznas, tai allergiSkai
reaguojas organizmas prie tu allergeny pripranta, jautrumas
prie ju atbunka ir gaunama desensibilizacija. Kai veliau i toki
desensibilizuoty organizma patenka ir didelés tojo allergeno
porcijos, tai desensibilizuotasis Zmogus i tai nereaguoja ir ne-
suserga. Sitais sumetimais allerginiy ligu gydymas ir nukreip-
tas svarbiausiai | desensibilizacija.

Desensibilizacija esti specifiSka ir nespecifiSka. SpecifiSka
desensibilizacija — tatai toks gydymo metodas, kai allerginis
isijautrinimas pasalinamas specifiSkais tai ligai allergenais. Si-
tas desensibilizacijos biidas yra tikriausias, bet jisai galima pra-
vest tik tada, kai tikrai biina susektas allergenas, sukelias liga.
Jei allergeny kilmé neZinoma, tai tokiais atvejais daroma nespe-
cifiSka desensibilizacija, vartojant ivairius proteininius ir kitos
kilmés kiinus (paptona, siera ir t. t.).

SpecifiSkoj desensibilizacijoj susektieji allergenu skiepai,
pagaminti auks$Ciau minétu buidu, arba paruoS$tieji fabriky pre-
paratai Svirk$Ciami i odgq ar po oda. Skiepijimai daromi tam
tikrais protarpiais. Pradedama Svirksti ko maZiausios allerge-
no dozes, ne daugiau kaip 1,0 skiedinio 1:100.000.

Cia labai svarbu nustatyti pirmoji terapiné dozé. Jei aller-
geno iSvirkSCiama perdaug, tai gaunamas allerginis priepuolis.
Kai allergenas SvirkSCiamas neveikliomis dozémis, tai tokis gy-
dymas nepasiekia tikslo. Visu geriausia, kaip kad pataria
Stormias van Leeuwen’as, pradeti injekcijos nustaty-
tuoju allergenu tokiomis mazZomis dozémis, kurios net nesuke-
lia vietinés reakcijos. Paskiau tos dozés reikia i§ léto didinti
ir pasiekti tokios dozés, nuo kurios jau jvyksta vietinis odos
paraudimas ir guzelis. Sita pastaroji ir bus ieSkomoji pirmuti-
né terapiné doze.

Jei deél injekcijos ivyksta allerginis priepuolis, tai aiSku,
kad tokia dozé perdidelé ir jos toliau vartoti negalima. Tokiais
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atvejais reikia laukti 2—3 savaités, o paskui pradeéti Svirksti
net nuo ‘100, anosios dozés ir, didinant allergenu porcija, vel
ieSkoti terapinés dozés. Susekus pirmaja teraping allergeny
doze, pakartotini SvirkStimai darytini kas 2—3 dienos. Aller-
geny dozes reikia po truputi didinti.

Allerginé desensibilizacija ivairiai tesiama. Tas pareina
nuo allergiko sensibilizacijos laipsnio ir nuo allergeny skaiciaus,
su kuriais gyvenime tenka susidurti. VidutiniSkai uZtenka to-
kio gydymo 2 savaités. Bet kartais antiallerginis gydymas ten-
ka testi ménesiais ir net arti metu. Tuomet allergeny injekcijos
reikia retinti: leisti 1 karta per savaite, paskui 1 karta per 2
savaites, toliau 1 karta per 3 sav., ir galop tik po 1 karta per
meénesj. Apskritai, antiallerginis gydymas turi buti individua-
lizuojamas ir pritaikytas kiekvienam atsitikimui.

Kai allerginiai symptomai iSnyksta ir ilgoka laika nesikar-
toja, tai néra reikalo injekcijos testi. Cia reikia turéti galvoj
ir tai, kad perstropus desensibilizacijos pravedimas, gali paci-
jenta i§ naujo sensibilizuoti ir jjautrinti prie tojo allergeno.

Storm’as van Leeuwen’as ir kiti autoriai tvirtina,
kad SvirkSCiant mazas dozes atatinkamo allergeno, galima grei-
tai susilpninti allerginis jautrumas. Kaikada po pirmos antros
injekcijos allerginiai symptomai pranyksta, o jeigu ir nepra-
nyksta, tai ligos symptomai vis silpnéja ir silpnéja, ir galop pa-
siekiama desensibilizacija. Toks ligonis tada laikomas pagiju-
siu ir gali vesti normaluy gyvenima, nes tos allergenuy porcijos,
lsu kuriomis gyvenime tenka jam susidurti, nestengia suzadinti
igos.

Bet reikia turéeti galvoj, kad allerginé desensibilizacija ne-
ra absoliuti. = Allergikas desensibilizuojasi ne visam amzZiui, o
tik laikinai. Praéjus kuriam laikui desensibilizacija daZniausiai
susilpnéja ir jautrumas prie ty pacCiu allergenu vel pakyla. To-
dél desensibilizacija protarpiais tenka pakartoti. Sieno astmo-
jie antiallerginis gydymas tenka net kasmet atnaujinti.

Pradedant antra ar trecia desensibilizacijos kursa, injekci-
jos reikia pradéti taip pat nuo maziausiu doziy. Pakartotinais
injekciju kursais desensibilizacija greiCiau pasiekiama.

Desensibilizacija maisto produktams galima pravesti ir ku-
taniniais skiepijimais ir valgant allerginius valgius. Sitie val-
giai reikia pradét vartoti labai maZomis porcijomis, ir didinant
iu doze per ilga laika gali allergikas desensibilizuotis. Fabrikai
rekomenduoja paruosStus maisto produkty allergenus milteliu
pavidalu, kurinos dedant | valgi galima desensibilizuoti.

Kai allergine liga sukelia infekciniai kiino zidiniai, tai iS ju
gaminamos net vakcinos ir daroma autovakcinacija. Taip da-
roma autovakcinacija iS feces floros, tonzilly bakteriju ir kt.

NespecifiSkai desensibilizacijai vartojami jvairiis prepara-
tai. Pirmiausia rekomenduojamas peptonas Witte, kuris varto-
jamas parenteraliai ir per os. Parenteraliniam vartojimui ima-
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mas peptonas Witte ar peptonas Il Armour 5—4% vandeninio
skiedinio ir leidZiamas i raumenis ar i vena. Injekcijos pata-
riama pradéti nuo 0,1 ir kaskart didinant doze 0,2, pasiekti
1,0—1,3. 18virkStimai daromi 2—3 kartus savaitei, i§ visa
12—15 injekciju. Paskiau seka 5—6 ménesiu pertrauka:; pri-
reikus pakartojamas antras ir treCias peptono injekciju kursas.

Per os peptonas duodamas po 0,25—0,5, %4—1 val. prie$
valgi, 2—3 kartus per dieng. Peptonas per os ynal tinka var-
toti tais atsitikimais, kai allerginé liga ivyksta nuo suvalgytu
allergenu.

Kai rezultatai btina teigiami, tai ligos pageréjimas stebimas
po keleto dieny. Tokiais atvejais peptonas priiminé¢jamas 1—2
menesius.  Jei po keletos dienu nuo peptono jokio pageréjimo
negaunama, tai jisai paliaujamas vartojus. Peptonas patariama
vartoti Siose allerginése ligose: urtikarijoj, allerginéj ekzemoi,
aller. astmoj ir aller. hémikranijoj.

NespecifiSkai desensibilizacijai daznai vartojamos sieros
injekcijos. Imama 1% sterilé alyvos emulsija ir pradedama
SvirksSti nuo 0,2 iki 0,5 { raumenis. Perdidelés pradZios sieros
injekcijos 8 val. praslinkus sukelia stiproka vietine ir bendra
reakcija, lydima t° pakilimo, galvos skaudéjimo ir bendro ne-
galavimo, kas trunka apie 24 val. Gi pasiekti gydomojo efekto
paprastai nereikalinga didesnés reakcijos. AtvirkScCiai, didelés
sieros dozes gali net liga pabloginti. Todél geistina pradét ¢v-
dymas mazomis dozémis, o didinant jas iS leto pasiekti 1,0 ir
dar aukStesniy doziu. Injekcijos daromos 2—3 kartus savai-
téje. Kai tenka ilgai gydyti siera, tai galima imti 1%/, sieros
emulsija ir Svirksti po 0,5—1,0 po oda 1—2 kartu savaitei.
Anafilaktiniu reiSkiniu nuo sieros nestebéta. Sieros injekcijos
kartais turi geros itakos allerginei ekzemai, allerginiams artri-
tams, bronch. astmai ir daugeliui eksudaciniu susirgimu.

Pieno injekcijos allerginese ligose taip pat galima vartoti.
Tik jos, ypacC didelémis dozémis, sukelia stipria bendra reakci-
ja t’-rai pakylant iki 40°C. Todél su Sitomis injekcijomis reikia
biiti atsargiems, nes jos sukelia anafilaksija. Spéjama, kad
allerginiu ligu gvdymas pieno injekcijomis net pagristas ben-
draja reakcija. Daugeliu atsitikimy stebéta, kad jei allergikas
apserga bet-kuria karStlice (influenza, typhus), tai allerginiai
symptomai ilgesniam ar trumpesniam laikui pranyksta. Tais
sumetimais svarbiausia ir vartojamos pieno injekcijos.

Pieno injekcijos tenka pradéti nuo mazuy doziu. Storm’as
van Leeuwen’as pataria prieS pirmutine pieno injekcija
iSmeéginti Zmogaus jautruma pienui ir paruo$ti ji tolimesniam
gydymui pienu. Tam tikslui jis rekomenduoja iSvirksti po oda
0,1 k. cm. sterilo pieno, o 6 val. praslinkus jau ijleist 1,0
sterilio pieno (saldus pienas sterilizuojamas 10 min. vande-
ninéje vonioje).
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Storm’as van L eeuwen’as nurodo Sitokia tolimesne
technika pienu gydant:

2 diena Svirksti 2,6 pieno po oda,
%5 5 5.0 ;.. 1 rafmenis,
4 5 10 | e %

5 2 1] &~ 0 iE) I)O Oda,

6 ” ” 2 0 " ”

7 LA ” 0"2 " "

S b 4 3 i o

9 " ” 0’1 " "

105 o 100 R 5

Kitas tolimesnes dienas Svirksti vis po 0,1 pieno.

Vietoj pieno galima vartotl kiti proteino preparatai, pav.,
autohémoterapija, caseosan’as, kurio veikimas daug Svelnesnis
negu pieno. Vartojamoji allerginese ligose vakcinacija ir auto-
vakcinacija — tatai greiCiausia ne kas kita kaip proteinote-
rapija.

Allerginése ligose dar vartojamas, kaipo nespecifiSkas gy-
dymo metodas, gvdymas tuberkulinu. Vadovaujamasi tuo, kad
daugelis astmatiky stipriai reaguoja i tuberkulina, todel astma
ir kaikurios kitos allerginés ligos meginama gydyti tuberkulinu.
Gana daznai gaunama teigiamuy rezultaty. Tik, prieS pradedant
tuberkulino desensibilizacija, reikia pacijentas gerai iStirti, ar
serga jisai atvira tuberkulioze, ir ziureti, kad jam nepakenktume.

Storm’as van Leeuwen'as rekomenduoja Kocho tu-
berkulina (T. O. A.). Jisai pataria pradZioje padaryti Pirquet ku-
tanini skiepijima ir susipazinti, kaip pacijentas reaguos i tuberku-
lina. Kai néra perdidelio prie tuberkulino jautrumo, tai prade-
‘damos tuberkulino injekcijos po oda. SvirkSCiama 0,1 kub. c.
1:100.000 alttuberkulino skiedinio. PradzZioje injekcijos daro-
mos 2 Kartu savaitéje, paskiau — viena karta savaitéje, o véliau
— tik po viena karta kas dvi savaiti. Tuberkulino dozés kas
kart didinamos, bet nesvirk§¢iama daugiau negu 0,1 k. c.
1:10.000 skiedinio. Taip gydoma ilgai, kartais ménesiais.

Kiti autoriai allerginéms ligoms gydyti vartoja kutanini
Ponndorif’o skiepijimo buda. Bet Cia yra tas keblumas, kad
gydant tuberkulinu Ponndorff'o metodu negalima tuberkulino
tiksliai dozuoti.

Kartais astmoje ir rhynitis vasomotorica gerai veikia sub-
kutaninés injekcijos mazu jodo-natrio doziy ar jodo preparatas
rhinostop ampul. po 1,0.

Allergines ligas gerai veikia adrenalino, kalcio ir taip pat
atropino preparatai.

Tyrimai rodo, kad allerginése ligose allergikuy kraujyje daz-
nai esti kalcio sumazéjimas ir stoka adrenalino. Kalcio jonai
veikia sympatine nervu systema jaudindami ja ir palaiko jos
tonusa. Adrenalinas taip pat stiprina sympatini nervu tonusa.
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Esant hypokalcemijai ir adrenalino stokai, allergiky organizme
susidaro sympatiné hypotonija su vagaline hypertonija, nes n.
vagus persveria sympatinius nervus. Todéel, iSvirkStus i aller-
¢giko organizma adrenalino ir kalcio, pakyla sympatinés n.
systemos tonusas, o susidariusi vegetacinés nervy systemos pu-
siausvira gerai veikia allergines ligas. Atropinas laikinai para-
lyZiuoja vagus’o Sakneles ir paSalina vagaline hypertoniia.

Adrenalinas — tatai geriausias vaistas, kurs numalSina
stiprius allerginius reiSkinius. Adrenalino injekcijomis galima su-
stabdyti astmos priepuoliai, rhynitis ir conjunctivitis vasomoto-
rica, paSalinti urtikarijos reiSkiniai ir kiti allerginiai symptomai.
Adrenalino injekcijomis malSinamas allergeninis hyperdozavi-
mas, darant Haut-test méginius ar vykdant allergenine desen-
sibilizacija. Imamas adrenalino skiedinys 1:1.000 ir jo Svirks-
Ciama po oda 0,2—0,4, kartais net iki 1,0. Esant rhynitis ar
conjunctivitis vasomotorica, galima adrenalino ilaSinti { kon-
junktyva ar ipurks$ti i nosi. Vartoti adrenalinas per os néra
prasmeés, nes viduriuose jisai greitai suskyla. Injekcijos gali-
ma pakartoti 2—3, daugausia 4 kartus per diena. Jei po adre-
nalino injekciju atsiranda nemaloniy reiSkiniu, k. a.: Sirdies dre-
béjimas, raumenu virpéjimas, iSblySkimas ir bendras negalavi-
mas, — tai adrenalino dozés reikia sumazinti, ar visai nutraukti.
Kai Sitas injekcijas pacijentas gerai pakelia, tai, prireikus, adre-
nalino SvirksStimai galima ilgokai daryti.

Vieton adrenalino allerginiams priepuoliams malSinti ga-
lima vartoti asthmolysin’as. Tatai adrenalino junginys su hy-
poiyzio uzpakalinés skilties hormonais.

Kalcis SvirkSCiamas intra venam. Jisai taip pat tinka mal-
Sinti allerginiams fenomenams. Imamas toks skiedinys: cal-
cii chlorati 5—10% ir SvirksCiama 5,0—10,0. Kalcis galima
duoti ir per os, tik tada bus Zymiai menkesnis efektas.

(Vartojamas kaipo kalcio uzvadas ir srontiumuran’as. Tai
junginys strontiumchlorido su $lapimo riigs§timi). Afenilis (kal-
cis su Slapimo riigs§timi) taip pat vartojamas allerginéms li-
goms gydyti.

Allerginés kameros.

Gera gydymo biidg allerginéms ligoms sugalvojo belgas
profi. Storm’as van Leeuwen’as. Jisai pirmas sukon-
struavo alergines kameras, o véliau tapo pagamintos ir allergi-
nés kaukes. Allerginiu kameruy bei kaukiu principas toks, kad
ligoniui allergikui allerginio priepuolio metu duodama proga kve-
puoti filtruotu oru, iSvalytu nuo oro bei klimato allergenu. Al-
lergines kameras paruoSia iS§ tokios medZiagos, kurioje neme-
gsta apsigyventi ir veistis jokie allergenus gaminantieji gyviai.
Dazniausiai tokios kameros statomos i§ metalo; josios turi 2
metru ilgio, 2 mr. ploCio ir 2% mr. aukSCio. Kameroje yra me-
taliné lova su nauja, sterile pataline, metaliné spintelé ir sterilé
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kedé. Kameros baldy ir guolio sterilizacija pakartojama kas du
menesiu. Tokios kameros statomos ligoninése ir privaciuose
namuose. IS kameros stogelio eina aukStas metalinis vamzdis
arba kaminas, kurs iSsikiSa auks$cCiau gyvenamojo namo stogo
per 10-12 metru. Situo vamzdziu elektrinio ventiliatoriaus pagel-
ba siurbiamas i§ aukStumos oras. Tas oras vamzdyje pervaro-
mas pro filtra, kurs susideda Cia iS vienos vatos, Cia iS azbesto,
ar Cia iS tam tikru chemikaluy. Be to, sudétinesnés kameros taip
itaisytos, kad isiurbiamas oras pradzioje stipriai atSaldomas,
véliau pervaromas pro filtra, ir, prieS patekdamas | kamera,
vel suSildomas. Oro suSaldymas turi ta prasme, kad oro dreg-
numas kondensuojasi ant vamzdzio sieneliu, o iSkrisdami rasos
laSeliai pagriebia su savim daugeli oro dulkiy ir allergenu.
Toks po suSaldymo oras savaime esti sausesnis ir sveikesnis.
Sunaudotas kameros oras iSleidZiamas vamzdziu pro grindis
laukan. Per minute kameron jeina 3 kub. metrai filtruoto gryno
oro, ir kameros oras keicCiasi kas 5 minutes.

Allerginiu kameru privacivose namuose Belgijoj yra apie
45, o Vokietijoje apie 10. Leidene (Belgijoj) 1925 m. isteigta spe-
ciali allergikams ligoniné, kurios tikslas kamery pagelba iSjungti
kvépuojamo oro allergenus ir suteikti ligoniams filtruoto oro.
Leideno klinikoj ventiliuojas ora vamzdys turi 35 metrus auks-
tumo.

| allergines kameras ligoniai dedami allerginio priepuolio
metu: astmos priepuolyie, urtikarijai bei ekzemai atsiradus,
rhynitis+conjunctivitis vasomot. ir kt. Kai Sitoj ar kitoj allergi-
néj ligoj allergenu esama ore, kai jie { organizma ieina pro kve-
puojamuosius takus, pro oda ir gleivnes odeles, tai filtruotame
kameros ore ligoniai Zymiai pageréja, ar visai pasveiksta.

Minétose kamerose ligoniai laikomi jvairu laika. Kaikuriems
pakanka pabiuti keletas valanduy ir ligos reiSkiniai pranyksta.
Kiti privalo naktis praleisti kamerose, o dar kiti turi jose iSbiiti
eile dieny ir naktu.

Jei iSbuvus 2—3 dienas kameroje liga nepagereéja, tai rei-
kia speti, kad tariamos ligos allergenai yra ne ore, o kur Kkitur.
Tenka kreipti démesio i maisto allergenus, o taip pat i allergenus,
gaminamus paties ligonio kiino.

Bendrai gi stebima, kad daugelis allerginiu ligu pagyija ar
pagereja. Storm’as van Leeuwen’as nurodo, kad aller-
gikai, ypac astmatikai, 75% per keleta-dieny ar keleta savaiciuy,
naudodamiesi allergin. kameromis, Zymiai pageréja ar pagyia;
15% esti neZymus pageréjimas. Ir tik 10% kameros jtaka ne-
duoda teigiamuy sékmiy. Todeél allerginiu kamery terapiné rei-
kSmé yra aiSki. Be to, Sitos kameros turi dar diagnostinés ir
profilaktinés svarbos. Allerginiy kamery pagelba galima nu-
statyti, ar tariama liga sukelia oro bei klimato allergenai ar gal
jie esti kitos kilmés. Be to, iStyrus uzsilaikiusius filtre oro fil-
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tratus, galima tiksliai nustatyti tmamos ligos allergenai, kas
7Zymiai palengvina gydyma.

Tik deja, allerginés kameros, ypa¢ komplikuotos ir su at-
Saldymu, yra labai brangios ir privaciuose namuose retas kas
pajégia jas isitaisyti. Todél Sitai padeéciai palengvinti F riin-
celis ir Levy (Berlyne) sukonstruavo allergolix — kaukes.
Tos kaukés apgaubia galva ir apsaugoja burna, akis ir nosi nuo
allergenu. Kauké sujungta su portatyviu elektriniu motoriuku,
" kurs varo ora pro filtra i kauke. Kaukes filtras taip pat sulaiko
kolloidalines oro medziagas, bakterijas ir vadinamus dujinius
myazmus.

Reikia pastebéti, kad allerginés kameros bei allerginés kau-
kés allerginio Zmogaus jautrumo nepaSalina. Allerginé sensibi-
lizacija Siems ar kitiems allergenams gali kiek susilpnéti, bet vi-
siSkai nepranyksta. Jei nebuity pravesta antiallergine desensi-
bilizacija, tai pacijentai, iS¢je i§ allerginiu kameruy, anksCiau ar
veliau galéty vel gauti allerginiu priepuoliu.

Prof. Storm’as van Leeuwen’as pastebejo, kad al-
lerginése kamerose pagere;a plauciy tuberkuliozé, pranyksta
kokliuso kosulys, pageréja taip pat kitos kilmeés chroniSkos kveé-
puojamujy takuy ligos ir net palengveéja reumatas.

Bendrai pastebéta, kad ligoniai tuberkuliozikai, taip pat net
reumatikai daug dazniau ir stipriau reaguoja i skiepus, pagamin-
tus i§ pelésiy grybeliu, negu sveiki Zmonés. Déliai to manoma,
kad tuberkuliozés bacillams plauciuose padeda veistis ir bujoti
pelésiy bei mieliy grybeliai ir kiti oro neSvarumai. Visiems Zi-
noma, kad drégnas ir nevedinamas buty oras, kur esama palan-
kiu salygu visokiems mikroparazitams veistis, labai blogai vei-
kia dziovininkus. Ir atvirkSciai, kalnu oras, kur sausa, daug
saulés ir maziau mikroorganizmu, dziovininkus gydo. Juk pati
dziova — tai taip pat Zmogaus sensibilizacija dZiovos toksinams.
Zmogus, per ilga laika ikvépuodamas dZiovos bacillus, jiems sen.
sibilizuojasi, todél ir apserga dzZiova.

Kai ligonis dZiovininkas ilga laika kameroje pakvepuoja
filtruotu oru, tai liga pageréja. Tiesa, skaiCius ligoniu dZiovi-
ninku, gvdytu allerginése kamerose, dar nedidelis. Bet vis dé\
to yra daug vilties, kad allerginés kameros, jei jos iSsiplées, tal
gal daug pagelbés dZiovininkams. Storm’as van Leeu-
w e n’as nurodo, kad kiti dzZiovininkai, jau pabuve kameroje 2
—3 dienas, rodydave pageréejimu. O kai filtruotu oru pakve-
puodave keleta savaiCiuy, tai daznai budave Zymiy pageréjimu.
Ligoniai lengviau kvépuodave, reCiau koseédave, sumazédaves
skrepliu kiekis, pakildaves apetitas ir priaugdaves ju svoris.

Galvojant teoriSkai atrodo, kad allerginés kameros gali
turéti praktiSkos reikSmeés ir musy kraste, jei tik léSos leistu.
Tiesa, allerginiu ligu pas mus nedaugiausia, o allerg. astma net
reta. Bet chron. plauciy ligose, kokliuSe, ypac¢ plauciy tuberku-
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liozéj allerginés kameros gal galéty daug pagelbéti. Gal aller-
ginés kameros pavaduotu kalny aukStumas ir gal dZiovininkus
palinosuotu nuo varginanciy frenikotomijy ir pneumothorax’u.
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Allergische Krankheiter.

Allergische Krankheiten nennt man diejenigen Erkrankungen, die da
entstehen durch Ueberempfindlichkeit gegen gewisse Stoffe, die von auszen
in den Korper gelangen. Die Allergiker besitzen oft schon eine angeborene
Dispositior fiir diese Krankheiten. Jedoch kann die allergische Sensibi-
lisierung auch erworben sein.

Die allergische Krankhziten werden durch belebte und unbelebte Stofie
hervorgerufen. Man kann folgende Arten Allergene unterscheiden: Bliis
tenstaub -, Tier - u. Vogelhaut -, Nahrungsmittel -, Bakterien -, Pilz -, Kli-=
ma - und chemische, bzw. Arzneiallergene. Allergene konnen auch Protein-=
korper sein, desgleichen Stoffe ohne Eiweiszgehalt.

Um eine allergische Krankheit heilen zu konnen, musz zunichst das
Allergen festgestellt werden, entweder durch Beibringen dem Kranken des
verdichtigen Stoffes, oder durch Haut - Testproben. Die Therapie fuszt
auf der Desensibilisierung des Organismus fiir allergische Stoffe. Die De-
sensibilisierung wird durchgefiihrt mit spezifischen Allergenen, wenn die
Allergene festgestellt sind und mit unspezifischen Allergenen, wenn die
Allergene unbekannt bleiben.

19



54

Storm van Leeuwen konstruierte zur Therapie der allerg. Kranklieiten
besondere Kammern, in denen die Kranken filtrierte Luft zu atmen bekom-
men. ~ Denselben Zweck haben die Frincel u. Levy Allergo - Lix Masken.

Wen Allergene aus der Luft in die Atmungswege gelangen, durch die
Schleimhaut oder Haut, so hessern sich die Kranken, die einige Zeit in
den Allergischen Kdmmern verbrachten, sehr bedeutend.

Man versucht jetzt in den allerg. Kammern die Lungentuberkulose und

die Pertussis zu heilen.

Dr. V. Vaiciunas.
Enuresis naujoky tarpe’).

(I3 nervy ir psychikos ligu klinikos. Vedéjas doc. J. BlaZ y s).

Nuo 1926 mety pradzios musu klinikoj imta dometis tiria-
maisiais naujokais, serganciais Slapimo nesuturéjimu, ir dome-
tasi jais iki Siol. Sitam dalykui medZiaga buvo pradéta rinkti
dar a. a. d-ro Jono Brundzos. Objektyviu tyrimo daviniu,
jo paties ranka suraSytu, taip pat gerokai pasiliko. Surinkta
yra 330 dominanciy mus atsitikimy. Sitame miisuy raSiny ir no-
rima pasidalyti Sitais musu atsitikimais padarytu stebéjimu da-
viniais.

Beveik visi Sitie miuisy naujokai enuretikai buvo atsiusti iS-
tirti | Karo ligonine i$ daliy ir tik vienas kitas juju — iS sveika-
tos tikrinimo komisijos. Visi jie buvo sutalpinti | atskira palata
prie odos ir veneriniy ligu skyriaus, o iS ten visada jie buvo siun-
Ciami dar i musu klinika papildomai apzitréti ir neurologiSkai
iStirti.

Beapziurinéjant ir betyrinejant naujokus, sergancius enure-
sis’u, pastebéta, kad didelé dauguma juju skiriasi nuo sveikuju
7moniy daznai jau viena savo iSvaizda ir iSvirSutinémis savybe-
mis, nekalbant jau apie konstatuojamus trukumus juju nervu
systemoj. Dauguma zituréty miusy enuretiku turi po keleta mor-
fologisSku dcqenerdcijos pazymiu, o tuo tarpu sveiki Zmoneés re-
tai teturi Sitokiu pazymiu.

Sitam dalykui patvirtinti buvo apziiréta, leidus atatinka-
mai vyresnybei, viename iS pulku, kartu su majoru gydytoju
M a tuk u taip pat 330 naujoku, bet visiSkai sveiku. Ir jujy tar-
pe maza teatrasta kuriu-nors degeneracijos pazymiy ir, reikia
pasakyti, tiktai atskiru. :

PrieS§ pradédamas nagrinéti minétu musu atsitikimy ir taip
pat sveikuy naujokuy tyrimo davinius, trumpai paminésiu, kaip da-
bartiniu laiku apskritai neretai traktuojami enuretikai ir paskum
leisiu sau duoti kalbamuoju dalyku keleta pastabu, kurioms me-
dZiagos esu pasiémes negausingoj Sito dalyko literaturoj. Ta
proga, pravartu pazymeti, kad Sita literatura yra negausinga,

*) PraneSimas, skaitytas per XXI metini ,,Fraternitas thhuaxma Sli=
vaziavima 1929, XI. 30 d.
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gal todél, kad i enuretikus daznai zitrima ne kaip i tikrus li-
gonius, o tiktai kaip i neiSauklétus Zmones arba simuliantus ir,
geriausiu atveju, kaip i agravantus, norinCius iSvengti karo tar-
nybos. Zinoma, Sitaip zZitirint i enuretikus, ju ir traktavimas da-
rosi savotiSkas: kad atprastu enuretikai nuo tariamojo samo-
ningo Slapimo nesutiiréjimo kariuomenej neretai jie guldomi po
du i lova, drauge su sveiku naujoku (rusy laikais guldydave ant
,nary” — aukS¢iau sveikujy), fiziSku badu ,,gydomi* visai taip
kaip kaimuose, kuriuose jie tiesiog rykStémis ir dirZais muSami
ir t. t. Sity kalbamojo gydymo metoduy tikslas yra aiSkus — no-
rima iSgasdinti sergas Sita liga Zmogus, nes iSgasdintas jis ,,ti-
kimasi* veikiau nuo jos ..iSgis**. Suprantama, kad Sitoks enu-
retiky traktavimas gery sekmiu neduoda, net prieSingai, pasun-
kina Sita liga, nes jbaugintas enuretikas dar dazniau ima Sla-
pintis i lova.

Kariuomeneéij turéti reikalo su enuretikais naujokais yra
vienas vargas, tat vaizdZiai mums parodo daliu gydytoju arba
vady pakartotini rasStai, kurivose raSoma, kad enuretiky pudo-
mas valdzios turtas ir kad, apskritai imant, jie yra nepakencia-
mi sveikuiu Zmoniy tarpe jau vien deél blogo oro nuo Slapimo
puvimo.

Jautresni Sity liconiy taip pat nusiskundzia sunkiu savo gy-
venimu dél negaléjiimo suturéti  Slapima. Jie daznai sako:
,Nesmagu yra ir néra kur pasidéti — visada baisu esti, kad uz-
miges nesusisSlapintum; visi juokiasi ir stumia nuo saves®. IS
tikruju kalbamuju ligoniy sunki yra butis ir todel tamsesnieji Si-
tu ligoniy, norédami iSsigydyti, griebiasi jvairiausiy priemoniu,
kad tik pasveiktu, pavyzdZiui, kreipasi 1 burtininkus, greZia tilte
skvlutes, kurion paskum Slapinasi ir t. t. Visokiais buidais ban-
do gydytis nuo Sitos ligos.

Enuresis'u vadinamas 7Zmoniy negalavimas, pasireiSkias
§lapimo nesuturéjimu bemiegant. Jei Slapimo  nesuturejimas
ivvksta naktimis, kas dazniausiai esti, tad jis vadinamas enure-
sis nocturna, jei dienomis — enuresis diurna, o jei ir naktimis ir
dienomis, tad — enuresis nocturna et diurna. Sunkiausiais kal-
bamojo negalavimo atvejais nesuttiréjimas esti ir budint — tada
§lapimas kartais visa laika varva laSais arba sunkiasi visai ne-
pareinamai nuo zmogaus valios.

Kudikiuy amziuj, mazdaug iki 2 metu, enuresis yra fiziolo-
¢giSkas reiSkinys. Kuadikio Slapimo puslé, prisipildziusi iki tam
tikro pilnumo, nuo jaudinimo josios sienelés nervy, reflektoriskai
iSsituStina. Apskritai imant, kudikio Slapimo puslé daug jaut-
resné negu suaugusio zmogaus. Vaikas Slapinasi per para iki
10—15 kartu.

Vaikas augdamas pamazu jpranta sutireéti Slapima patsai
— prireikus jis praSosi puodelio. Jis, jausdamas prisipildZiu-
sios piaslés jaudinima, samoningai pagreitina sfinkteriuy susi-
traukima ir samoningai Slapinasi. | vaika, kuris ir paauges
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(iki 10 metu) priSlapina miegodamas patalyne, reikia Zitréti
kaip i nesveika. Reikia manyt, Sitokio vaiko reguliuojanciame
§lapimo sutiiréjima nerviniame centre arba reflekse néra Slapi-
nimosi stabdZio arba yra kazkokiu kitu triukumu, neleidZianCiu
regulivoti Slapinimosi funkcija taip, kaip sveiko Zmogaus. Gal
todeél Slapindamasis enuretikas ir nepabunda, nes tarp noro Sla-
pintis ir pabudimo jo nervu systemos keliuose, matyt, néra ge-
ros samazgos.

Mergaiciy ir berniuky tarpe Sita liga lygiai daznai pasitai-
ko. Per nakti enuretiky susiSlapinama neretai iki 3 karty ir
kiekvienu kartu labai gausiai — visa patalyné perSlampa. Ma-
tyt, Sitoks ju gausus Slapimo kiekis pareina nuo polyurijos.
Zmogus tiktai nubudes pastebi, ka miegodamas yra padares:
kitas lyvg ir per sapng primena, kad kazkur, tik ne lovoj — iSei-
namoj vietoj arba kitur, Slapinasi, rodos, visiSkai naturaliai.
Sergas Sita liga Zmogus tuoj nusiSlapines prie§ uzmigdamas,
uzmiges vel veikiai priSlapina lova, ypac, jei jis yra pavarges,
kaip, pavyzdzZiui, enuretikas naujokas tarnybos pradZioj arba
enuretikas mokinys per egzaminus. Puslés Slapimo perpildy-
mas, matyt, reikSmes neturi.

Nuo didelio juoko, iSgasCio ir apskritai nuo psychiniu ir
fyziniu traumu Slapimo nesutureéjimas padazneja arba prany-
kes veél recidyvuoja. Situ reiSkiniy pastebime ypa¢ naujoky
tarpe — jie iSkyla, matyt, dél gyvenimo salygu permainos nau-
joku nenaudai (jie patenka staigiai { neiprasta aplinka, kurioj ir
reikalauja i§ ju daugiau kaip namie).

Kalbamasis §lapimo nesuturéjimas daZnai pasilicka gana
ilga laika — iki 30 mety ir daugiau, o kartais jis esti nuolatinis
arba su pertraukomis net visa Zmogaus gyvenima.

Paziurékime, kuriais atvejais, apskritai imant, esti nesamo-
ningas susiSlapinimas. Slapimo nesutiiréjimo etiologija yra ga-
na ivairi. Slapimo nesutiiréjimas gali kilti del jvairiausiy nervu
systemos, inkstu, Slapimo puslés ir kity organuy ligy ar sutri-
kimu; paskum, jis gali kilti del visokiu igimtuy anatominiy Sla-
pimo takuose trukumu, pavyzdziui, hypospadiioi, epispadijoj ir
t. t. Pagaliau, nurodoma, kad jojo priezastimi gali buiti Zemuti-
niy nugaros smagenuy segmenty anomaliSkas iSsirutuliojimas —
myelodysplazija, kuri daZnai esti susieiama su spina bifida,
pedes plani, syndactylia ir t. t.

Enuresis aiSkios kilmes §i karta mus mazai tedomina.
Mums labiau rapi iSaiSkinti ir nuSviesti, kiek tat yra galima.
vadinamasis esencialis, esminis Slapimo nesutiiréjimas i§ ma-
zens arba atsirades paiigéjus. Mus domina tie enuresis’'o at-
sitikimai, kada, tartum, negalima konstatuoti jokiy anatomisky
trikumuy nei organiSky sutrikimu, duodanciy jam pagrindo biiti.

Jei fyzinéj enuretiko organizmo struktiiroj jokiu triokumu,
paaiSkinanciy Slapimo nesutiiréjima, negalima atrasti, tad reikia
ju ieSkoti jo psychinej organizacijoj arba tiesiog jo paveldéjime,
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Padarius dar viena kita pastabg dél esminio enuresis’o, bus
patiekti kaikurie i§ miisu atsitikimu, toki, koki jie betiriant buvo
uzraSyti, o po to bus duota dvieju lenteliy pavidalo enuretiky
ir sveiky naujoky tarpe konstatuoty iSsigimimo pazymiuy ir jvai-
rig sutrikimy santrauka.

Neabejotinais enuresis’o atvejais, kai nepasiseka rasti nei
iSsigimimo Zymiu nei funkcionaliniy sutrikimu, spétina yra, kad
arba tiriant neviskas buvo pastebéta arba turima reikalo su
degeneratinés konstitucijos subjektu, neturiniu jokiy iSvirSiniu
iSsigimimo paZymiy ir jokiu kitu, be enuresis’o, funkcionaliniy
sutrikimu. Bet Cia pat reikia padaryti §i pastabéle, ar visada
ealime buti visiSkai tikri, kad net maziausi iSkrvnimai i§ nor-
mos yra miisy visai pilnai pastebeti.

Zmonés, serga Slapimo nesutureéjimu, esti daznai apatingi,
menkai iSsilavine ir daznokai menko proto. Be to, enuretiky
tarpe daznokai esti hysteriku, neurastenikuy ir, apskritai, ,,minder-
wertige* subjektu, turinCiu, be kitu trikumuy, dar arba silpnus
sfinkterius arba perjautrias Slapimo puslés sieneles, todel juju
Slapimas taip veikiai ir iSbéga.

Epileptikai taip pat daznai nesuturi Slapimo, bet jie kas-
nakt nesusiSlapina. Jie dazniausiai susiSlapina tiktai priepuo-
linose. Enuresis gali buiti vienintelis epilepsijos reiSkinys. Ga-
limas dalykas, kad esencialiniu enuretiky tarpe pasitaiko neais-
kiu epileptiku.

Slapimo nesutiiréjimo skiriamos dvi formos: forma atoniné
ir forma su puslés sieneliy susijaudinimu. Atonine forma cha-
rakterizuoja sfinkteriy atonija. Sitoj formoj susiSlapinama be-
veik visada nakti. Puslés susijaudinimo forma charakterizuoja
dazni ir staigus norai Slapintis. Bet reikia pazymeti, kad labai
griezto skirtumo tarp Sity dvieju formu néra. Neretai viena
forma pereina 1 kita forma.

Enuresis ¢ydomas psychoterapija, epiduralinémis fyziologi-
nio arba 1% novocain’o skiedinio injekcijoms, strichninu ir t. t.
Piislés dideli jaudruma gydo plovimais. Sitam reikalui varto-
jamas atropinas. Priezastys, sukelianCios enuresis, Zinoma,
turi biiti visos ko stropiausiai paSalintos. Daznas enuretiko
Zadinimas gydymo tikslu nieko gero neduoda, o tiktai dar labiau
pasunkina Sita negalavima. Geras auklejimas, suprantama, ir
Situo atveju, kaip ir kitais, yra labai naudingas dalykas. VisiS-
kai nepagydomais atsitikimais aparatas ,,urinal* labai palengvi-
na ligonio biuti. ;

[§ visy 330 musy tirty enuretiku 62 atvejais ne-
atrasta nei degeneratiniy nra7vmiy nei Kkuriy - nors ner-
vy systemos sutrikimu. [r vis délto reikia pasakyti,
kad beveik Visais Sitais 62 atvejais naujokai buvo rasti
menko mitimo ir aplamai menkos sveikatos. Keliais atvejais
jie buvo atvyke pakartotinai su liudijimais i$ daliy. O i§ tokio
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pat skaiCiaus apziiiréty sveiku naujoky atrasta be jokiu objekty-
viy trukumuy 192, vadinasi, daug daugiau.

- Per trejus metus dél enuresis’o visai atleista iS kariuome-
nés arba paskirta i naujoku rezerva 142 naujokai. Kiti tiriamieji
enuretikai buvo pripaZinti tinkami tarnauti kariuomenéj.

Daugiau kaip trecdalis juju (124), sakosi, esa kilg i$ tévu,
taip pat sergandiy $lapimo nesutiiréjimu. Likusiuju vieni (37)
grieztai neigia, kad kas nors juju Seimose biity panaSiai sirges,
o kiti pasisako nezZina, ar kas-nors i§ ju giminiy serga, ar ne.
Siaip-jau enuretikuy kilmé nekokia: du juju buvo pavainikiai,
keletas — kile i§ girtuokliu tévy; apskritai, juju Seimose, broliu
ir sesery tarpe, pasitaiko gana daug alkoholiku, nebyliu, silp-
naprociy ir t. t.

Dauguma tirtuyju enuretiky sakosi serga Slapimo nesutii-
réjimu i$ pat maZens; tiktai vienas kitas juju pradéjes Slapintis
lovoj paauges, biidamas 10—12 metu, po sunkios ligos arba
griuves iS medZio.

Sit kai-kurie miisy kalbétieji atsitikimai:

11 atsitikimas.

Obj-ai: Galvos apskritumas 53,5 cm.; gana siaura, Zemai nusileidzian-
Ciais plaukais, kakta; nevienodo didumo ausy kaudeliai (d — 7, k—6,5 cm.);
akiy plySiai mongolisko typo: deSinéj pakauSio daly yra keletas nedideliu
kaulo ilinkimu. Vidaus organai ir CNS—b. y.

27 atsitikimas.

Obj-ai: Gana mazas galvos apskritumas ( <54,5 ¢cm.); nevienodos, for-
mos ausy kauseliai; netaisyklingai iSauge dantys; nedidelis virSutinis prog-
natizmas; didelis pilvas. Patellar. refleksai visai silpni — gaunami Jen-
drassik’'o biidu. Vidaus organai — b. y.

45 atsitikimas.

_ Obj-ai: Infantiliskas. Plonas balsas; plauky ant mons pubis visai ma-
Za téra; paZastése ir tisu, barzdos vietose — né pédsako; virSutinis prog-
natizmas: gana auk3$tas gomurys. Vidaus organai ir CNS—b. y.

60 atsitikimas.

e Obj-ai: Didelée atsvirusi nosis; didelis virSutinis prognatizmas; labai
ilgi ranky ir koju pir§tai — deSiniosios rankos III pirsto ilgis 13 cm. Vi-
daus organai ir CNS—b. v.

89 atsitikimas. _
_ Qbi-ai: Slapimas, ligoniui stovint, visa laika varva. Hypospadia I
laipsnio. Vidaus organai ir CNS—b. v.
90 atsitikimas.

_ Qb}-al: Atrodo senesnis, nekaip i§ amZiaus spétina. Neproporcionaliai
dgdvele ga]va (apskritumas 60 cm.); kauSas ne visai symetriskas — kairioji
ylr_sugal.wg dusé nuozulnesné; deSiniosios akies obuolys pasuktas truputi
i vn.r§_u ir i Sona; rachitiniai dantys; ry8ki gomurio siiilé. Gausus ekzema-
tozinis iSbérimas ant Slauny ir buliy. Vidaus organai ir CNS—b. y. -
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129 atsitikimas.

Obj-ai: Galva didoka palyginus su visu tigiu. Ypatingas galvos plauky
augimas: nuo pakauSio visa deSiniaja puse eina beveik plikas takas, | kai-
re nuo jo visame virSugalvy retesni plaukai; pakaudy plaukai auga aukstyn,
ant smilkiniy — stadiai { uzpakali; degeneratinés ausys: ploksc¢ios peédos.
Vidaus organai ir CNS—b. v.

139 atsitikimuas.

Obj-ai: Asteniné konstitucija: labai menko mitimo; mazZa galva (53 cm.):
dideli ausy kauSeliai; melsvos skleros; virSutiniai dantys atsikiSe; siauras,
~ auk$tas gomurys; gana didelis genu varum — tarp girneliy centry 15 cm.,
- i§ vidaus tarp keliy 6 cm. Vidaus organai ir CNS — b. y.

153 atsitikimas.
Anamnezé. Sakosi karo daly uZsiriSas varpa, nes, jeigu priSlapinas
lova, gaunas dirZu.
Obj-ai: Labai ,griozdiSka™ figiira: atsikiSusi regio epigastrica. Ant
praeputium yra Zymiy nuo uzZverzimu.
Vidaus organuose taip pat ir nervy systemoj kurio-nors organinio su-
sirgimo reiSkiniy nekonstatuota.

157 atsitikimas.
Obj-ai: Senilinio atvaizdo: burna maza, aplinkui raukslés — atrodo
visai kaip-bedancio senio; oda neSvari, daug ephelides; kakta nuoZulni:

pakauSio dalis beveik visai tiesi; galvos apskritumas 53,5 cm.; virSutinis
prognatizmas; nedidelis pédu plok§tumas. Vidaus organai ir CNS — b. y.

178 atsitikimas.
Obj-ai: Slapimas nuolat varva. RySkus raudonas dermografizmas.
Labai gyvi sausgysliy refleksai. Vidaus organai — b. y.

183 atsitikimas.

Obj-ai: Anisocoria, d < k; ausys rySkiai degeneratines; netaisyklin-
gai iSauge dantys; aukstas gomurys. Patellar. refleksai + silp.. d = k.
Vidaus organai — b. y.

258 atsitikimas.

. Obi-ag':_ Smulkiis dantys: gana didelis tarpas tarp virSutiniy incizyviu:
akiu Dl¥§lal mongoliSko typo; kriitinés lasta ne visai symetriSka; didelis
phymosis. Vidaus organai ir CNS — b. y.

279 atsitikimas.

Obj-ai: AsymetrisSkas veidas: desinioji kaktos pusé daugiau iSsikiSu-
si; suauge antakiai; ausy kauSeliai nevienodos formos: labai siauras ir
aukStas gomurys; reti dantys: plokSc¢ios pédos. Atheroma ant praeputium.
Vidaus organai ir CNS — bh. y.

319 atsitikimas.

Obj-ai: Galvos apskritumas maziau kaip 50 ¢m.; nuoZulni kakta; ne-
taisyklingai iSauge dantys; labai aukStas, siauras ir asymetriSkas gomu-
rvs. Vidaus organai ir CNS — b. y.

323 atsitikimas.

Obj-ai: Galvos apskritumas 52 cm.; Zema kakta; akiy plySiai mongolis-
ko typo; suauge antakiai; ausy kauSeliai degeneratinés formos; pityriasis
versicolor; plok3&ios pédos. Vidaus organai ir CNS — b. y.
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Enuretiky ir sveiky naujoky tarpe konstatuoty morfologiniy
degeneracijos pazymiy lentelé.

:LZ; Atsitikimy
» | Moriologiniy degeneracijos | SRaIC"f_ =
= Pl i = 1 Pastaba
: pazymiy pavadinimai L2282
& 5e5|225
Bendras atvaizdas:
1| Infantilinis . 9 — | 1 atsit: Typus femininus.
2| Senilinis 9 —
3| Degeneratinis 2 — | 1 atsit.: BezdZioniSkos is-
4| Apatiskas 1 — vaizdos.
Sudétis:
5| Svelnios, netvirtos — ,,lep-
tosomai* : 5 — | Lyg buty ne visai subren-
6| ,Griozdiskos* 2 — de.
7 [valnos plgmentuotos di-
delés, apaugusios plau-
kais démeés ant kuno
(naevi pigmentosi et pi-
losi) : 5 == ;
8| Reti galvos plaukal "arba Enur. tarpe 1 ats. plaukai
ypatingas ju augimas . 3 1 auga aukS$tyn, plauky
verpetas ekscentr.
9| Ned'delis galvos apskritu- Enur. tarpe su maZa galva,
mas aukStam ugy arba nuo < S0 iki 54,5 cm., 29,
didelis — Zemam . B s 6 su didele, nuo 58 lkl
60,5 cm., 6.
10| Asymetriskas virSugalvis . | 15 — | 2 ats.: Labai staciai nusil.
11| Sagital. plotm. suplotagalva 1 - okcipit. dalis.
12| Smaili galva : S 1
13| Balno pavidalo gal»a : 2 —
14| Zema kakta . 26 3 | Enur. tarpe su Zemai nusil.
15| Rauksléta ir jlenkta kakta 6 1 plaukais.
16| NuoZulni kakta . . .| 2I 7
17| Asymetriskas veidas . - 1220 1
18| Disproporcija tarp smage-
ninés ir veido galvos da-
lies, kranialinés nenaudai 6 { —
19| Akiy plySu; pozic. mongol.. z Enur. tarpe 4 atst. mongol.
typo arba viena akis sto- ; typo, 9 ats. viena akis
vi auk3Ciau uz Kitg ; 5o S auks$c¢iau stovi uz Kkita.
20| Léliukiu ekscentriskumas . o e
21| Degeneratiniai ausy Kkau- Enur. tarpe 1 ats. helix'y
Seliai : : a6 22 visai nera, kitame ats.
kauSeliai visai priauge.
22| Netaisykl. iSauge dantys P s 12 | Daznai didel. tarpas tarp
23| Reti dantys e — incizyviu.
24 | Rachitiniai dantys el 8 | Be to, dazZnai karioz.
25| Virsutinis prognatizmas .| 29 1
26| Sueizéjes lieZuvis . 1 — ; _
|27| Aukatas, siauras ir aplamai Enur. tarpe daZnai ry3ki
netalsyklmgos formos nesimetr. kietojo gomu-
gomurys . : ; .| T4 23 rio siulé arba josios vie-
toj gilus griovelis.
28| Asymetr. kriitinés Igsta . 2 — | 1 ats.: Didelis pilvas.
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5 Atsitikimy
». | Morfologinig degeneracijos skaiCius P
Z - = astaba
paZzymiy pavadinimai T SRS
= S |0
D 52828
29| Ranky ilgio nelygumas 2 — | 1,5 ir 2 cm. skirt.
‘30 Didelis pilvas 8 — | 1 ats.: Yra rachit. Zenkly
krut. 1gst.
31 | Phymosis 3 3 | Sveiky tarpe 2 ats. anam-
32| Labai trumpas pems 1 - nezej susislap. iki 10 me-
33| Cryptorchismus . : 1 — tu amz.
34 | Didelis testikulu nelygumas 2 —
35| Hypospadia : 3 4 — | 2 ats. 1 ir 2 ats. Il laips.
36| Orificium ext. labai platl : 2 —
37| Polydactylia 1 — | Des. rankos nykst. dvi na-
38| Labai laibos ir ilgos blauz- go falang. ir du nagu —
dos . 2 — " lyg du pir$tu suaugusiu.
39| Labai driitos blauzdos 1 —
40| Genu valgum ir varum 11 — | 2 ats.: Varum.
41 | Halluces valgi 4 1
42| Syndactylia ‘ 3 | — | 1 ats: Kair. kojos IlI pirs-
- 143 | PloksCios pédos N | 17 tas palyg.su Il labai trum-
44| Melmens asymetr. 1 | — pas, deS. — to néra.
Enuretiky ir sveiky naujoky tarpe konstatuoty jvairiy
psychiniy ir funkcionaliniy sutrikimy lentelé.
o Atsitikim
= Ivairig psychiniy ir skalausq
= | funkcionaliniy sufrikimy | — e Pastaba
e pavadinimai 1Zats B
@ s28|afs
1| Debilitas 2 —
2| Epilepsia 1 — | Priepuoliai reti, o susiSlap.
daZnas.
3| Hysteria . 1 — | Rykles refl. 4 lab. silp.
4| Mikcioj. arba neaiski kalb. 9 =
S| Tachycardia 3 —
6| Dermografizmas 7 1
7| Psoriasis : 1 —
8| Pityriasis versicolor . S 3
9| Furunculosis ir eczema 12 — | Ekzema daZniausiai ant
10| Exophthalmus 2 — Slauny, buliy ir apat.
11| Strabismus 2 — pilvo daly—nuo Slap.
12| Nystagmus . 4 1 Enur. tarpe 1 ats. rotatori-
13| Anisocoria . : 10 - nis.
14| Cyanotinés galuinés . 4 1 | Enur. tarpe 1 ats. varices
7 cruris
15| Stuburo skaudumas, spau- 1 ats.: Ant rentgenogr. nu-
dZiant ir suduodant 6 — garos slanksteliy matyt:
scoliosis ir rotatio V,
VI ir VII dorzal. slankst.
plote.
16| Slapimo sunkimasis arba
varvéjimas laSais 14 — | 2 ats.: Hypospadia 1 laips.
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o 24 Atsitikimy
Z Ivairig psychiniy ir skaicius
— | funkcionaliniy sutrikimy =55 = Pastaba
% pavadinimai sE el _ B
@ 528|588
17| Gyvi sausgysliy refleksai . | 13 1 | Sveik. tarpo ats., be to,
18| Biceps, triceps ir patellar. konstat. dermograf. ir
refl. ©, d = k, Achilo phymosis. Anamn.: Enure-
+ ©,d =Kk SR, 1 = sis iki 10 mety amz.
19| Patellar. ir Achilo refl. +, ;
d <ok, s : 1 —
20| Patellar. refl. -} visai silp.,
gi=—tic = : 3 : 2 — | Gaunami Jendrassik’obiidu.
21 | Patellar. refl.+silp.,, d=k | 11 1 | Visi kiti sausgysl. refl. taip

22| Patellar. refl.+, d > k . 3
23| Tiriant patellar. refl., gau- :
namas blauzdos raume-
ny meslungis . : : 1 Sakosi, daznai koja sutr.
24| Cremaster'o refl. - silp., naktimis.

d:=Kk . . : :
25| Cremaster’o refl.+ € ,d=k
26 | Cremaster’o reil. €, d=k
271 Pilvo refl. €, d=k . :

pat silpni.

I

oW

Susipazine su miisy enuretiky tyrimo daviniais, matome, kad
enuretikai turi daug tokiy iSsigimimo pazymiu arba funkcionali-
niy sutrikimu, kuriu sveikuiy Zmoniy tarpe visai néra arba, jei ir
yra, tad negausingai — kada-ne-kada. Paskum, padare trum-
pa patiektu lenteliu santrauka, gauname:

I Degeneracijos pazymiu pavadinimy skaiiy enuretiky
tarpe 44, sveikuju — 16.

II Degeneracijos pazymiy bendra skaiCiuy enuretiky tar-
pe 532, sveikuju — 1009.

I Funkcionaliniy sutrikimy pavadinimy skaiCiy enuretiky
tarpe 27, sveikuyju — 7.

II Funkcionaliniy sutrikimu bendra skaiiuy enuretiky tar-
pe 128, sveikuiu — 9.

Jau vienas enuretiko atvaizdas daznai yra degeneratinis
— infantilinis, senilinis arba kitokio anomali$ko pobuidZio. -Zo-
dZiu sakant, krinta i akis ivairiausi iSsigimimo paZymiai: kau-
$o mazumas ir asymetrija, kaktos didelis Zemumas ir- nuozul-
numas, disproporcija tarp smageninés ir veido daliuy, mongoloi-
diSkumas, ausy kauSeliu degeneratiSkumas, danty netaisyklin-
gas iSaugimas ir ju rachitiSkumas, virSutinis prognatizmas, go-
murio anomalijos, pedu plokStumas, genu valgum ir varum,
syndactylia, polydactylia, hypospadia ir t. t. Enuretikas daz-
niausiai turi keleta iSsigimimo paZymiuy arba, jei viena kuri-
nors pazymi teturi, tad labai rySku. IS§ funkcionaliniy sutriki-
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my paminétini yra dermografizmas, nystagmas, anizokorija,
cyanotinés galiinés, visa eilé sausgysliu ir odos refieksu sutri-
kimy ir t. t. Pazymeétina, kad sveikuju tarpe nervuy systemos
sutrikimy konstatuota tiktai kada-ne-kada. Be to, reikia pa-
7zymeéti, kad enuretiky tarpe yra 9 mikcCiotojai, 14 naujoku, tu-
rinCiy nuolatini Slapimo varvéjima lasais, 2 debilikai, 1 epilep-
tikas, 1 hysterikas ir 3 nauiokai, turi tachykardija.

Zodziu sakant, minétieji musy atsitikimai ir patiektosios
abi lentelés vaizdziai rodo, kad enuretikai tikrai yra degenera-
tinés konstitucijos subjektai.

Tad enuresis galima laikyti ne atskira kazkokia subrendu-
sio Zmogaus liga, bet tiktai vienu tam tikru bendrojo iSsigimi-
mo symptomu reiSkiniu.

KliniSkai nustatytais, neabejotinais Slapimo nesuturéjimo at-
vejais, kada daugiau degeneracijos pazymiy arba funkcionali-
niy sutrikimu rasti nepasiseka, suaugusio Zmogaus enuresis ta-
da reikia laikyti monosymptominiu iSsigimimo reiSkiniu.

Manau, kad visi enuretikai, kuriy trukumas buvo nustaty-
tas iStyrus ligoninéj, i§ kariuomenés atleistini. Deél savo ydos
iie netinka bendram su kitais gyvenimui ir, budami degenerati-
niai subjektai, apskritai negali buti pageidaujamas elementas
karinomeneé;j.

KURZE ZUSAMMENFASSUNG.
Zur Enuresis unter den Rekruten.

Der Autor hat 330 an Bettnissen leidende Rekruten und eine gleiche
Zahl gesunde Rekruten untersucht.

Es wurde gefunden, dass der grossere Teil der Enuretiker von dege-
nerativer Konstitution ist und sehr oft sich von den Gesunden durch
aussere Merkmale und hier angefiihrte Abweichungen des Nervensystems
unterscheiden.

Bei klinisch festgestellter Enuresis, falls Kennzeichen der Degenera-
tion und funktionelle Stéorungen nicht zu finden sind, hdlt man die Enure-
sis eines Erwachsenen fiir ein monosymptomisches degeneratives Merkmal.

Der Verfasser ist der Meinung, dass alle Enuretiker, ihrer Pathologie
wegen, vom Militardienst befreit werden sollten.
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Prof. E. Landau.
SauléZolin — nauji dazai histologijos technikoje').

Moksle, kaip ir mene. naujas kelias ar grjZimas | sena,
pamirsta kelig kai-kada jgalina mus paZengti pirmyn.

Zinomas chirurgas, prof. Bier’as, tos minties vedamas is-
rupino, kad Berlyno universitete dabar skaitomos homeopatijos
paskaitos.  Jisai, kiek a$ Zinmau, ir | chirurgija veél jvedé Kkai
-kuriuos senus metodus.

Sitokios pastangos paragino ir mane iSméginti Sita prin-
cipa histologijos technikoj. Kai mes dar neturéjome tannino,
anilino ir sieros dazy, — mes dirbome alizarinu — i$ rubia
tinctoria augaly, karminu — ekstraktu i$ utéliy (cochenille), hema-
toxylin'u — ekstraktu i§ melsvojo medZio (Blauholz) ir brazilinu
— i§ raudonojo medZio (Rotholz). Kilo jdomus klausimas, ar
nebuty galima ir Lietuvoje rasti augaly ar gyvuliy, i§ kuriy ga-
letume pasidaryti dazu.

Kad spalvoty ekstrakty galime lengvai gauti, tatai visi Zi-
nome, — kaip antai, vandeninio ar alkoholinio burokuy, dilgéliy
ekstrakto, berzo Zieves, svogunuy lukSteliy dekokto. Bet visi Sitie
ekstraktai histologisSku preparatu nedazo.

Svoginy dekoktas daZo kiauSinius. Jeigu Sita dekokta
apdirbsime aliinu [Aly(SOy); + KsSOy4 -+ 24H,0] ar alumin. sulf.
[Al(SO,)s + 18H:O], gausime skiedinj, kuris daZo preparata
silpna geltona spalva.

Idomus fenomenas: jei svogunu dekoktui pridesime, pavyz-
dziui, lith. carbonici, tai dekoktas pasidaro visiSkai tamsus, bet
nedaZo. Pridéjus dekoktui aluno, jisai tampa visi§kai Sviesus ir
tuomet dazo, bet ne raudonai, tik geltonai.

Idomiausiy rezultaty a$ pasiekiau su sauléZoliy séklomis.
Helianthus annus (rusiSkai — noacoaneunux, vokiskai — Son- .
nenblume) lietuviSskai vadinamas S$iais vardais: sauligalis, saulé-
graze, arsaulézolé. Tiksliai iSverte Zodi helianthus, turime:
saulezolé. Taip ir vadinsime.

SauléZolés esama daugelio raSiuy, ivairiausiy sékly typuy.
Rusijoj, VoroneZo ir Saratovo gubernijose, biita dideliu saulézo-
liu plantaciju; ju iSdirbimas kasmet duodavo apie 1!/; milijonu
rubliy. Mat, i§ sauléZolés galima gauti: 1) i§ sekly — aliejaus;
2) po to seklu iSspaudos, kaipo kalociai, yra geras gyvuliy pa-

1) PreneSimas, padarytas per Kauno Medicinos Draugijos susirinkimg
1929 m. gruodZio mén. 6 d.
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Saras, pauksciu lesalas; 3) stiebai sunaudojami kurui; 4) i$ stieby
Serdies gaminamas popieris; 5) i$ stieby plévelés kinieciai dirba
audinj, panaSuy j $ilka; 6) sauléZoliy sékla grauzia kaip rieSutus.
O dabar, kaip man yra pavyke susekti, i§ sauléZoliu sékly gliaudo
dar galime iStraukti labai jdomiy dazy; bet tam reikalui tinka
tiktai juodasis gliaudas. Kaip tiktai $itos ruSies nelengva gauti,
kadangi juodagliaudés saulézolés tepa burng, ltupas ir pirStus —
dél to niekas neperka Sitos saulézoliy ruSies. Nésant paklausos,
niekas nenori seti Sitos séklos. Vis délto kitais metais, tikiuosi,
manc sklype jau bus maza kultara Sitos sauléZoliu ruSies.

Pacius sauléZoliu gliaudo daZus gauname labai paprastai —
kaipo dekokta. Jau Sitas dekoktas dazo histologiska preparata.
Dar geriau, jei pridedame aliino.

Labai jdomus dalykas, kad pridéjus aluno, $ito miisu eks-
trakto spalvotumas Kkinta panaSiai, kaip kad kinta hematein’o
spalvotumas, pridéjus jam altno.

Sitie nauji daZai buty galima praminti helianthin'y
bet Situo vardu jau vadinami tam tikri dazai — ir visiSkai ne
del to, kad jie baty buve gaminami i§ sauléZoliy, o tik deél ju
geltonos-oranzo spalvos, panaSios j Zydinciy sauléZolés geliy
spalva. Todél a3 pasitily¢iau sakytuosius naujus dazus pavadinti
lietuvi¢kos kilmés Zodiiu: sauléZolin'u, kuriuo vardu as
Situos daZus ir noréciau jvesti literaturon.

Saulézolin — ein neuer Farbstoif fiir histologischen Zwecke.
Vorl. Mitt, von. Proi. E. Land au, Kaunas.

Dem Vorbilde™S. Bechers folgend, versuchte ich Pflanzenfarbstofife fiir
histologische Zwecke herzustellen. So gelangte ich eines Tages zu den
Samen der Sonnenblume (Helianthus annus). Es gibt recht viele Unterarten
von dieser Pflanze; auch verschieden gefirbte Samen. Es gelarg mir zu
zeigen, dass die Schale der schwarzen Samen beim Kochen in Wasser
leicht einen braun-vicletten Farbstoff abgibt. Dieser Farbstoii sieht dhnlich
dem Hamatein aus. Und wihrend Hamatein durch Beimischung von Alaun
zum blauvioletten Hamalaun wird, dndert sich auch der Ton des von mir
extrahierten Farbstoffes nach Beimischung von Alaun, oder von Aluminium
sulf. in einen dunkel - violetten. Auch die Fiarbung der Gewebe mit dem
neuen Farbstoff ist eine der mit Hamalaun dhnliche.

Es wire ganz passend diesen Farbstoff als ,,Helianthin® zu bezeichnen.
Unter diesem Namen (s. Enzykl. d. Mikr. Techn. Auil.-I1I. Bd. II. S. 1029)
wurde aber bereits ein saurer Nonazofarbstofi beschrieben, weil er von
orangelber Farbe, wie die Bliiten der Sonnenblumen, jst. W'r fithren daher
zur Bezeichnung dieses neuen Farbstofies das litauische Wort fiir ,,Helian-
thin® — ,,SauléZolin* ein. -
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Gyd. Br. Sidaravicius.

 Serologiné syfilio diagnostika Meinicke-mikrore-
akcijos pagalba.

(I3 L. Universiteto odos ir veneros ligy klinikos. Vedéjas prof.]. Karuza).

Pasitaiko, kad komplemento suriSimo reakcija parodo syfilj
ten, kame iStikro jo néra, ir atvirk3ciai, neparodo tikrai esancio
syfilio. Pvz., Thompson’'as ir Ebel’is, padare 10.000 WaR,,
gavo tarp negatyviy reakciju 9,1°, ir tarp pozityviy reakcijy
4,49/ klaidingy rezultaty (,D. M. W.* 1929, Nr. 35, pusl. 1461).

Kaikurie autoriai pabrézia to pat asmens WaR. Kkitéjima
per 24 val. i$ stipriai pozityvios | negatyvia.

Neabsoliutus komplemento suriS§imo reakcijos tikslumas ir
sudétinga WaR. teknika skatina ieSkoti tikslesniy ir maZiau kom-
plikuotu serologiniy syfilio pazinimo budy. Atsirado visa eile
vadinamuyjy precipitacijos bei flokuliacijos reakcijy, pradedant
Michaelis'o (1907), Jacobsthaliio (1910), Bruck Hi-
daka (1911), Hechto (1914), Meinicke (1917, 1918, 1922),
Sachs-Georgio (1918), Doldo (1921), Kahn'o (1922)
“ir baigiant Millerio (1927), Dryer Wardo, Vernes'o
ir daugelio kity reakcijomis.

Kaikurios i§ minéty reakciju prasoka WaR. savo tikslumu,
kaip, pvzd., MBR. (Miiller Ballungs R.), Kahn’o ir kt. (Ziir. mano
straipsni ,Medicina“ 1929 m., Nr. 1); kitos gi paZymétinos tek-
nikos paprastumu, kaip, pvzd., Meinicke-mikroreakcija (MMR.),

Si¢ia apraSysiu vartojama misy klinikoje MMR., kuria,
rodos, galéty atlikti kiekvienas gydytojas, turis mikroskopa.

Meinicke -mikroreakcijai reikalinga turéti:

1) Du paprastu megintuvéliu; '

2) dvi pipetés — viena 1 ccm., antra 10 ccm. talpos;

3) puodelis su Siltu vandeniu ir improvizuotu jtaisymu me-
gintuveliams laikyti, jpiltiems | juos reaktyvams suSildyti;

4) termometras vandens voniai;

5) porcelianinis puodukas su dangteliu ca. 3 cm. aug$tumo,
virSuj 3,5 cm., apacioj 1,5 cm. diametro, mazdaug 15 ccm. talpos;

6) dvi platinos ar platinijaus vielos kilpelés 2,5 mm. ir dvi
5,5 mm. diametro;

7) dvi paprastos rankenélés mazosioms kilpoms ir du ant
stalo pastatomu statyvu didesniosioms kilpoms;

8) spiritiné lempelé, vazelino, objektiniy kyban¢iam ladui ir
padengiamujy stikliukuy;

9) mikroskopas, geriau su Dunkelfeld'u, ir binokuliarinis
modelis;

10) gera turéti centrifuga, stiklinéléms centrifuguoti, stikli-
niy kapiliary ir kity maZmoZiy, paprastai esanciy kiekvienoj, kad
ir nedideléj, laboratorijoj.
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Paminétos 6-me punkte kilpelés ir 7-me rankenélés bei
statyvai kartu su ,Original Extrakt fiir dr. Meinickes Mikro-
Reaktion auf Syphilis“ galima iSsiraSyti i§ , Adler Apotheke in
Hage1)1-Westfalen“, papraSius atsiysti ,Besteck B (kaina apie
S0 It.).

Meinicke-mikroreakcijos reagentai (MMR)
- Sie:

1) Serumas. Kiek galint sausa Svirksle paimama 1—2 ¢cm.
kraujo, supilama j siaura megintuvelj, po keleto valandy atliuo-
suojami virbalu KkreSuliai nuo stiklinés sieneliy ir pastatoma
maZdaug 12 val. Saltoj vietoj. ISsisunkes vir§ kreSulio serumas
tinka vartoti.

Galima pasitenkinti ir keliais laSais kraujo, kuris reikia
paimti j stiklo Kkapiliara (ca. 9 cm. ilgio, 1,2 mm. ploéio);
kraujo stulpelis imamas ne ilgesnis kaip 6 cm., kad galima biity,
nejdildant kraujo, kapiliaro galai uZnituoti, pakaitinus juos ugny-
je. Tokis uZnituotais galais kapiliaras galima nusiysti | labora-
torija arba paciam toliau apdirbti, palaikius 3altoje vietoje, kol
iSsiskirs serumas. Norint atskirti serumas j viena kapiliaro galga,
reikia jis idéti | atitinkama stiklinéle ir centrifuguoti. Paskui
nulauZiame kapiliara serumo vietoje ir iSkratome ji ant objekti-
nio stikliuko, nuo kurio galime paimti tiek, kiek reikia reakcijai
vykdyti. Prireikus, likes serumas vel galima sutraukti j kapiliara.

2) Ekstraktas Sitai reakcijai toks pat, kaip ir ,Mei-
nicke Triibungs Reaktion“ (MTR.); jis daromas i§ arkliu S$irdZiuy
pridedant tolubalsam’o, yra kiek silpnesnis, duoda Zymiai rySkesnj
vaizda negu MTR. Jo galima iSsiraSyti i§ Adler Apotheke in
Hagen (Westfalen) Siuo pavadinimu: ,Originalextrakt fiir dr. Mei-
nickes Mikro-Reaktion auf Syphilis“. (Skyrium iSsirasant kaina
30 ccm. — apie 14 lity).

3) Druskos tirpinys. Reikalinga imti destiliuoto vandens,
kuriame jmaiSyta 3%/, natr. chlorati puriss. ir 0,01°, natr. bicar-
bonici.,

Misy klinikoje vartojama: Rp. Natr. chlorati puriss. 3,0

Natr. bicarbonici 0,01
Aq. destillatae 97,0
MDS.

Sitas tirpinys tinka vartoti 2—3 savaites. Geriau jis vartoti,
kol néra atsirade akimis matomu nuoséduy,

Reakcijos vykdymas.

Dvi mazZosios Kkilpelés reikia jtvirtinti j rankenéles, gi dvi
didesniosios — j statyvus tokiu biuidu, kad jos ir ju pluokStumos,
pastacius statyvus ant stalo, guléty paraleliai stalo plokStumai
(Ziar. atvaizda Nr. 11). Kilpelés turi buti Svariai nuplautos van-
deniu, po to alkoholiu ir nudegintos liepsnoje.

! Atvaizdas paimtas i§ ,Derm. Woch.“ 1926. Nr. 19, 649 pusl.
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Objektiniai ir padengiamieji stikliukai turi biti be jokiy rie-
baly Zymiy, dél ko jie nuplovus reikia persluostyti alkoholiu.
Objektiniy stikliuky jgaubimas kybandiam lasui reikia apvesti
plonu vazelino sluogsniu. . Lengviausia tatai atlikti pritraukus
skysto vazelino 2 ccm. 3virksle, atvédinti ir, iSlengvo spaudZiant,
sustingusia vazelina apvesti stikliuko jdubimo krastai.

Pati reakcija atliekama S$iltame kambaryje (20° C). | $varia
sausg pipete paimama 1 ccm. ekstrakto ir iSpilama i dugng Sva-
raus, visai sauso meégintuvélio. Pipeté tuojau praplaunama spi-
ritu, kad joje nepridZiiity, ekstrakto liku¢iy. Kita pipete paimama
10 ccm. druskos-sodo tirpinio ir supilama j antrg Svary mégin-
tuveli. Abu meégintuvéliu reikia jstatyti j puodelj su Siltu vandeniu
(45°C.) ir laikyti ten 5—7 minutes. Voniost®gali nukristi iki 42—400
C. Taip suSildyti ekstraktas ir druskos -sodos tirpinys sumaiSomi,
greitai jpilant druskos-sodos tirpinji ekstrakta, ¢ia pat perpilama
viskas atgal ir dar karta atgal | eksrakto megintuvélj. Taip
pilstant, ekstraktas gerai susimai§o su druskos - sodos tirpiniu ir

Pies. 1.

gautas ekstrakto atskiedimas i§ 2—3 mtr. atstumo laikant pries§
langa bus permatomas, kiek gelsvo atspalvio su neZymia opales-
cencija. Po 1—2 minuCiu ekstrakto skiedinys perpilamas | pa-
Sildyta porcelianinj puoduka ir uZzdengiamas voZtuvéliu.

Taip pasiruoSus, paimama pilna tiriamojo serumo mazZoji
kilpele, gi didZioji kilpelé aukS¢iau minétu budu paruosto eks-
trakto skiedinio. Paémus, puodukas su ekstrakto skiediniu tuo-
jau vel uZvoZiamas, nes garuojant ir atvestant iSkrinta reakcijai
kenkianCiy drumzliy. Paimti laSai abiejose kilpelése uZpildo visa
ju spindj ir stipriai tenai laikosi. Dabar abiejy kilpeliy tiiris rei-
kia sumaiSyti, délko su maZaja serumo kilpele atsargiai patrau-
kiama keleta kartuy pro didesniosios kilpelés spindj; jei persmar-
kiai nekrestelsime ir nepaliesime kilpelés krasty praskrosdami
mazaja kilpele didesniosios turj, tai abudu laSu graziai susimai-
Sys ir i§ kilpeliu neiSkris. Veikti ¢ia reikia taip, kaip matoma
pkveikslélyje Nr. 1. Norint jsitikinti, kaip graZiai ir greitai abu-
du laSu susimaiSo, reikia paimti rausvas su kraujo raudonujy
kuneliy priemaiSa serumas, tada, tik pridéjus mazaja kilpele prie
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didZiosios tiirio, aiskiai bus matoma, kaip rausvas serumas issi-
skirsto po visa didesnigjg kilpele. Toliau, sumaiSytos mazosios
kilpelés turj padedame ant padengiamojo stikliuko (padétas lase-
lis turi biti maZas) ir tuoj uZvoZiame jj objektinio stikliuko
igaubimu taip, kad padengiamojo stiklelio krastai gerai jsispaustu
i vazelino ratelj, kad padétasis laSelis negaléty iddziati. Objekti-
niy kybanciam la3ui stikliuky patariama pasiruosti ne daugiau kaip
10 St. ir ekstrakto atskiedimas vartoti apie 10 min., nes - ilgiau
uZsitgsus skystis gali padrumzléti ir duoti netikslius ar neaiskius
seroreakcijos vaizdus. Paruosti preparatai padengiamuoju stik-
livku auk$tyn laikomi kambaryje (ca. 20° C) 1 val. ir po to jau
galima Ziuréti rezultaty. Turint 2 poras kilpeliy ir po 10 pa-
dengiamyju bei objektiniy stikleliy, per 5 min. galima pagaminti 10
preparaty. Pavartotos kilpelés reikia nuplauti vandeniu, po to
spiritu ir jkaitinti liepsnoje; atvédintos jos tinka Kkitiems prepa-
ratams gaminti. :

Rezultaty reikia zitréti mikroskopu Leitz'o (okuliaru Nr. 1
arba Nr. 2, objekt. Nr. 6 arba 7), Zeiss'o (okuliaru 2Xar 5X,
objekt. 40); pakanka dienos Sviesos, reikalinga iSimti mikroskopo
veidrodélis ir visai uZdaryti diafragma.

Turint Dunkelfeld’a nereikalinga kybanciojo laSo, pakanka .
padaryti , Schichtprdparat“: ant lygaus objektinio stiklelio pade-
damas nedidelis laSelis serumo ir ekstrakto misinio, padengiama
stikleliu ir Ziurima, kaip Dunkelfeldpreparata.

Kad priprastume pazinti gaunamus vaizdus, patartina pasi-
daryti ekstrakto preparatas be serumo ir kybanciame laSe sekti
kas 10 min. pasidares vaizdas; Cia' galima stebéti visa eiga jvyk-
stan¢ios smulkiai gruoduotos ekstrakto flokuliacijos; greta gi reikia
stebéti eiga flokuliacijos kito, Zinomai WaR-------, preparato.

Ziturédami tokj kybanti la3a, pastebésime keleta sluogsniy.
Bendrai, paéme visai Svarius stiklelius, nesugedusj, be priemaisu
kraujo kuneliy seruma, esant negatyviai reakcijai, visuose laso
sluogsniuose nieko nematysime, tik palSa dugng (Ziur. atvaizda
Nr.2); paeme didesnj padidinima ar Dunkelfeld'as, matysime gyva
molekuliarinj mazZyc¢iy taskeliy judesj. Jei paimti stikleliai bus
ne visai Svariuis, kraujo serumas ne visai grynas, tai, tai pat ne-
gatyviai reakcijai esant, pastebésime virSutiniame laSo sluogsnyije
keleta didesniu ar maZesniu gabaléliy neSvarumu, nusédusiy ant
padengiamojo stikliuko dedant laSa; viduriniuose laSo sluog-
sniuose nematysime nieko, o apatinio sluogsnio palSame dugne
~matysime kriiveles kraujo kuneliy, vietomis gabaliukus neSvarumuy
(dulkiu, bakteriju ir t. t.).

Trumpai suglaudus, negatyvios mikroreakcijos pazymiu bus
optiskai tuscias laukas visuose laSo sluogsniuose. Sugedes gi,
su priemai$a kraujo kuneliu, chylus'o serumas duos nuosédy

l)'Atvaizdas paimtas i§ ,,Derm. Woch.** 1926, Nr. 46, pusl. 1672,
Abb. 4. -
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virSutiniame ir apatiniame la3o sluogsniuose; tos nuosédos, tu-
rint tam tikra jgudima, nesunku atskirti nuo tikrosios pozityvios
mikroreakcijos flokuliacijos.

Pozityvios mikroreakcijos pazymiu bus iSpradZiy vienodai
visame laSe pasisklaide drumzliy (Flocken)gabaliukai, kurie véliau
nuséda j apatinj laSo sluogsnj (Ziair. atvaizda Nr. 3!). Jei tokiame
laSe bus neSvarumuy, K. a., kraujo kineliy, dulkiy, bakterijyirt.t.,
tai juos aiSkiai matysime greta auk3¢iau minéty drumzliy. Cia
yra mikroreakcijos gera savybé, kadangi serumo neSvarumai,
supainioja vaizdg Kkitose syfilio seroreakcijose, Si¢ia matomr
skyrium. Tarp negatyvios ir ry$kiai pozityvios reakcijy yra i-
silpnai pozityviy, kuriy pazymiu yra smulkesné ir retesné flokui
liacija ir kiek Sviesesnis ir palSesnis dugnas, negu aiskiai pozi-
tyvios reakcijos. Be to, turiu paZyméti ir vadinamas pseudore-
akcijas, kurios kartais galima supainioti su pozityviomis reakci-

Pies. 2. Pies. 3.

jomis. Pseudoreakcijos atsitinka pavartojus neSvary, sugedusj,
su priemaiSomis seruma. Sitokios reakcijos pazZymiu bus
drumzlés, susispietusios i virdutinius laso sluogsnius, palikdamos
apatinj sluogsnj optisSkai tuscia.

Norint priprasti, patartina pasidarius preparata nuolat sekti
flokuliacijos ir drumzliy nusédimo eiga. Tada greitai pastebe-
sime skirtumus tarp negatyvios, pozityvios ir pseudoreakcijos,
turédami galvoje auk$¢iau nurodytus ty reakciju paZymius.

Praktikoje, Zinoma, turi reikSmeés tik aiSkiai pozityvios ir.
aiSkiai negatyvios reakcijos, kaip tatai yra ir su visomis kitomis
syfilio seroreakcijomis.

Jei turime paruo$ta preparata Dunkelfeld’ui, tai, esant ne-
gatyviai reakcijai, matysime pilkai balkSva dugna, pilna judanciy,
Sviesiai Zibanciy taSkeliu; esant pozityviai reakcijai, tamsesniame

1) Atvaizdas paimtas iS ,,Derm. Woch.* 1926, Nr. 46, Abb. 2.
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dugne bus matomos gana stambios, S$viesios, létai judancios,
ZvaigZidétos dalelés, tarp kuriy toki pat auk3Ciau minéti greitai
juda tasSkeliai.

S. m. pradZioje man buvo duotas uZdavinys susipaZinti su
MMR. teknika ir palyginti ja su WaR. 1ki Siol iStirta 175 asme-
ny serumai pagal MMR.; ty pac¢iy asmenu kraujas tuo pat metu
buvo duodamas tirti Valstybiniam Hygienos Institutui pagal WaR.
Abi reakcijos nevienodai parodé 8 atsitikimais (visi turéjo anam-
nezeje lues), butent: 5 atsitikimais WaR. i$éjo negatyvi, o MMR.
— aiSkiai pozityvi; 3 atsitikimais WaR. i$éjo pozityvi, o MMR.
aiSkiai negatyviai (i3 ju 1 atsitikimu WaR-}-4---, o dviem at-
sitikimais WaR--).

Sitas, nors nedidelis, skaiius palyginimy, visai atitinkas
anksCiau Dohnal'io, Untersteiner'io, paties Meinicke
ir kitu paskelbtus palyginimus, leidZia padaryti Sias iSvadas:

1. MMR. tikslumas yra lygus WaR. ir kitoms flokuliacijos
reakcijoms syfiliui paZinti;

2. MMR. tinka, kaipo paprasta ir lengva priemone, Kituy
seroreakcijy kontrolei;

3. MMR. jvykdoma su visai mazu serumo Kkiekiu, kas labai
svarbu turint reikalo su mazais kudikiais;

4, MMR. yra prieinama kiekvienam turiniam mikroskopa
gydytojui.

Kolegoms, norintiems susipaZinti su MMR., sutinku, i3anksto
susitarta diena, demonstruoti reakcijos teknikg L. Univ-to odos
ir veneros ligy poliklinikoje (V. Kauno ligoniné, Gardino g.
Nr. 67).

Literatiira.

1. Adler Apotheke zu Hagen Westf alen: Meinicke
Mikro-Reaktion auf Syphilis.

2. Dr. E. Castens: Die Bedeutung der Kahnschen Reaktion in
der serologischen Syphilisdiagnostik (,,D. M. W.** 1929, Nr. 35).

3. Dr. M. Gross: Zur Technik der Meinicke-Mikro-Reaktion auf
Syphilis (,,Derm. Woch.* 1926, Nr. 19).

4. Dr. W. Hartwich: Lues-Sero- Diagnose in darztlichen Labo-
ratorium durch Meinicke-Mikro-Reaktion im hdngenden Tropfen im Dun-
kelfeld. (.,,Derm. Woch.** 1926, Nr. 46).

5. Dr. E. Meinicke: Die Meinicke-Mikro-Reaktion auf Syphilis.
(,.Med. Klinik*, 1925, Nr. 4)."

Autoreferat.

Ausfiithrlich wird die Technik der Meinicke - Mikroreaktion be-
sprochen und auf Grund von 175 Meinicke - Reaktionen, die mit der WaR.
verglichen sind, wird gefolgert:

1. Die Genauigkeit der MMR ist ungefihr derjenigen der WAR.
gleich.

2. Die MMR. ist brauchbar als Kontrolle anderer Seroreaktionen
zur Erkennung der Syphilis.

3. Fiir die MMR. geniigen ganz geringe Blutmengen, was in der
Kinderpraxis von Wert ist.

4. Die MMR. kann jeder Arzt, der ein Mikroskop besizt, ausfiihren.
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7 i ~ Dr. med. O. Padymaitis.
Balantidium coli.

IS ,lvados j vidaus medicing“ katedros (Direktorius:
Prof. J. Bagdonas).

Tiriant kiekvieno savo ligonio iSmatas, galima dazZnai pasi-
lengvinti darbas diagnozés ir terapijos atZvilgiu.

Ligoné, S9 mety, serga 3 mén. nesustabdomu viduriavimu: 5—8—10
kart per dieng. Visai sumenko, bijo ka-nors valgyti. Dideliy skausmuy ne-
jauCianti, tik kaz-kokis skausmingumas viduriuos vis neduodas jai ramy-
bés. |vairas vaistai, milteliai, lasai, jai negelbsti. Ligoné kachektiska, svo-
ris 37 klg., ugis 1,60 m., oda pilvo srityj ir Siaip visur galima pakelti dide-
delémis raukSlémis; iSbérimo ir patinimy néra Plauciuose ir Sirdyje nieko
ypatinga. Abdomen: jtrauktas, oda susirauks$léjusi, kurios-nors lokalizuo-
tos skausmingos vietos néra, kepenys ir bluZnis neapfiuopiamos Skran-
dzio sunka parodé achlorhydria (laisvosios HCl néra, bendrosios — 2):
Slapime n. yp. I$§ kraujo pusés pazymeétina tik: Hb. 65/, ir neutrofil.-stab-
kern. 21. SkrandZio-zarny praSvietimas rentgeno spinduliais davé ,hypo-
motilitas et ptosis ventriculi®.

Galop pradéta tirti iSmatos ir pirmas Zvilgsnis pro mikro-
skopa parodé nuostaby vaizda: visas regéjimo laukas pilnas kaz-
kokiu gyvinéliuy, kurie greit juda iS vietos i vieta, susiduria viens
su kitu ir vel atsistumia. [siZiuréjus geriau, galima buvo paste-
beti, kad tie gyvunéliai ovalios formos, aplink visa kiinelj turi
plaukelius, kuriu pagelba jie, tartum irklais, ir daro visokius ju-
desius. Kunelio vidury matomas branduolys ir vakuolés. I3 vieno
galo kunelis buvo lyg ijtrauktas ir ¢ia aplinkui plaukeliai buvo
ilgesni (burna). Tatai buvo balantidium coli, ne kirminas, bet gy-
vunélis i$ klasés ,infusoria®“. Jisai gyvena coecum’o, colon'o ir rec-
tum’o srityse ir daznai sukelia dizenterijg primenancius viduriavimus.
Zarnose jisai padaro gleivinés jdegima, netgi nekroze iki pat
muscularis. Tuo budu balantidium coli gali duoti colitis catar-
rhalis arba ulcerosa vaizda. Ligos eiga yra chroniSka, po page-
rejimu vél eina recidivai. Mirtingumas mazdaug 179/,.

Balantidium coli apsikre¢iama nuo kiauliy, kuriy Zarnose
Sitas parazitas gyvena. Jam gydyti ivairiu autoriu patartos klyz-
mos su: acid. tannic., acid. acet., acid. boric., acid. salicyl., me-
thylenblau. Be to, chinino klyzmos, emetinas ir yatren'as.

ISmeégines be jokiu rezultaty carbo animalis, acid.tannicum
ir acidum muriat. dil. (achlorhydria), a§ savo atsitikimui pasirin-
kau chinino klyzmas: 1 gr. chin. sulfur. 500 gr. vandens, kas-
dien po 1 klyzma. Kita diena ligoné dar viduriavo, bet tik 3 kar-
tus, 4-5 dieng — tik po 2 kartu. Naktj galéjo ramiai miegoti.
ISmatose dar galima buvo rasti tik pavieniu ekzempl. parazito.
Padarius pertrauka su klyzmomis, viduriavimai vel prasidéjo.
Dabar pamégintas buvo gydymo biidas, prie kurio mano prieita
Siuo mazu bandymu: jei po dengiamu stikliuku, po kuriuo juda
balantidium, jleisime alkoholio, tai gyviinéliai staiga nustoja ju-
déje ir lieka vietoje lyg paralyZiuoti. Tas pat buvo pavartota ir
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in vivo: 50—100 gr. spiriti vini (96°/,) kartu su 500 gr. vandens bu-
vo duota per klyzma ir efiektas buvo tolygus chinino klyzmoms;
viduriavimai pasiliové, ligoné vél pasijuto esanti stipresné, pra-
dejo miegoti, atsirado apetitas. Situo budu ligoné ir buvo gy-
doma, kol i3sirase.

Véliau-paaisSkejo, kad apylinkéj, kur gyvena ligoné (Traku
apskr., Zasliy vals¢., Dirvoniy k.) dar ir daugiau Zmoniy sirge
tokia pat liga. Sirges ir ligonés vyras ir suinus, po 2-3 mén.,
bet abu pasveike; bet biidave ten pat ir atsitikimuy, kada Zmonés
dél tokiy viduriavimu mirdave.

Literatiira.

“ogn 1. Ebstein-Schwalbe: Handbuch der praktischen Medizin
d. II;

2. Brugsch-Schittenheim: Lehrbuch klinischer Unter-
suchungsmethoden, 4 Aufl. Seite 490.

Autoreferat.

Es wird ein Fall von Balantidium coli berichtet, das schwere Durch-
falle: (8—10) und Kachexie bei einer 59-jahr. Frau verursachte. Therapeu-
tisch wurden mit gutem Erfolg Chininklyzmen, desgleichen Alkoholklyz-
men angewandt. Letztere auf Grund eines folgenden Versuches: tropft
man auf den Objekttrdager, auf dem das Balantidium coli sich lebhaft be-
wegt etwas Alkohol, so verlieren die Infusorien die Beweglichkeit. In vivo
wurden 50—100 ccm. 96°/5-igen Alkohols auf 500 ccm. Wasser gegeben mit
dem Erfolge, dasz die Zahl der Durchfille sich auf 2—1 verringern liesz.
Das Allgemeinbefinden besserte sich, der Appetit nahm wieder zu.

‘ Dr. B. Zacharinas (Kaune).
Sutriuskinty rankos pirSty Zaizdy gydymeo biidas.

Kiekvienas gydytojas, kuriam yra teke daZnai susidurti su
ivairiy maSiny ar sprogstamos medZiagos padarytomis ranky ir
pirSty sutriuSkintomis Zaizdomis, gerai Zino, kaip yra sunku ko-
voti su tokiy Zaizdy infekcija ir su skausmais, ir kaip ilgai trun-
ka ta kova ir gydymas apskritai.

Praleides per mano vedamas istaigas gan gausinga tokiu
ligoniy skaiciu, a$ iSdirbau per paskutinius metus tokiag gydymo
schema, kurig noréciau papasakoti kolegoms, praSyti ta3 schema
iSmeginti ir pareik$ti savo nuomone.

Dél Zaizdy tualeto cia smulkiai nekalbésiu. Savaime ai-
Sku, kad greitai po suzZeidimo, kiekvienu atsitikimu, reikia su-
tvarkyti Zaizda, paSalinti sutriuskinti audiniai, iSlyginti kauly ga-
lai, paSalinti skeveldrélés, iSvalyti Zaizdos ir provizoriSkai, kad
palikty nubégimas (neperdaug hermeti$kai), susiuti ar pritaikinti
Zaizdy krastai.

Baigus tam tikra tualeta, reikia uZdéti (ar apvynioti kiek-
vieng pirSta atskirai) gerokai pamirkyta sol. rivanoli 1,0:1000,0
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marlé (geriau pora, trejeta marlés sluogsniy); po to, nespaudZiant
ir nevartojant daug lignino, reikia apristi bintu. Du, tris, o kai-
kada ir keturis kartus per para (individualiai, pareina nuo skau-
smy), reikia nuimti bintas, ligninas, o palikta ant Zaizdos marlé
vél sumirkyti rivanoliu, i$ naujo apristi ligninu ir bintu. Drégnas
rivanolio tvarstis beveik tuoj nuramina skausmus¥*), patsai gi
rivanolis,kaipo akridino preparatas, veikia jo antiseptikos savybémis.

6-ta, 7-ta, kaikada 8-ta dieng atsargiai nuimama marle,
kuri buvo uZdéta tuoj po Zaizdos tualeto. Tik atsitikimais, kada
smarkiai puliuoja ir kai marlé atrodo labai neSvari, galima ji
pakeisti tokia pat sumirkyta rivanoliu marle anks¢iau negu 6-t3
diena. Bet tai tenka daryti tik retkarciais, iSimtinais atsitikimais, .
nes, kur galima, reikia vengti Zaizdos erzinimo ir granuliacijuy
ardymo ankstyvu nuémimu (atitraukimu, atidraskymu) marlés.
Praéjus 6 — 8 dienoms S$iltoje sodos vonioje atsargiai atmirkina-
me marle. '

Jeigu Zaizdos atrodo graZiai, nelabai daug (ar visikai ne)
produkuoja sekreto, skausmuy jau nebéra nors viena dieng, tai
tada galima pradéti gydymas voniomis**) ir tepalais***).

Jeigu Zaizdos dar neSvarios, granuliacijos dar negraZios,
produkuoja tam tikra bjauria sekrecija, tai reikia dar toliau testi
mirkymas rivanoliu.

Didelis Sitokio gydymo budo pliusas, — kad jisai gali biti
pavestas paciam ligoniui, nes jeigu jisai Zaizdos neatidarinés,
marlés nuo jos nenuims, o tik 2—3—4 kart j para pils i$ virSaus
rivanolj, — jis nejne§ infekcijos ir nepakenks gydymui. Reikia
jisai tik gerai instruktuoti.

Vartojant Sita gydymo buda per kelerius metus, man ne-
teko stebéti né viena karta odos maceracijos ar kuriy nors is-
bérimy, kaip kad atsitinka vartojant liq. Bourowi ar kitus pana-
Sius preparatus.

Baigdarhas turiu padaryti Sitokias iSvadas: drégnas gydy-
mas rivanoliu sutriuSkinty pirStu—ranku Zaizdy be daZnu tvars-
¢iy pakeitimy

1) sumazina skausmus,

2) veikia kaipo antisepticum,

3) nemaceruoja odos ir nesukelia iShérimy ar ekzemos,

4) neardo granuliacijy,

S) trumpina gydymo laika ir

6) gali buti pavestas paciam ligoniui, gydytojui kon-
troliuojant.

*) Beveik netenka vartoti skausmams nuraminti morfijaus ar panto-
pono; kaikada, neva drégny tvarsCiy veikimui sustiprinti, tenka pavartoti
viena kita ,Compral® tableté, bendrai pla¢iai mano vartojama.

**) AnksCiau negu 5-tg, 6-tg dieng vonios daryti nepatar¢iau, nes Zai-
zdos gali pradéti kraujuoti nuo peranksti pavartotos hyperémijos.

***) Vonos i$ sodos--1 arb. Sauk$Ciukas stiklinei vandens, o tepalas
arba sterilis vazelinas ar kseroformo, véliau granugen pasta arba ung. pel-
lidoli 2%/39,, Zaizdos epitelizacijai uZbaigti. Ny
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Autoreferat.

Es wird die feuchte Behandlung mit Rivanol der zertriimmerten Fin-
ger—und Handwunden, die durch M3aschinen oder Explosionverletzungen
éntstanden, — besprochen. Der 2 bis 4 mal tiglich angefeuchtete Rivanol-
verband bleibt 6 bis 8 lagen ungwechselt liegen. Rivanol wirkt als aus-
gezeichnetes Antisepticu n, stielt (manchmal kombiniert mit ,Compral* —
tabletten) durch die Anfeuchten die Schmerzen, mazeriert nie die Haut,
verursacht keine Ekzemen, beschleunigt die Heilungsdauer der Wunden
und kann ruh’'g dem Kranken selbst unter Aerztliche Kontrolle iiberlassen
werden.

Dr. J. Kirvickis,
Klaipédos Kra3dto Vyr. Gydytojas

Gyventojy keitimasis nuo 1922 iki 1927 m.

1.000 gyventoju tenka Daugiau gi-| 100 gimusiy
. e e musiy negu|tenka pavai-
Metai |vedyby| Gimimy [ Mirimy | “mirusiy | nikig
az]:bal a| b ibal b a b a b
|
1922 1,718,89]27,3] 30,13|17,7| 20,40 96 | 965| 632 12,5
1923 1,7|7,87|28,3] 28,25|15,1] 1901 13,2 | 9,24| 6,26 | 12,5
1924 8,116,60]29,4] 28.16]16.3| 17,84] 13,1 | 10,32]| 6,21 | 11,5
1925 796,801 289] 26,31 1169 17,77| 12,0 | 854| 6,05 | 14,5
1926 | 8,516,56]28,5| 23,95|15,4] 16,17| 13,1 778 5,82 | 14,0
VidutiniSkai -
1922—26 8,0 28,5 16,3|. 122 6,13
1927 8,616,86|29,3| 22,54 (17,3 17,18] 12,0 5,36] 6,08 | 14,5

PaaiSkinimas: a = Lietuvoje, b = Klaipédos Kraste.

Pastabos prie pridétosios Lietuvos statistikos.

IS pridétosios Lietuvos statistikos pirma eile gydytoja inte-
resuoja straipsnis apie gyventojuy keitimasi (gimimai ir mirimai,
pusl. 6) ir skatina palyginti su Klaipédos Krastu.

Sity skaitmenuy palyginimas su atatinkamais Klaipédos
Kra$to skaitmenimis duoda netikéty ir nuostabiu duomenu, bi-
tent: nors DidZ. Lietuvoj hygijénos atzZvilgiu salygos yra men-
kesnés -— ypatingai kaimuose, nors néra bemaZ jokio apriipi-
nimo, nors kaimai silpnai aprapinti pribiivéjomis, nors neéra
pakankamai ligoniniy ir nors néra socialés apsaugos (tuo tarpu
labai apréZta apimtimi jvestoji socialé apsauga, Zinoma, ¢ia dar
neturi jokios jtakos) — vis délto bendras mirtingumas, net Zin-
duoliy mirtingumas néra didesnis uZ miusiskj, bet dar Zymiai
mazesnis.

Zinoma, tuojau gal bus spéjama, kad statistika esanti ne-
tiksli. AS manau, kad S$itas spéjimas atpuola, nes statistika néra
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vedama tuo tikslu, kad gavus geru duomenu ir tuo galéjus pasi-
didZiuoti, bet statistika tikrai yra rimta vyriausybés pastanga
isigyti tnkshu pagrindiniy skaiCiy, kad susidarius kiek galint
neginCyting vaizda administracijos tikslams. Be to, nurodytieji
absoliutiis skaiciai (pavyzdZiui, 1927 m. gimé 66.114, miré 38.897)
palyginti mazi ir priimtini, taip kad ¢ia dideliy netikrumu ir ne-
galéjo buti. Statistikoje kaip tik negalima padailinti gimimy ir
mirimy bei daugiau gimusiyjy skaiciu, kas galima daryti visose
kitose statistikos Sakose. Taigi beliktu nepatikéti ir absoliuciy
skaiciy tikrumu; tadiau tam néra rimtos prieZasties, nes Lletuv0]e
gimimai bei mirimai baznycios registruojami.

Skai¢iuose Lietuvai yra kartu priskaityti ir Klaipédos Krasto

skaiciai, tuo tarpu Klaipédos Krasto palyginamieji skaiciai liecia.

tiktai viena Klaipéedos Krasta ir paimti i§ vietinio statistikos bitiro
praneSimy. Klaipédos Krasto skaitmenys, kurie pridéti prie Lie-
tuvos skaitmenuy, netinka pastariesiems pagerinti, nes jie yra
menkesni.

Zinduoliy mirtinguma, t. y. vaiky mirtinguma pirmaisiais
amZiaus metais, tiesiog sulyginant negalima susekti, nes atatin-
kamoji skiltis Lietuvoje ir pas mus padaryta pagal skirtingus
palyginamuosius punktus, taiau jis galima apskai¢iuoti. DeSimto
puslapio 9 skirsnio pirmoje eilutéje randame pirmais amZiaus
metais 1925 metais ir 1926 metais mirusiyju skaitmenis,
gimusiyju skaitmenys randami 6 puslapio 1 skirsnyje. I$ to
matoma, kad, pavyzdzZiui, 1925 m. yra gyvu gimusiy 63.743 ir
11.407 mirusiuyju iki vieneriu amzZiaus mety. 1926 m. atitinka-
mieji skaiciai yra 63.655 gyvy gimusiyjy ir 9.296 mirusiyju iki
vieneriu amzZiaus metu. IS to apskaiciuotas Zinduoliy mirtingu-
mas: 1925 m. — 189, ir 1926 m. — 143/5%,.

Vietinio statistikos biiro 1920 m. spaliu mén. 31 d. Ziniose
375 puslapyje randame Zinduoliy 1925 m. mirtinguma Klaipédos
Kraste buvus 18,57%, o 1926 m. — 15,599/, tariant, didesnij
negu visoje Lietuvoje, (Silutés apskrityje 1925 m. Zinduoliy mir-
tingumas buvo 25,759,).

A3 noréciau nurodyti dar vieng aplinkybe, kuri mirtinguma
Lietuvoje gal parodo statistikos atzvilgiu didesnj, butent, didelis
iSeiviu (emigranty) skaicius. Jeigu ir 6-tame puslapyje nurody-
tas iSeiviu skaitmuo 1926 m, sudaro 10.364 ir 1927 m. 18.086
asmenis, taciau daugiau gimusiais — kuriy Klaipédos Kraste
paskutiniais metais labai sumazéjo, o Lietuvoje dabar yra dvi-
gubai daugiau negu pas mus — daugiau negu iSlyginama. ISeiviy
skaiCiu sudaro bemaZ perdém darbingi jaunesnio amzZiaus Zmo-
nés, Kuriy mirtingumas naturaliai yra mazas. QGyventoju suskir-
stymas pagal amzZiy pasikei¢ia tokiu budu, kad vaiky ir senyvam
amZiams, su juy dideliu mirtingumu, tenka ypatingai daug asmenuy,
ir tas blogai atsiliepia mirtingumo statistikai.

ldomus dar yra 7 pusl. 3 sk. — pavainikiy vaiky skait-
meny palyginimas. Pasirodo, kad Klaipédos Krastas turi dvi-
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guba procenta nelegaliai gimusiuju negu visa Lietuva. Sitas
apsireiSkimas gal buty galima iSaiSkinti tuo, kad kataliky baz-
nyCia visuomeneje turi didesnés jtakos ir, néStumui atsitikus, labai
daznai privercia apsivesti; tuo biidu nelegaliai prasidéje vaikai
statistikon vis délto jraSomi legaliais.

_ UZbaiges Sitas pastabas, gavau Vokietijos statistikos 1929 m.
metrastj. oito priedélyje , Tarptautinés perZvalgos“ yra 15 pusl.
pazymeétas Zinduoliy mirtingumas Lietuvoje: 1925 m. — 17,9 i§
kiekvieny 100 gyvy gimusiy ir 1926 m. — 14,6%/,. Sitie skait-
menys sutinka su mano iSskaiCiuotais. I$ to pat Saltinio mato-
si, kad Lietuvoje Zinduoliy mirtingumas (i4,7%/) yra bemaz toks
pat kaip Japonijoje arba Cekoslovakijoje, ir neZymiai didesnis
kaip Italijoje bei Austrijoje, bet, pavyzdZiui, maZesnis negu Ven-
grijoje. Jeigu Sita lentele palygintume su Zinduoliy mirtingumo
lentele i to pat 3altinio (pusl. 54), tai pamatytume, kad Lietuva
dabar Zinduoliy mirtingumo atZvilgiu uZima ta vieta, kurig uzémeé
1913 m. Vokietija, arba 1923 m. Rytprasiai, arba 1924 m. bei
1925 m. Bavarija, arba 1925 m. ir 1926 m. AukS$tutiné Silezija.
I3 visy Vokietijos Saliy AukS$tutineé Silezija, tur but, turi didZiau-
sig Zinduoliy mirtinguma ir, palyginant su Lietuva visam poka-
riniui laikui, ten yra blogesnés Zinduoliu mirtingumo salygos.
Negalétume tvirtinti, kad bendros sveikatai salygos Lietuvoje
dabar yra tolygios kaip 1913 m. Vokietijoje ir kad jos prilygty
AukStutinés Silezijos salygoms. Jeigu taciau statistika néra nei-
giamesne, tai turi veikti bet kurie kiti faktoriai, kaip tai gyveni-
mo energija, rasiy savybés ir kiti. Gal but, Lietuvoj daugiau
praplites vaiku penéjimas krutimi yra teigiamas veiksnys. Ben-
drasai mirtingumo Lietuvoje skaitmuo, kuris 1928 metams nuro-
dytas 15,6, prilygsta Vokietijos uZimtai vietai 1911 m. — Ryt-
prisiuose dar 1927 m. mirimo skaitmuo buvo 14,0, o Bavarijoje
13,3. Ir ¢ia, Zinoma, i Sity skaitmeny dar negalime pasidaryti
iSvady kai dél 3alies sanitariniy jrengimy; ¢ia dar reikia ieSkoti
kity iSaiSkinamuy veiksniy. Vis delto duomenys pasilieka stebétini.

Dr. T. Goldbergas (Kaune).

Ispiidziai iS IX-jo vokieCiy urology draugijos 1929,
IX. 26 = 28 d. kongreso.

IX-tasis VokieCiy urologu kongresas buvo suSauktas viename gra-
Zesniy ir tuo pat laiku jaukiy Vokietijos miesty, Bavarijos sostinéj —
Miunchene.

Man ypaciai buvo malonu Miunchenas aplankyti, nes su juo yra su-
sijes vienas geriausiy mano gyvenimo puslapiy — mano studentavimo laikai
ir mano mokslo karjeros pradzia.

Kongreso posedziams vieta buvo parinkta anatomicum’e, viename di-
dziausiu, graziausiy ir stilingiausiy Europoje. PoseédZiai buvo daromi di- -
dzicijoj auditorijoj, kurioj yra apie 350 sédimuy vietu, sugrupuoty 2 auksty
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amfiteatru. Ten pat buvo jrengti jtaisai rentgenogrammu, lenteliy ir kt. pro-
jekcijai, ligi kinematografo su atitinkamu personalu. Bufete, kuri a§ seniau
lankydavau studentaudamas, dabar SnekucCiavosi Sito pasaulio mokslo galiii-
nai. Sekcijy saléje buvo sustatyti ivairiy firmuy cystoskopai ir kiti uro-
loginiai instrumentai.

Nors tatai buvo vokieéiu urology suvaziavimas, bet teisingiau biity
jis pavadinti tarptautiniu. Cia buvo atstovaujamos Sios valstybés: Austri-
ja, Danija, Francuzija (Luys, Papin), Graikija, ltalua Japonija, S. Am.
Jungtinés Valstybés, Olandija, Portugalija, Svedija, Sveicarija, Vengrija;
be to, po viena buvo i§ Lenkijos ir Lietuvos.

Visi praneS§imai buvo daromi vokiska kalba. ISimtis buvo padaryta
P apin'ui, kuris rentgenogrammas aisSkino prancuiziSkai.

Pirmininkavo prof. Kielleuthner’is (iS5 Miuncheno). Vicepirmi-
ninkais buvo — prof. Pilaumer’is (i§ Erlangeno) ir dr. Schlagint-
weitas (i Miuncheno). SuvaZiavimas truko 3 dienas. Jame dalyvavo
apie 250 asmenu.

Kiekviena suvaziavimo diena prasidédavo vienu programminiu prane-
Simu. Jam pasibaigus buvo skaitomi pranesimai individualaus pobudZio
bet-kuria tema. Suvaziavimo programa buvo paskelbta uZ meénesio pries
kongresa. Visi pareiskimai darvti praneSimus, iteikti véliau nurodyto ter-
mino, buvo iskaityvti i rezerva ir Siuo atveju jie nebuvo skaityti del laiko
stokos. Visa idomi programa buvo vykdoma kaleidoskopi§ku greitumu, o
tatai reikalavo didelio itempimo i$ klausytojyu — kongreso dalyviu.

Pranesimu, be pagrindiniy i§ anksto nustatytomis temomis, buvo 75.
Posédziai buvo daromi nuo 9 iki 13 val. ir nuo 14 iki 17 val. Net asmenys,
panoréje dalyvauti diskusijose bet-kuriuo klausimu, taip pat turéjo pranesti
i anksto prezidijumui (uZ ménesio prie§ kongresa) ir ju pavardés buvo
itrauktos i programa. Programiniams klausimams buvo skiriama po 30 min.
laiko. prane§imams — po 10 min. ir diskusijoms — po 5 min. Laikas buvo
tiksliai kontroliuojamas laikrodziu Zadintoju, tam tvCia uzsuktu kiekvienam
pranesejui.

PranesSimai buvo iliustruojami rentguu)grammomls o tatai Zymiai pa-
ivairindavo posédi.

Bendrai, urologiniy susirgimy klinikai labai maZa vietos buvo skiria-
ma. Visi steng‘ési parodyti patobulinimus techniSko pobiidZio.

Pirmoiji diena (XI. 26 d.).

Programminé tema: Inkstu nepakankamumo (insufficijencijos) pato-
logija ir terapija.

Praneséjai: 1)) Iliu sch’as — patolog‘iné anatomija;

2 ecker’is S
3) Lichtenbergias J klinika.

Necker'is, be abejo, rimtas klinicistas, savo prane§ime i§ pagrindy
perkratinéjo funkc. diagnostikos metodes.

Jo nuomone, geriausiais iSbandymais urologinei chirurgijai yra kartu
Sie trys: 1) praskiedimo ir koncentracijos iSbandymas, 2) liekamojo N nus-
tatymas ir 3) indikano kraujuje nustatymas. Indicanaemia techniskai len-
gvai nustatoma. Kai del urémijos, tai nors jos terapija nepasistiiméjo prie-
kin, bet diagnostika palengvinta ksantoproteinine reakcija (Becher'o). —
thrurgmlams tlkslams taip pat tinka ir kraujo kryoskopija.

Lichtenberg’as pridiuré, kad, jei grynoje inksty insufficijencijoje
terapija bejégé (gal tik gali padéti medZiagos pristatymo apréZimas), tai
uztat maidytoj inksty iSskiriamojo gabumo nepakankamumo formoj geruy
rezultaty duoda chirurgiSkas jsikiSimas. Jisai rekomenduoja chirurgiSka
gvdyma chroniSkame abipusiame pyeloneirite, lydin¢iame, pav., chroniSkus
motery adneksitus. Sitais atvejais praneSéjas vartoja inksto dekapsulacija
ir jo drenavima. Taip pat jisai daro ascenduojanCiame pyelonefrite (vad.
Verstopfungsinsufficienz). Kai inkstas drenuojandio ji kateterio déka i§-
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kraujamas, tai distaliniy Slapimo taky daliy uzkimSimas ir kartu jy ne-
pakankamumas pranyksta. ChirurgiSkos priemonés sékmingos ir panasiy
abipusiy susirgimy atsitikimais.

ldomus Haslinger'o (i§ Vienos) prane§imas apie 3 kartus jo pa-
daryta dekapsulacija vienainkstei moterei deél pasikartojanCios oligurijos
(100 ccm. Slapimo per diena). Sékmeé pirmuosius du kartu buvo laikina,
kas aiSkinama kapsulés sugebéiimu regeneruoti, ko mes negalime ispéti.
Ir tiktai 3-Cia karta sékmé buvo galutiné.

Diskusijose Situo klausimu buvo pareik§ta nuomone, kad pirmiausia rei-
kia panaudoti medikamentiné¢ kovos metodé ir tiktai veliau pavartoti ope-
racija.

Nusinuodijus Hg decapsulatio nepadeda, tuo tarpu kai esant intoksi-
kacijai neosalvarsanu decapsulatio iSgelbsti Zmogui gyvybe, net padaryta
6-ta diena.

Blum'o buvo pasiiilyta anurijai ir inksty nepakankamumui gydyti
kraujo nuleidimas ir transfiizija. Jisai rémési 20 atsitikimu; rezultaty biita
puikiy. Skeptikams rekomenduojama iSméginti, nes nuo to ‘jokios Zalos
nesa.

Indikacijos: 1) abipusiai inksty susirgimai, kuriy negalima operuoti;
2) kaip pasiruo$imas operacijai; 3) taip pat po operacijos ligonio builiai
paglerinti (pav., post prostatektomiam).

Kovai su inksty insufficiencija Hryntschak’as pataria pavartoti
inksty srities diatermija.

I§ funkcinés diagnostikos metodZiu urologinés chirurgijos tikslams
ypaciai primygtinai rekomendavo O hlecker'is kraujo kryoskopija. Rei-
kia tiktai tikslumo deéliai pac¢iam ji daryti ir gerai pazinti savo termometras.

Dr. Schneider'is gydvtojams praktikams, norintiems suzinoti ink-
sty veikima, pasiuilé portatyvinés konstrukcijos Wulf'o aparata, nerei-
kalinga jokio specialaus pasiruoSimo ir apskaiCiuojanti Slapime H jony kon-
centracijos laipsnj.

Gottstein'as prane§é peritonito, pareinancio nuo inkstuy, atsitiki-
ma., Prognozé — bloga; diagnostika — negalima. Rentgenas ir inksty ka-
teteris nieko tikra neduoda. Visa viltis — intraveninéje pyelografijoie.

Helstr o m'as (i§ Stokholmo) visai netikétai praneseé, kad treCda-
lyj normaliy atsitikimu cyptoskopiiy jo buvo nustatytas refluxus? Prie
to pridirée Pfl aumer’is, kad ir jisai stebéjes refluxus, istimdamas i ink-
sty kateteri 25 cm. i ureteri. O tatai visa urologinés diegnostikos klausi-
ma kartais daro abejotina, nes atsitiktinai, istaCius kateteri i deS. inksta,
galima gauti Slapimas i§ kair. inksto.

Kneise pranesé Ca ureteri atsitikimo histologiska tyrima. VirSutingj
auglio dalyj buvo rasta Ca, vidurinéj dalyi — papilloma ir apatiné¢j — véel
Ca. Terapija: nephroureterektomia. Vienos rezekcijos nepakanka.

- Lewi pranesé cystoskopiS$kai matomas ypatybes esant akmenims
vaiky ureteriugse. Normali distancija nuo uretros iki ureterio = 3 cm.:
esant akmenims = 7 c¢cm. Be to, matoma skersiné garank$§té nuo orificium
ureteri medialinéj ir lateralinéi kryptyie. Sitas susirgimas daZnesnis pas
moter. lyti. Cia pat praneséjas atpasakojo operatiska ju paSalinima Lich-
tenberg’'o metode.

Labai grazias ,,pyelitis gravidarum® atsitikimy rentgenogrammas se-
rijomis parodé Brakeman'as (i§ Miuncheno gynekologinés klinikos).
Jose buvo matomas sekama eile Sito susirgimo procesas: desin. geldelés
ektazija su charakteringu deSin. ureterio kilpos susidarymu, kuri po gim-
dymo pranykdavo.

Tokie idomesni praneSimai buvo padaryvti pirmaja diena.

Tos dienos 20 val. prasidéjo draugiSka vakariené graZiausiame ir
seniausiame Miuncheno viesSbutyje, ,Hotel Vier Jahrzeiten*. Vakarieneje
dalyvavo apie 200 Zmoniu. Vakarienés metu vice-pirmininkas dr. Schla-
gitweitas, matyt, turis poetiniu gabumy, paskaité savo kurinj ,Links-
mas urologas™ ir kt.
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Antroji diena (IX. 27 d.).

Programiné tema: [Incontinentia urinae.
Praneséjai: Spiegelis (i§ Vienos) — neurologiné dalis.
Schramm’as (i§ Dortmundo) — incontinentia pas
VVTus.
Mikulicas (i§ Berlyno) — incontinentia pas moteris.
Savo iSkalbingumu ir aktualia tema ,,Motery vad. idiopatinés S$lapi-
mo inkontinencijos gydymas™ Mikulic’as labai suidomino ir patrauké
klausytojus. Nieko nauja jisai nepasaké, o tiktai atpasakojo tai, kas jau
buvo smulkiai jo i§déstyta ,,Zentr. f. Geb. u. Gyn." ir pakartota ,,Zeitschr. f.
Urologie*. Idiopatinémis inkontinencijomis vadinami tokie S$lapimo nesi-
turéjimai, kai nepavyksta rasti jokiy anatominiy susirgimo prieZasdiu.
Po prane§imo prasidéjo karStos diskusijos.
Buvo siiiloma begalé budu. Kaikurie atsidéje gyné savo vartojama
buda.
Buvo rekomenduojama taikinti gimnastika, m. sphincteris vesicae
interni treniravimas (Kneise, Joseph).
Kiti (Picard, Bitschai) sinlé daryti electrocoagulatio (19 atsitiki-
mu pagijimo). [vykstanti haematuria praeina ir nepavoijinga; bet prideginimai
turi biiti padaryti prityrusios rankos.

Paetzelis, remdamasis 44 sékmingai iSgydytais atsitikimais, re-
komendavo uretros praplétima dilatatoriais iki Char. 40. Prie$ tai grieztai
oponavo Kneise.

B o rn’as kovai su Situo susirgimu vartoja rezininius rutulélius, jo nu-
rodymais pagamintus Braun’o Melsungene, kuriais paremiamas m. sphinc-
ter veésicae internus. Ligonés neSioja juos iki 2—3 mén. Daug Simty vi-
siSsko pagijimo.

Kai dél Sito susirgimo priezasties, tai C o h n'as mano, kad jis ivyks-
tas dél nepakankamo moteru lytinio pasitenkinimo.

IS operatiSku metodZiu buvo rekomenduojama: Pretorius’o metodé
(Rubritius), Rapin'o metodé (Hijm ann), uretros plastikos ir Pyra-
mid. plastikos metodé (M ik u li&). Visos jos turi tiksla sustiprinti m. sphinkt.
ves. int.

Kurjoziskas Jo seph’'o budas. Jis pataria duoti ligonéms t-rae
amarae. Jos turi prie§ kiekviena Slapinimasi imti po 20 Situ lasu, neSioda-
mosi visada kiSeniuje buteliuka su S$itais vaistais. Tatai pagaliau igrista
ligonéms ir jos paliaujan€ios béginéjusios $lapintis. Darant plastika Pyra-
mid. - metode, biita mirtingy atsitikimu ir todél ji reikia vartoti atsargiai.

IS kity praneSimu idomus Oehleckero ir Ottow’'o atsitikimas
.Eendometriosis ves. urin. feminae”. Tatai reta auglio forma, kuri pavyko
diagnozuoti tik paskutiniais laikais. Ji yra susijusi su ménesinémis ir ova-
ry funkcija. :

Ildomus, rimtas ir tuo pat metu trumpas buvo W.ildbolz'o pra-
nesimas apie chroniska epididymita be tuberkulu. Wildbol z'as isitiki-
nes, kad Sitie atsitikimai taip pat yra tuberkulioziniai. Tyrimai jo klinikoj
baigiami ir bus paskelbti.

Virtuozis$ku buvo sékliniy pusleliu praplovimas uretroskopu pro
ductus ejaculatorius. Deéija, Sitas techniS8kas triukas buvo parodytas tik
ekrane. Jo referentas buvo Luys (i§ Paryziaus). Kartu Luy s parodé ir
paprastesni pranlovimo biida. vartodamas pitivi, panaSiai kaip ir prie§ va-
zektomijos operaciia. Buvo parodytas ir tam reikalui jo iSrastas rinkinys.

Idomios ir grazios buvo lateralinés prostatiky puslés rentgenogram-
mos, su atitinkamomis diagnoziSkomis iSvadomis, demonstruotos Papin’o,
Sita diena pirmininkaujanéio buvo pasiiilyti ir bendro nariu pose-
dZio priimti kaikurie rezoliuciju punktai, i§ kuriu reikia paZymeéti priimtas
minimumas urologo vardui, biitent: ,,Urologas turi biiti atlikes 2 mety darbo
staza gydymo istaigos chrurginiame skyriuje, 1 metus darbavesis uro-
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loginéj chrurgijoj ir isigijes 1 metuy staza urologinéj diagnostikoj (Sitie vie-
neri metai gali biiti praeiti atatinkamoje vidaus ligu klinikoje).

Antrosios dienos poseédZiui pasibaigus, buvo suruosta draugiska ar-
batélé viesbutyje ,,Regina Palast Hotel®.

Trecioii diena (IX. 28 d.).

Programiné tema: Normalios ir nenormalios pyeloureterogrammos
kriterjumas.

Praneséjas — Joseph’as.

Vietoj laukiamos temos mes pamatéme eile nuotrauky iS jo medzia-
gos. Nuotraukos buvo puikios ir jdomios.

Po to pirmininkas pareiSké pasigailéjimo, kad praneSe¢jas, apsiemes
padaryti praneSima pasiiilvta tema, savo uZdavinio neatliko.

Tolimesné programos dalis buvo dar jdomesné negu pirmujy 2 dieny.

Ypaciai buvo idomus Swick'o praneSimas, atidenges nauja gadyne uro-
loginéj diagnostikoj.

Iki Siol vartojami pyelografijai kontrastpreparatai per os (sol. natri jo-
dati 10% 100,0+ureae 10,0. arba-+sub cutem theocini 04—Rosensteino
klinika), arba suleidZiamas intra venam pyelognos'as (R os e no) sudaryda-
vo sunkenybiy — 1) dél kontrastpreparato paskydimo (reikalingas ureterio
compressor) ir 2) dél preparato toksiSkumo. S wick'ui gi, padedant chemi-
kams, pavyko rasti visai nezalingas Zmogui organiSkas jodo preparatas,
kuris, suleistas | vena, ligoniy pakeliamas gerai. Bandymai buvo daromi net
néscéioms ir vaikams, iSskyrus bazedovikus. Rentgeno nuotraukos daromos
po 15, 45 ir 75 min. ir duoda puiku vaizda, kaip kontrastpreparafas praeina
pro uropoetinge sistema. Nepraéjimas nurodo i atitinkamo inksto nepakan-
kamuma.

Drasuis ir nepaprastai reljefiski buvo bdndymal Don Santos’o (i
Lissabono) inksty arteriografijos, iSvirk$tus i aorta i§ nugaros pusés daZo-
mosios medzZiagos.

Heckenbach'as praneSé apie gera ir nezalinga anaestheticum’a
urologijoj — percain’a.

Grazios buvo kinematografiSkos nuotraukos, atvaizdavusios ureteriy
angy pusléje peristaltika (pro cystoskopa) (Stutzin).

Stai beveik ir viskas, kas yra pazymétina.

Visi prane§imai buvo lydimi rentgenogrammuy. Kartais ju buvo tiek

daug, kad net akyse mirgéjo. Cia galima buvo isitikinti, koki dideli progre-
sa yra padariusi urologiné diagnostika.

Tokia daugybé praneSimu galima buvo praleisti tik dél to, kad pirmi-
ninkas be pasigailéjimo giljotinavo kaikuriy meéginimus perzZengti nustaty-
ta laiko norma ir kad patys oratoriai stengési kalbéti tik i§ esmeés, suglaustai
ir lakoniskai.

Pasibaigus kongresui, dalis dalyviu, Niirnbergo urclogo G old-
berg'o kviediama, iSvyko aplankyti jo urologinio skyriaus vietinej kata-
liky ligoninéj; kita dalis, vadovaujama prof. Kielleutner'o ir Schla-
gintweit'o, iSvyko | Bavarijos kalnus. AS gi kitos dienos ryta iSvaziavau
i Viena aplankyti kliniky ir ligoniniu tu, su kuriais mane likimas suvedé kon-
grese ar su kuriais mane riSo praeitis.

Reikia pammetl dar vienas svarbus reiSkinys urologijoje — tatai ios
kova visu frontu uZ emancipacija nuo chirurgijos. Istorija kartojasi. Dau-
giau kaip prie§ 50 metv tas pat buvo ir su gynekologija. Dabar atéjo eile
urologams.

Grizdamas namon a$ turéjau progos jsitikinti, kad intravenine pyelo-
grafija, daroma S wick’o nurodymais, yra nezalinga. Taciau reikalingas
vpatingas mokeéjimas skaityti gaunamos pyelogrammos. Kai ateityj ipi-
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lamo i krauja kontrastpreparatinio skyscio kiekis, vietoj 100 ccm., pavyks
sumazinti iki 10—20 ccm., tuomet Sita metodé techniSkai nékiek nesiskirs
nuo kity ipylimy.

Kongresas, kuriame naudinga buvo sujungta su smagumu, kur buvo
jauku ir paprasta, paliko visuose dalyviuose kuogeriausiy atsiminimi.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

1. Feldweg: Krebs und Blutdruck. (VéZys ir kraujo slégimas).
(,,Miinch. med. Woch.”, 1929, Nr. 48).

Autorius seké krauio slégima pas véZiu (uteri, vaginos ir vulvos) ser-
ganCias moteris, apie 100 atsitikimu. Pastebéta, kad hypotonia daZnai yra
_ankstybas véZio symptomas, ir kad, atvirk$c¢iai, krauio slégimas pakyla,
pageréjus ligonio biiklei (po operacijos, arba po $vitinimy).

Dr. Puadymaitis.

2. Teitge: Ueber Anguillulosis und Lambliosis, zwei seltene pa-
rasitire Erkrankungen. (,,KI. W.“, 1928, Nr. 36).

Autorius atkreipia démesj i 2 kirminu: angluillula stercoralis ir lam-
blia intestinalis. Angluillula aptmkamas ypal¢ pas angliakasius; matyti,
kirmino kiauSinéliai Siltoi poZemio atmosferoj gerai laikosi. Nusiskundi-
mai ligoniy su anguillula esti: svaigulys, galvos ir sanariy skausmai,
skausmai viduriuose, obstipatio; kartais biina haliucinacijos, persekiojimo
idéjos. ligoniai matc ir kalbasi su dvasiomis; eozinofiliia 24 iki 52% I3ma-
tose visur randaima anguillulos«viksrelin. Gydyta pikrino riigstimi, ol. che-
nopodii, sulfur depuratum ir thvmoliu., Kol kas gydymo rezultatai menki
ir anguillulosis dar tenka laikyti nepagydoma liga.

Dr. Pudymaitis.

3. Teitge: Die Lambliosis bei den Bergarbeitern des Ruhrgebietes
als Ursache von Magenbeschiwerden (,KI. W.“, 1929, Nr. 25).

Pasirodo, kad ir lamblia intestinalis (panaSiai kaip anguillula) ne
taip iau retai pasitaiko. IS 110 ligoniy (Riiro srities angliakasiy) skausmais
skrandZio —- Zarny trakte net 23 buvo apkrésti lamblia. Symptomai:
spaudZia pe Kkriitine, ypac i§ kairés pusés, skrandZio srity skausmai, at-
sirugsta; Kai-kurie ligoniai turi nesustabdomus viduriavimus. Visi ligoniai
greit susijaudina ir jau neurastenikai, Stebétina, kad esant lamblia nie-
kad nebuvo rasta eozinofilija. Puikiausias gydymas neosalvarsanu. Pra-
slinkus vos '/» val. po injekcijos, visos lamblijos Zarnose paralyZuotos.
Pradedama nuo 0,3 gr., bet iSbandyta jau duoti iSkarto ir 0,9 gr. geriau-
siu rezultatu. ~ Dr. Piadymaitis.

L Grote-u -Fischer - Wasels (Frankfurt p. M.): Ueber totale
Alymphozytose. (,Miinch. med. Woch.”, 1929, Nr. 49).

Alymfocytozé — naujas ligos valzdas analogiSkas agranulowtozel
39 m. ligonis susirgo birZelio mén. skausmais viduriuos ir sunkiu viduria-
vimu. Po keliu dienu skausmai ir viduriavimai sumaZéjo, bet po kiek
laiko vél atsirado; taip liga éio perijodiSkai. Skausmo metu temperati-
ra pakildavo, kartais iki 39°. Rugpiuio mén. atsirado ypa¢ skausmingi
priepuoliai viduriuos, kurie iSnykdavo tik po atropino injekciju. Dar
po keliy ménesiy émé tinti kojos. Kadangi diagnozé buvo neaiSki, pada-
ryta laparctomiia. Bet ricko ypatinga nerasta: skrandis ir tulZies puslé
normoie. kepenys nepadidéjusios, tik bluZnis labai maZa ir buvo nedidelis
ascitas. Krauio vaizdas anuomet buvo normalus,
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Lapkri¢io mén. pabaigoje ligonis pateko pas autorius i klinika (v.
Noorden). Buvo jau kachekti§kas, svéré vos 48 kilo, labai iSblySkes:
abiejose koiose, scrotum’e ir nugaroj buvo labai dideliy edemu, pilve as-
citas. Slapime stipriai pozityvi urobilino ir urobilinogeno reakcija. In-
dikano labai daug , Diazo reakcija negatyvi. Kraujo vaizdas dabar paro-
dé: He. 102%, raud. 4,5 mil., balt. 16.400, i§ ju: neutrofily 93%, monocitu
3%, lymfeccity 3%; bas. 1%, eozin. 0. Po savaités laiko kraujo vaizdas
jau buvo: bazof. ir eozin. 0, neutrofily 97%, monocitu 3%, lymfocity 0!
Necutrofily perstiimos kairén nebuvo.

Ypatingesniu skausmuy viduriuos ligonis dabar nejauté, o ascitas ir
“kcju edemos liko. Salyrgano pagelba diurezé daznai pakildavo iki 4—5
litru. Bet edemu vél atsirasdavo. Sirdy ir plauciuos nieko ypatinga.
Bendrai ligonio biiklé €io vis blogyn, jis nustojo visai apetito, abieiose
pleurose taip pat atsirado skystimo ir vasario mén. pradZioi ligonis miré.
Visa liga tesési 8 mén, Skrodimas parodé: labai maZa bluZnies (matai —
5X4X2 cm., svoris 18 gr.), taip pat kepenys ir pankreas sumaZzéjusios.
Plonesnése 3-jose vietose stenozés, anga visiSkai susiauréjusi; gleivi-
né randuota, vietomis ulceruota. Sitose vietose padidéiusios lymfincs
liaukos, ios pilkos ir labai kietos. Storoji Zarna sveika. Kauly smege-
ny vietoje rasta skysta drebutiSka masé. Patolog. diagnozé: lymfiniy
organy atrofija ir sunki kaulu smegenu galertiné atrofija. Stenozeé
Zarnose — idegimo proceso iSdava. Kokia Sitos ligos etiologiia —
neiinoma.. Kraujo vaizdas, alymfocytozé, yra tik antrininkas daly-
kgls. bet jis labai gerai atvaizdina visa procesa ir jgalina mus iSaiskinti
diagnoze. Dr. Padymaiiis.

6. Prof. Maranon u. dr. Casco: Ueber die progressive Li-
podystrophie (Lipodystrophie cephalo - thoracica). (,Endokrinologie®,
1930, B VI, H. 2).

Daznai ir sveiky Zmoniy kiine biina nelygus riebaly pasiskirstymas.
Kartais riebaly biina daugiau viename kiino segmente, kartais — kitame.
Tas nevienodas riebalu pasiskirstymas greiiausia pareina nuo to, kaip
gemale buvo pasiskirsCiusios chromozomos ir kaip inkretorinés liaukos pa-
laiko tarp saves riebaly pusiausvyra. Nevienodam riebalu pasiskirstymui
turi jtakos Zmogaus ‘lytis ir kartais rasé. Pav., adipoziné dystrofija grei-
¢iau pasitaiko moterims negu vyrams. Be to, kai-kurios rasés taip pat pa-
sizymi dystrofijomis. Pasak autoriu, ispanés pasizymincios liesu veidu ir
riebiu, storu kiinu.

Be tokiu vadinamu normaliu dystrofiju, pasitaiko aiSkiai patologiniy
dystrofijos formu. Pastarosios turi du svarbiausiu paZymiu: virSutinéj kii-
no dalyj riebaly sumazéjimas ir apatinéj kiino dalyj riebaly padaugéjimas.
Patologine lipodystrofija dazniausiai turi asteniSkos moterys. Tatai biina
“Zymus riebalu sumazéjimas veide, kakle bei kruitinéje ir Zymus riebaluy su-
sikrovimas pilve, sédynése ir Slaunyse. Tokiais atsitikimais virSutiné kiu-
no dalis niekaip nepavyksta nutukinti, nes ten poodiné narveliena nesugeba
sukrauti riebaly. Gi apatinés kiino dalies narveliena lengvai sukrauna rie-
balu pertekliu ir dél to lengvai susidaro kontrastas tarp virSutinés ir apa-
tinés kiino daliu.

Pagal chemini mechanizma, i$skiriamos trys patologinés lipodystro-
fijos formos: a) virSutinéj kiino daly esti lipoatrofija, o apatinéje lipohy-
pertrofija; b) virSutinéj riebalai pasilicka savoj vietoje, o apatinéj biina
lipohypertrofija; ¢) virsutinéj kiino puséj lipoatrofija, o apatinéj riebalai
néra sumazeje. :

Typiski lipostrofiios cephalo - thoracica atsitikimai gana reti. Au-
toriai apraSo tik du atsitikimu, abu moteriskos lyties, ir paZymi, kad tie
nenormalumai prasidéjo gana ankstybame amziuje. l_’rogresyv‘in.és lipodys-
trofiios prieZastimi laikoma pirma eile hypofyzies ir thyroeidéos nenor-
malumai, paskiau genitalinis nepakankamumas, thymus’o, epifyzies ir neuro-
-vegetacinés nervy systemos netvarkingumas. ,

~ Gyd. Ambraziejité - Steponaitiené.
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7. Dr Lampe: K BOMPOCY O BHYTPEHHEM JIEHEHIN $I3Bbl
WEJNYIAKA U JBEHAINLIATUIIEPCTHOW KULIKW. (,llpakt. Bpay." 1929,
Nr. 19). '

Skrandzio ir duodenum’o peptinés opos yra ne vien vietinis susirgimas,
bet tatai yra bendros jo opinés diatezés paiymys. Svarbiausia vaidmeni
Sitose ligose vaidina Zmogaus konstituciia, vegetacinés nervy systemos
dyshormonija ir organizmo riugStingumo - Sarmingumo pakitéjimai.

Opu gydymas jau i§ seno pagristas ramumu, tiek fiziniu, tiek ir psy-
chiniu. Todél pirma eile visuomet stovi dijeta, o sunkiais atsitikimais kli-
nikinis gvdymas su visokiariopu ramumau.

Hypersekrecijoje ir hyperacidite rekomenduojama Jarocki'o diieta.
Ji pagrista Pavlov'o tyrimais. Pavlov'as iSrodé, kad vieni riebalai
arba miSinyje su angliavandeniliais sumazina skrandzZio sekrecija, suZadina
pylorus'o atsidaryma ir leidZia $armiSkam duodenum’o skystimui isilieti i
skrandj ir neutralizuoti skrandZio rugstis. MiSinys riebaly su baltymais
duoda prieSinga efekta. Sitas misSinys i§ pat pradZiu suZadinas stipru pylo-
rus’o uzsidarymo refleksa ir maistas daug valandu uZsistovis skrandyije.
Tiesa, riebaly ir baltymu miSinys pradzZioje duodas skrandZio sekrecijos su-
silpnéjima. Bet galop, kai i§ Sito miSinio riebaly duodenum’e pasigamina
muilai, tai pastarieji reflektoriSkai suzZadina stipria skrandZio sekrecija.
Dél to supersekrecijose esa negalima duoti tuo pat metu riebaly ir bal-
tymuy. Jie galima davinéti tik skyrium, su keliu valandu pertraukomis.
Tat skrandZio opose nepatartama kartu valgyti pienas, grietinelé, kiausi-
niai ar riebi mésa. Negalima kartu valgyti kiauSinio baltymo ir trynio.

Sunkiose skrandZio - duodenum’o opose rekomenduojama Sitokia di-
jeta. Ligonis gauna tik Zalia kiauSinio baltyma ir Sviezia nesiidyta sviesta
ir tai abu Siuodu valgiu visai skyrium: ryte kiauSinio baltymu, o vidunie-
nyje — sviesto. Pirma diena reikia praryti tik vieno kiauSinio baltymas,
neisplaktas ir be druskos, o pietu metu ta diena suvalgyti 20 gr. nesiidyto
sviesto. Toliau kasdien reikia pridéti po 1 kiauSinio baltyma ir po 20 gr.
sviesto daugiau, teip, kad 8 diena ligonis ryte jau surytuy 8 kiauSinio balty-
mus, o pietums suvalgytu- 160 gr. sviesto. Tokia dijeta taikoma 8—10
dieny. Sita visa laika negalima vartoti jokiu vaistu, nei klizmu, negerti ir
nedaryti fiziologinio skiedinio ileidimuy. Paskiau pereinama prie sviestines
- augalinés dijetos: patariamos ivairios sriubos ir skystos koSés i§ ryziu,
avizu, perliniy ir monu kruopu, iSvirtu vandenyje su sviestu ir be druskos,
ir taip pat piure i$ jaunu $vieziuy darZoviu (kopuistu, morkuy, bulviy ir kt.).
Pieno ir buliono valgyti nepatariama. Gyd. Ambraziejiaté - Steponaitiené.

8. Prof. W. A. Oppel: Einige Bemerkungen iiber die Hyper-
iunktion der Epithelkorperchen. (,Endokrinologie*, 1930 m., VI - 1).

Prof. O ppel'is daro i§vada, kad gl. parathyreoidea turi itakos anky-
lozuoiamam artritui (Striimpel — Bechterev'o liga), Recklingshau-
sen’o ostitis fibrosa ir tetanijai bei spazmofilijai. Toiji jtaka pasireiSkianti
kalcio apykaita organizme.

Tetanijoj biinanti paratyreoidéos hypofunkcija, su tos liaukos hormo-
nu sumazéjimu, o sarysyie su tuo sumazéjimas Ca kiekis kraujuje ir padi-
déjes raumenu bei nervy elektrinis ir mechaninis susijaudinamumas. Prisidéje
nerviniai - psichiniai ar kitoki iaudinimai ir sukelia tetanijos prie-
puolius.

Spazmofilija tai esanti latentiné tetanija su hypokalcémija, resp. paraty-
reoidéos hypofunkcija. TetaniSkoj konstitucijoj ir spazmofilijoj, déliai
kalcio sumazéjimo, visuomet blogiau kauléja kremzlés ir kauly luZimo ran-
dai. Norint pagreitinti kalcinacijos procesa, reikalinga padidinti Ca kiekis
organizme. Tatai galima biity atsiekti, jeigu pasisekty sustiprinti gl. pa-
rathyreideae funkcija. Prof. Oppelis sako, kad jam pavykdave pa-
gretinti kauly randy sukalkéiimas spazmofilikams, kai jiems po oda jtrans-
plantuodaves gabaléli heterogeninio kaulo. Imdaves gabaliuka sterilio he-
terogeninio kaulo ir staciai persodindaves po oda. Po to pastebédaves
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kalcio kiekio pakilima kraujuje ir aiSku kaulu randu sukalkéjimo pagreité-
jima, nors prie§ kaulo transplantacija kaulo randai ilga laika biidave min-
ksti. Sita maZa operacija prof. O p p e l'is pataria daryti visais atsitikimais,
kai liZzimy sukalkéjimas vyksta perlétai.

Ankylozuojamame polyartrite esanti paratyreoidéos hyperfunkcija su
hormony padaugéjimu. Déliai to kraujuje esanti hyperkalcémija su padau-
géjusiu neorganiniu kalciu kraujuje; be to, esas raumeny ir nervy elektrinio
susijaudinimo sumazéjimas. Parathyreoidektomia vienos pusés gl. pa-
rathyreoideae gerai veikianti ankylozuojama artrita. Po operacijos krin-
tas Ca kiekis kraujuje, ankylozuotieji sanariai daryvdavesi laisvesni ir su-
kietéie raumenys tapdave minkStesni.

Kad susidarytuy Siose ar kitose kiuino vietose nenormaliy sukalkéjimu be
hyperkalcémijos, dar reikalingi kaikurie faktoriai: trauma ar inflammacija.
Proi. O ppel'is pastebéio, kad hyperparatyreoidiSskoj konstitucijoj su hy-
‘perkalcémija kartais po operaciju kiino mink§tymuose, pav. pilvo viduriuo-
se, operaciniuose randuose pasidaro sukauléjimai. Tatai pastebéta ir vo-
kieCiu literatiiroje.

Taigi ankylozuojas artritas paprastai disponuotiems Zmonéms ir ivyk-
sta po buvusios traumos ar jdegiminio artrito.

Ostitis fibrosa ligoj, o taip pat osteomaliacijoj irgi biina hyperparathy-
reoidismus ir hyperkalcémija. panaSiai kaip ir ankylozuojamuose artri-
tuose. O anatominis ir klininis tuy ligu vaizdas visai prieSingas. Bet (ia
yra kita svarbi buklé. Ankylozuojamuose artrituose visada buinanti kraujo
alkalozé ir sumazéjes Ca iSsiskyrimas su Slapimu, gal biit ir su kitomis kii-
no atmatomis. Esant ostitis fibrosa, btinanti kraujo acidozé su padaugeé-
jusiu Ca iSsiskyrimu su Slapimu.

Gana idomus protavimas apie kalcio padaugéjima kraujuje ankylozuo-
jamuose artrituose ir ostitis fibrosa. Manoma, kad padidéies paratyreoidéos
hormony kiekis veikias tas ar kitas kauly vietas osteolyziskai. Atsipalai-
daves i§ kauly Ca atsidurias kraujuje. Jei kraujuje esti alkalozé, tai tasai
kalcis uZsilaikas kraujuje ir susitelkias ten, kur randa sau palankia dirva,
idegima ar trauma. Kai kraujuje biina acidozé, tai atsipalaidaves i§ kaulu
Ca veéliau iSsiskirias su atmatomis ir kaulai minksStéja, kas biina ostitis fib-
rosa ligoje.

Esa patirta, kad ankylozuojamuose artrituose daugelis nepaliesty an-
kyvlozuojamuoju procesu kaulo viety kalcio turi maZiau negu normoje.
Oppelis turéjes atsitikimuy, kad spondylitis ossificans ligoj neliestieji
slanksteliai biidave tiek suminkStéje, kad iuos galédaves pjauti peiliu.

Dél ko esti krauio &ia alkalozé, .&ia acidozé,—Sitas klausimas atviras.

Hyperkalcémija esti ir kitose ligose: piktybiniuose kaulu augliuose,
ypa&¢ kaulu karcinomatozéje, suprarenaliniy liauky arteriozéje (tu liauky
arterijy sukalkéjime) ir kt.

Normoje kalcio kiekis kraujuje biina apie 9 — 11 milligr. %. Hyper-
kalcémijoj, kuria sukelia paratyreoidéos hyperfunkcija, kalcio kiekis pa-
kyla iki 11 — 13 ir 15 miligr. %. Padarius paratyreoidektomiija, Zinoma,
vienos pusés, Ca kiekis nukrintas iki normos.

: Gyd. Ambraziejité - Steponaitiené.

9. Priv. doc. H. Kalk: Eriahrungen mit der Laparoskopie.
(,,Zeitschr. f. Klin. Med.”). (Il med. klinika Charité, Berlyne).

Pirmas laparoskopija pasiiilé Jacobaeus. Tatai buvo pries 17 metu.
Jacobaeus laparoskopiiai vartojo paprasta cystoskopa. Véliau U n-
verrichtas cystoskopa modifikavo ir pritaiké ij laparoskopijai ir taip
pat torakoskopijai. Kiek paskiau ta instrumenta patobulino Goetz'as.
Dabar vartojamas C. G. Heynemann'o firmos laparoskopas ir kartu
torakoskopas.

: K alk’as, per ketverius metus darydaves laparoskopija, isitikino, kad
Sitas tyrimo buidas vertas démesio, ir galimas daiktas, kad laparoskopija
turés ateiti.
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Laparoskopas — tatai instrumentas cystoskopo principo; jo ilgis 30
cent. PrySakiniame jo gale yra troakaras 6 mm. storio. Sonuose troakaro
yra jtaisyti kraneliai iSleisti ascita ir ileisti i pilvo vidurius ora. Su la~
paroskopu i vidurius jvedama elektrine lempelé, kuri apSvieCia pilvo vidu.

Tiriamasis ligonis tur biiti bent 6 val. nevalges. Prie§ tiriamas Ii-
gonis turi nusiSlapinti. Ligonis guldomas ant tiriamojo stalo ir jleidZiama
po oda 0,01—0,02 morfijaus. Punkciju vietos anestezuojamos; jei yra asci-
tas, tai pirma jisai iSleidZiamas, o paskui daromas pneumoperitoneum’as.

Punkcijai paprastai pasirenkama iS karto dvi vieti: viena — iSleisti
ascitui ir orui ipusti, antra — laparoskopui istatyti. Pirma punkcijos vieta
pasirenkama deSiniojoj, dazniau kairiojoj apatinéj pilvo daly, kaip ir pa-
prastai pilvo punkcijai. Antroji punkcijos vieta, skiriama laparoskopui,
taikoma daryti tenai, kur patogiau galima observuoti itariami organai.
K alk'as dazniausiai pasirenka antraja vieta 1—2 pirStu auksCiau bambos
ir 1—2 pirStu deSinén nuo lin. mediana. Jei kepenys yra padidéjusios, tai
antroii punkcija daroma Zemiau.

Oro i pilvo vidy pucCiama tiek, iki pajauCiamas viduriy spaudimas, nuo .
1500—3000 k. c. Jei prie§ tai buna iSleistas ascitas, tai oro galima ileisti
daugiau. Oras reikia ipusti filtruotas, tinkamiausia su pneumotorakso apa-
ratu. Vieton oro galima ileisti { pilvo vidu deguonis ar angliariikste.

Laparoskopijos griebiamasi tada, kai visi kiti tyrimo metodai neduoda
pageidaujamy rezultaty diagnozei nustatyti ir kai i§ laparoskopijos tikimasi
duomeny ligai pazinti. _

Laparoskopiia daugiausia padeda paZinti kepenu ir peritoneum’o ligas.
TulZies piislés ligose ir skrandZio augliuose laparoskopija turi maZesnes
vertés. Giliau gulindiu organy ligose, kaip antai, pankreas, lien ir inksty
susirgimuose, laparoskopija tik tada gali duot rezultaty, kai tie organai deél
augliy biina iSsikiSe | prieki. Laparoskopuojant taip pat kreipiama déme-
sio i skrandzio, Zarnu bei tulZies piislés peristaltika ir { pilvo organu krau-

jo pasiskirstyma. Rt o : :
Nepatariama laparoskopuoti tokiais atsitikimais, kai viduriuose esti

SvieZi sulipimai po buvusiy idegimuy. R R
Gyvd. Ambraziejuté - Steponaitiené.

VAIKU LIGOS.

1. A. Vald. Poulsen (Kopenhaga): Sind tuberkulinpositive
Kinder ansteckungsgeiihrlich? (Ar tuberkulinpozityviis vaikai yra pa-
vojingi apkrétimo atZvilgiu?) (,Jahrb. f. Kinderheilk.” B. 125, H. 3—4).

Autoriaus iSkeltas klausimas, ar vaikai, turi pozityvia tuberkulino
reakcija, pavojingi apkrétimo atZvilgiu, ar jie galima priimti { vaiky li-
gonines drauge su kitais netuberkuliozingais vaikais be pavoiaus pasta-
ruosius apkresti.

Buvo padaryta eilée iStyrimu, pritaikant paties autoriaus surasta me-
tode tbc. bacilly ieSkoti: vaikams ant tuSCios iSplaunamas skilvis 200 iki
300 ccm. steriliu vandeniu. Vanduo nuo plovimo centrifiguojamas, nuo-
sédos tiriamos mikroskopiskai, nudaZius preparata pagal Ziehl-Neelsen’a"
kita nuosédy dalis vartojama skiepyti itiros kiaulaitéms. Nors iStirty vai-
ku skai¢ius nedidelis ir bendresniy iSvady autorius nedrista daryti, bet
tyrimai parodé. kad kudikiai iki 1 metu, turi pozityvia reakcija, daZnai tu-
ri atvira tuberkulioze: tas pat rasta pas vaikus nuo vieny iki dviejy metuy.
Nuo 2 iki 3 metu vaikuose tbc. bacilly rasta rediau pas juos pirminis affek-
tas geriau pagyia ir isikapsuliuoja; toliau, vyresnio amziaus vaikuos vis re-
C¢iau. randama tbc. bacillu. Esant tbc. meningitams i§ 6 atsitikimu pa-
vyke rasti tbc. bacilly 3 atsitik. Autoriaus iSvada: tuberkulinpozityviai
kiidikiai iki 1 metuy labai dazZnai pavojingi apkrétimo atZvilgiu; taip pat
vaikai antrais ir treCiais metais nors maziau, vis deélto reikia laikyti pa-
vojingais: todél vieni ir kiti reikia laikyti tuberkuliozininky skyriuose,
priziirimuos vaiku gydytojuy. Dr. V. Tercijonas.
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2. Dr. Pr. Kiss (Budapestas): Der heutige Stand der peroralen Be-
handlung der Lues congenita. (,,Jahrbuch f. Kinderheilkunde*, 1930, H. 3/4).

Prigijus iniekciiu gydymul — neosalvalsanu ir bismuto preparatais, lues
cong. gydymas per os ir itrynimais buvo beveik iSstumtas. Tik iSleidus
pranciizams preparata ,,190“, véliau pavadinta stovarsoliu, identiSka
Ehrlich’'o preparatui ,,594%, vokieCiy praminta spirocidu, atgijo lues’o
gyvdymas per os. Autorius surinko 21 atsitikima i§ BudapeSto vaiku klinikos;
pacijentai buvo nuo 4 savaiiy amziaus iki 12 ménesiu. Gydant buvo duo-
dama pirma savaite, neatsiZvelgiant | amZiu, po % spirocido tbl. a 0,25
(ca. 0,06), iStirpintos arbatoj arba piene. Nésant sutrikimo reiSkiniy (vé-
mimo, viduriavimo, apetito stokos), kita savaite buvo skiriama 2X% tabl.
(ca. 0,12 spirocido) pietums ir vakare. Trecia savaite skirama 3X'/x tabl.
(ca. 0,18 spirocido) ryte, pietums ir vakare. Pastarosios dozés ligoniai
prisilaiko 3 ménesius, po to daromas kraujo iStyrimas ir 2 mén. pertrauka.
Jeigu gydymo metu pasireik§davo minéti nemalonumai, tai buvo daroma
3—4 dieny pertrauka, po to 4 dienas buvo duodama 3X* tbl., vél 3 dienu
pertrauka ir taip visa gydymo laika. Pilno gydymo kurso eigoi | organizma
iduodama ca 15,0—20,0 spirocido.

IS 18 gydytu vaiky (kiti 2 dingo i§ akiu, vienas miré nuo bronchialito),
po gydymo spirocidu 7 turéjo WaR negatyvia. 1S pastaryjuy vienas, be
12,0 spirocido, gavo bismuto preparaty injekcijas. Pabaigus spirocidu gy-
dymo kursa, daroma 2 ménesiy pertrauka, ir po to, neatsizvelgiant | WaR
ir Meinicke R. pakitimus, pravedamas kombinuoto gydymo kurms (neosal-
varsanu ir bismutu).

Kitais atsitikimais gydymas spirocidu turi pirmenybés prieS neosalvarsa-
no-bismuto terapiia? Spirocidas tinka gydyti pries laika gimusiems kiidikiams
ir iki 1 mety amZiaus vakams riidenj, Ziema ir ankstyba pavasari, kai am-
bulatorijos dél blogo oro lankyti pavoiinga. Po 1 mety ir véliau gyvdymo
spirocidu gali nepakakti.

Nuo gydymo spirocidu kudikiai pasitaisydavo svorio priaugimo prasme,
ankscCiau { tai nurodé T ezner'is (Zitir.,, mano referata ,,Medicinoj*, 1927,
Nr. 11), kurs spirocidu gydé blogai augancius, neluetinius kiidikius. Liuetiky
kudikiu svoris taip pat priaugdavo ir ju atsparumas infekcijoms (pav. gri-
pui) buvo geras. Dr. V. Tercijonas.

UROLOGIJA.

20. A. weiser (Viena): Ueber einen Fall von Gasgangraen der
Harnblase (Apie Slapimo piislés duju gangrenos atsitikima) (,,Zeits. f.
urol. Chirurg.* 1929, Bd. 28, H. 1).

Kaip Zinome, Sitos riiSies susirgimy labai reta, ir iu prieZastys dar
néra tiksliai iSaiSkintos. ApraSomasai atsitikimas: 69 metuy vyras staiga
pastebéjo Slapime esant kraujo. Styptica etc., gydytoio vartoti, negelbéjo.
Véliau prisidéjo trukSmingas oro iSsiverZimas paciientui besiSlapinant.
Diagnozuotas tumor ves. urin., ir paciienta pasiunté ligoninén, kame cys-
toskopiia parodé esant bendra jraudima, gleivinés patinima ir kraujo kre-
kenu buvima. Katéteris a demeure. Penis ir scrotum pating, puslé pilna.
Beciupinéiant aiSkiai jaucCiamas krepitatio. Operacija. Urethrotomia ex-
terna ir incisiones scrotum’e. Perdém nekrozé, lydima oro pusleliy iS-
siverZzimo. Rastas staphyloc. albus ir nehémolyt. streptokokkas. Be to,
bacil. phlegm. emphysem. Fraenkel - Welch. Véliau cystostomia supra-
pubica ir exitus. Sitas atsitikimas tuo skiriasi nuo cystitis emphysema-
tosa, kad pastarosios ligos .(ios téra apradytas vienintelis atsitikimas) at-
veju eiga léta ir néra iSplitusios gleivinés nekrozes.

Vien tik nepavélintoji operaciia — cystostomija — tegali ispéti nek-
roze, igalindama nutekéti Slapima ir leisdama gerai iSdezinfekuoti pusle.
Be to. labai svarbu susekti, ar esama atatinkamu bakteriiu — musu at-
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veiu bacil. emphys. malignus. Tatai ir paaiSkina oro daleliy iSsiverZima
drauge su Slapimu. Iniekcijai vartais, autoriaus nuomone, gali biiti: 1)
Zarnynas, kur ty bakterijy kartais esama; 2) i§ oro — gydytojui katéte-
rizuoiant ligoni namie,.

Sitas susirgimas nereikia painioti su neskaudZiu cystitis emphyse-
matosa. Dr. T. Goldbergas.

21. Lieben (Viena): Zur primidren u. secunddren katarrhalischen
Cystitis. (Pirminio ir antrinio katarralio cystito klausimu). (,,Zeitschr. f.
Urol. Chirurg.”, 1929, Bd. 28, H. 1).

Tarp cystity reikia pazymeti vad. nuSalimo cystitas, paprastal daz-
nesnis moterims — dél visai suprantamy prieZasCiu: riiby pobiuidis ir ly-
tinés sféros anatominé struktiira. Nusiskundimai trejopi: dysuria, drums-
tu $lapimu, ir pollakisuria. Sity cystity ltabai savoti§kas cystoskopinis
vaizdas (diffus. gleivinés idegimas ir t. t.). Tokiuy cystity symptomai pa-
nési gripo ar i gripa panaSiuy infekciniu ligu sukeliamiesiems sympto-
mams, tik pastaruin atveju visiSkai kitoks cystoskopiS$kas vaizdas (ulcs-
raciios ir cystito Zidiniy). Be to, chroniSkaisiais nu3alimo pobiidZio at-
sitikimais néra drumsto slapimo, néra skausmuy besiSlapinant, téra viena
pollakisuria, siekiant net laSéjimo. Tokiems susirgimams gydyti tinka
Silima ir $ilti plovimai. Sitan procesan ijtraukiama ir puislés muscularis,

- kas susekama cystoskopiios biuidu. Autorius, eksperimentuodamas gyvu-

lius, yra pasiekes tokiu nuSalimo cystitu. " Dr. 'T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

1. B. Ottow (Berlynas): Durchbruch einer parametrauen Eiterung
durch das Foramen obturatorium mit nachiolgender tiefer Schenkelphlegmo-
ne. (Parametrinio eksudato triikimas pro foramen obturatorium ir Slau-
nies flegmonos pasidarymas). (,,Z. . Geb. u. Gyn.*, 1929, Nr. 45). -

ApraSomas retas aukS$Ciau minéto triikimo atsitikimas, tuo tarpu kai
pakartotinés punkcijos per vaginam eksudatui surasti nebuvo davusios
rezultaty. Slaunis igavo kelniu ,galifé* forma. Status pyemicus. Exi-
tus. Ligoné atgabenta praéjus 8 dienoms po aborto.

Autorius kreipia démesio i sunkia differenciacija iy galimumy: 1)
phlegmasia alba dolens; 2) lymfiné stazé, pareinanti nuo parametritiniy
-tromboflebitiniu reiSkiniy dubenyi: 3) Sitos lymfinés stazeés flegmoniné in-
filtraciia ir supuliavimas, iSeinas i§ trigonum Scarpae=phlegmone cruris;
4) gilios Slaunies raumenuy flegmonos su idegimine odos oedema.

Cia buvo Sie simptomai, charakteringi 4-ajam punktui: a) ,.galifé*, b)
trochanter’o srities iSoriniy daliu idegiminé oedema, lydima smarkaus
skausmo dubens-Slaunies sanaryj:; trigonum Scarpae buvo laisvas.

Prognosis visada dubia.

Gydymas: incisio. TacCiau ne visada ji iSgelbsti, nes viskas pareina
nuo tromboflebito metastaziniy abscesuy. Dr. T. Goldbergas.

2.A. Bauereisen (Magdeburgas): Die Behandlung chron.
Beckenentziindungen mit Fibrolysin. (Chron. dubens {degimy gydymas
fibrolysin'u). (,,Z. f. Gyn. u. Geb.*, 1930, Nr. 6).

~ Chron. adneksitai, parametritai iSgydomi konservatiskai gydant 50%:
40% gaunamas recidivas ir 10% operuojama. Taigi, dauguma tokiy ligo-
niiy galy gale operuojama arba gydoma rentgeno spinduliais. Tadiau Si-
ta pastaroii priemoné vengiama taikinti merginoms ir jaunoms mo-
terims. :

Autorius pamégino vartoti tokiais atvejais fibrolysin’a (thiosin-
amin + natr. salicyl.) ampulémis (Merck’'o). Patzko &ta vaista buvo
pradéies vartoti dar prie§ didijj kara, bet paskui paliové vartojes. Auto-
rius kas 3 — 4 dienos SvirkS8davo | raumenis po puse ampulés. Tokiu
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Svirk§timy buvo daroma i§ viso 4—10. Daugiau kaip 10 Svirktimy iisai
neranda reikalo daryti. PaS$aliniy reiSkiniy nebuvo stebéta.
Kontraindikaciios: aStriis ir apyaStriai atsitikimai, nes fibrolysi-
n’as juos tiktai paaStrina. Kartais ligonis po to jaucia Cesnako skoni.
Kai-kuriais atvejais sterilés moterys pastodavusios. Fiksuotas retro-
vers'uotas uterus narkozéie galima buvo iSvesti i§ maZojo dubens. Kai-
kuriais atvejais autorius taiko Sita gvdyma ir ambulatoriSkai, bet ligoné
SvirkStimo diena turi guléti. D-ras T. Goldbergas.

3. W. Rothhammer (Bambergas): Chloraethyl als Narkosen-
mittel bei der ,Durchtritsnarcose”. (Chloretylis kaip narcoticum prie
,Hharcosis a la reine*). (,,Z. f. Gyn. u. Geb.*, 1930, Nr. 3).

Autorius, pamégines 150-&iai privaciu klinikos pacijenciu, isitikino,
kad chloretylis, kaip narcoticum, galvinése padétyse tinkamas vartoti.
Nurkozé pradedama atsidiirus galvelei dubens dugne ir pradéius vulvai
Ziotis. I8 pradZiy duodama kiekvienose pastangose po 10—15 laSy chlo-
retylio, ko visiSkai pakanka skausmams numalSinti. Kauké paliekama;
gaunamas samonés nustojimas, dél ko paskutiniame gymdymo periode
pastangos neaiSkiai iauciamos. Jei galvuté uZsilaiko in wvulva, tai nar-
kozé truputi pagilinama, bet taip, kad pastangos automatiSkai vyksta,
ligonei ramiai gulint lovoie, ligi kudikis visiS8kai iSeina. Nei kudikiui nei
motinai jokiy nemalonumuy nestebéta. Episiotomia, kartais vartojama
chloroformo narkozéie, Cionai né karta nebuvusi daryta. Visos gitos mo-
terys buvusios labai patenkintos. Gimdymo eigos Sita narkozé ne-
veikia.

Autorius labai rekomenduoja Sita narkozés biida. Reikia tiktai
iSmokti jo. Dr. T. Goldbergas.

4. W. Benthin (Karaliaucius): Wiederholte Hyperemesis u. die
Indikationsstellung zum Abortus artificialis. (Pasikartojes hyperemesis
ir indikacija dirbtiniam abortui). (,,Z. f. Gyn. u. Geb.”, 1930, Nr. 3).

Autorius apraSo keleta atsitikimuy pasikartojan¢io neésciy . vémimo.
Vienas ju baigesis mirtimi. Pasikartojas nésCiu vémimas — retenybé.
Visi Sitie atsitikimai baigési dirbtiniu néStumo nutraukimu. Privacioj
praktikoj tokie pertraukimai daZnesni. Antra vertus, laukimas Kkartais
baigiasi mirtimi, kaip kad atsitike vienu autoriaus atsitikimu. Viskas
pareina nuo operatiS8ko isikiSimo momento:; ypaciai tatai sunku esant
kartu komplikacijoms Slapimo systemoje.

OperatiSkam isikiSimui autorius nurodo Sias indikacijas: smarky svo-
rio nustoiima, pulso padaZnéjima, t"-ros pakilima, konservatiSko gydymo
nepavykima per 3 dienas; tada, nelaukiant, kol atsiras Slapime baltymas
ir cilinderiai, reikia daryti operaciia. Vémimo paliovimas esant padaZné-
jusiam pulsui ir pakilusiai t’-ai — blogas symptomas. Atsirades ligonei
nerimas — labai blogas paZymys. Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

1. Dr. J. Lewy - Hirsch: Dermatitis mit ungewohnlicher Ursa-
che. (,.Dtsch. med. Woch.”*, 1929. Nr. 48).

Autoriaus apraSomas odos paraudimas ir patinimas, lydimas nepa-
prasto nieZulio, atsirades moteriSkei, dévéjusiai vir§ Silkiniy skalbiniy
plonus mnks$tos vilnos marskinius. Tiedviem audiniam Kkitas | kita be-
sitrinant, pasidaro smulkus braSkesis su mazucCiukémis elektros kibirksteé-
lémis, kurios, nuolat oda beerzindamos, sukélé minétaji dermatita; reis-
kiniai pranyko. nustojus vilkéti sakytais skalbiniais. Gyd. Sidaravicius.

2. Prof. Lohe: Verkannte Syphilis des behaarten Kopfes.
(,Dtsch. med. Woch.*, 1929, Nr. 48).
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Moteriskei, 30 metu amZiaus, 1929 m. vasario meén. atsirado gal-
trinkti. Nepagelbéjus dermatologas davé sieros tepalo ir ramunéliy gal-
vai plauti. Biiklé éio vis blogyn: balandZio mén. prisidéjo galvos ir ryk-
lés skausmai; gerklés ligu gydytojas pataré skalauti gerkle, bet jtaré
difteriia ir pasiunté ligoninén.  Cionai buvo rasta ant tonsily typiSkos
plagues muqueses, apie anus'a gurstancios papulos, spir. pal.t; visur
charakteringas adenitas, WaR++++.

Tiktai galva sulipusiais plaukais bei opomis, padengtomis plutélé-
mis, ir smarvé leido manyti apie pediculosis, gal dar trichophytia ar lu-
pus erythematodes.

Autorius pabrézia, kad nors Slapiu syfilitiniy papuly atsiradimas
plaukais padengtoie galvcje yra gan retas, vis délto privaléjo buti paZin-
tas. iei tik bent vienas i§ minétuiy gydytoju buitu atidZiai apZiuréjes vi-
sa ligone. Gyd. Sidaraviéius.

3. Proi. E. Zurhelle: Untersuchungen iiber Prophylaxe gegen
Syphilis. (,,Dtsch, med. Woch.”, 1930, Nr.). .

Neziiirint visy padéty pastanguy, personalis apsisaugojimas nuo sy-
filio dar toli graZzu néra pakankamai iSsprestas. Pasirode pastaruoiu
metu Bono meste automatai su dublosanu (chinin-Hg-bisulfat) tubo-
se. kaipo apsauga prieS syfili, gonoréja ir ulcus mbolle, paskatino auto-
riu patikrinti $ita ir seniau pasiiilytus tepalus: 1% sublimat. lanoline,
33% % chin. mur. lanolin-vazeline aa, grynas baltas vazelinas ir t. t. Tru-
Sio scrotum’e buvo daromi gana gilus 3—5 {bréZimai, ir tumai iSpjautn
Nichols-Schanker’io gabaléliy trinta '/> minutés; ten pat jtrinta vieno i$
ty apsaugojamuju tepalu. Pasirode, kad visais atsitikimais apkrétimas
mojo tepalo, paskui infekuojancios medZiagos, paskui vé|l apsaugojamoio
tepalo. Kiek geresniy rezultaty gauta, padarius tik visiSkai pavirSutine
skarifikaciia ir leidus jai viena diena gyti; taciau, taip darant, apkrétimu
% buvo mazdaug tas pats — tiek vartojant apsaugojamus tepalus, tiek
ir visai jy nevartojant, Taigi autorius, atlikes bandymus su 101 truSiy,
daro iS§vada, kad, esa, nors pasak teorijos spirochaeta pallida nuo apsau-
goiamuy tepaly Ziava, vis deélto praktikoj, déka savo nepaprasto judrumo,
jos spéia pasislépti lvmiinése ertmése ir audinyie, tarp lasteliu.

Gyd. Sidaravicius.

4. Proi. Frei: Einige moderne diagnostische u, therapeutische
Verfahren bei Gonorrhoe (,,Dtsch. med. Woch.”, 1929, Nr. 50).

Padirbéies ilgesni laik. prof. Jadassohn'o klinikoje, autorius pa-
tiekia Siuos moderniuosius patvrimus gonorréja diagnozuojant ir gydant:

1. Gonokokkuy piiliai antiformino ekstrakte tinka vartoti komplemen-
to suriamai reakciiai vykdyti. ir uztat Sitas ekstraktas diagnostikos rei-
kalui galima vartoti vietoj ikSiolinio gonokokkinio antigeno. Pirma kar-
ta autorius buvo paémes piiliu i§ pripuolamai pasitaikiusio gonorrejinio
bubonulio, o véliau émé staCiai uretros sekreta.

2. Ar gonorréia sergancio serume atsiranda baktericidiniy antiktiniy,
veikianCiy prie§ savus ir svetimus gonokokkus? Autoriaus patyrimu, net
komplikuotos gonorréios atvejais, esant pozityvei komplemento suriSamai
reakcijai, — serume bektericidiniy antikiiniy nepasigamina.

3. Naujas siulomas ,,Gonokokken - Anatoxin‘* gonorréjai diagnozuoti
skiepyiant | oda, autoriaus patyvrimu, néra geresnis uZ paprasta gonokok-
kine vakcina, ikSiol Kai-kieno vartota Sitos riuiSies diagnostikos reikalui.

4. Lokaliné komplikuotos vyruy gonorréjos terapiia pati viena duo-
da nemenkesniy rezultatu, kaip ir jos kombinacija su parenterale terapiia.

5. Sunkiais ir atkakliais komplikuotosios gonorréjos atveiais patar-
tinas gydymas, apkreciant typhus’u recurrens'u; i§ 14 atsitikimu_S$ituo biuidu
pavyke visiSkai pagydyti 13. Gyd. Sidaravicius.
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OTORHINOLARYNGOLOGIJA.

9. P. Delobel: Le signe du cul - de - sac conjonctival inférieur
dans la translumination de I'antre maxillaire. (,,Annales des maladies
de l'oreille etc., 1929, Nr. 8).

‘Kiek rentgeno. nuotraukos yra naudingos iSaiSkinti puilingiems fronti-
tams, etmoiditams ir sfenoiditams, tiek jos labai daznai neduoda teigiamu
rezultaty tiriant virSutinio Zandikaulio daubas. Didesne verte turi Cia
diafanoskopija, ivesta diagnostikon Hering'o ir jo nurodyta metode var-
toiama ligi Siam laikui. Bet ir Sitas buidas ne visumet duoda teigiamuy re-
zultatu: kaulo storumas, veido mink$tuyju daliu patinimas deél kituy prie-
Zas¢iy (fossae caninae periostitas dél dantu susirgimo) gali buti prieZas-
timi, kad diafanoskopuojant negausime zZemutinio voko per§vietimo, kuris,
pasak Hering'o, taip yra charakteringas sveikai virSutinio Zandikaulio
daubai. Sitoms klaidoms iSvengti autorius i§ sena vartoja tokia pagelbine
priemone: jstates ligonio burnon diafanoskopo lempele, jisai iSvercia abu
Zemutiniu voku; jeigu daubos sveikos, tai gaunamas ryskus jungiamuju
pléviu maisSeliy perSvietimas, net ir tokiais atsitikimais, kai dél augS$iiau
minétu prieZasCiy paprastu biiduw vartoiama diafanoskopiia teigiamuy rezul-
taty neduoda. Dr. S. Zilinskas.

RADIJOLOGIJA.

1. Dr. Lothar Loeffler: Rontgenschidigungen der minnli-
chen Keimzelle und Nachkommenschait. ( SuZalojimas rentgeno spindu-
liais vyru séklos ir ainijos). (,,Strahlenther., 34, 4, pusl. 735).

Padaryta ankéta tarp gydytoiy rentgenologu ir rentgenotechnikuy.
I§ vise gauta atsakymuy i§ 83 gydytoju ir 28 rentgenotechniky. Priimta
démesin tiktai vede, 48 mety amzZiaus, asmenys, apsivede iu rentgenolo-
gitko darbo pradZioie ir dirbe ne maZiau kaip 3 metus po viena valan-
da per diena. Tokiu asmenu tarpe atsakusiuiuy i ankéta buve 70 gydy-
toju ir 22 rentgenotechniku., Gydytojy tarpe nevaisingu vedybu buve
17, kas duoda 24% nevaisingumu, IS ty 17 atsitikimu, 5 atsitikimais ne-
vaisingumas paréies tikrai ne dél vyro, 2 atsitikimais sunku esa nustatyti
tikroji nevaisingumo priezastis. Tuo biidu nevaisingy vedybu sarySyie
su darbu rentgenologiioje esa galima skaityti tarp atsakusiuiu i ankéta
gydytoju i§ viso 9 atsitikimai.

Taigi vaisinguy vedybu atsakusiu i anketa gydytoiy rentgenologu
tarpe buve i§ viso 53 atsitikimai. Bet kai-kurie ju nedaug tedirbe rent-
genologijoie. Intensyviai dirbusiy rentgenologijoje gydytojy tarpe buve
32 atsitikimais vaisingos vedybos.

I§ viso atsakusiy i ankéta intensyviai dirbusiu rentgenologijoioe vyruy
buve 55 vedusieji. 17 i§ ju neturéje vaiku. Tatai sudaro 31% nevaisin-
gumuy, sarySy su vyru seklos sugedimu dél r-spinduliu. IS vaisinguiy
38 moterysc¢iy uzgime 80 vaiku, kas sudaro po 2,1 vaika kiekvienai vai-
singai moterystei ir 1,5 kiekvienai intensyviai dirbusio rentgenologijoie
vyro (atsakusio i ankéta) moterystei. Palyginus Sitas iSvadas su gautais
duomenimis tarp kitu vokieciu aukStuju mokykly ir universitety specia-
lybiy, vaisingumas rentgenologu Seimuy esas Zymiai mazesnis. Pav., tarp
kity specialybiy tenkd kickvienai vaisingai moterystei po 3,1 — 3,3 vai-
kai,. ir kiekvienai vedusiai porai po 2,5 — 2.8.

Tyrinéjant intensyviai rentgenologijoie dirbanCiy vyru seékla, ras-
ta nekro- ir oligospermiija. Oligospermijos atsitikimais buve vaisingu
moterysciu.

Aborty buve i§ viso 7 atsitikimai, kas sudaro 11-ai gyvai gimusiy
1 aborta. Sita skaiCiy autorius laiko neZymiu, palyginus su tais paskelb-
tais atsitikimais, kada yra Svitinama moteris.

Vaiky iSsirutuliojimo nenormalumu, galimy suriSti su tévo specia-
lybe, nepastebéta, pagaliau, tais atsitikimais, kada buvo rasta pas téva
oligospermija, Zmonos pastojimo metu.
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Bet autorius randa, kad dar peranksti kalbéti apie nenormalumu
nebuvima, nes jie gali pasireik$ti véliau. Cia jisai cituoja Lenz’a ir nu-
rodo i jo schema, idéta ,Handbuch der Biologie und Pathologie des
Weibes*. kur parodyta, jog dél recesyviu mutaciiu chromozomose gali
pasireik§ti rySkus individualus nenormalumas IV generacijoje; iki tol
gali pasilikti tatai visai nepastebéta.

Antra vertus, autorius mini gausingus Muller’o tyrinéjiimus, pa-
darytus Situo atzvilgiu su Zinduoliais gyvuliais, sulig kuriais nepastel_aeta
ry§kios r-spinduliu jtakos anijai. Tyrinéiant, tadiau, augalus ir kai-kuriuos
gyviinus (Drosophila) gauta gausingy mutaciju (autorius cituoja Mul-
ler'a). Remdamasis paveldéiimo mokslo autoritetais (cituoja Fische-
r'i r Lanz'a), autorius mano, iog i§ pastebéty mutaciju r-spinduliy ita-
koje. eksperimentuojant su augalais ir drosophilae, galima daryti tam

tikru iSvady Zinduoliy ir Zmogaus atZvilgiu. Bet Sita klausima laiko da-

bar negalimu iSspresti, nes tam reikalinga ilgesniy stebeiimu, vadinas,
tas klausimas galima busia iSspresti tiktai ateityie.

Kad surinkty S$itam klausimui nagrinéti pakankamai - medZiagos,
autcrius, baigdamas savo straipsni, praSo visy dirbanciy rentgenologi-
joie gydytoju pranesti:

1) Savo adresa pasiuntimui ankétos. Tatai praSo padaryti visy
neZiurint { amzZiu, nei rentgenologijoie dirbimo laika:

2) pranesti adresus rentgeno laboranciy ir seseru, kurios, dirbda-
mos ar dirbusios rentgenologijoje, yra iStekéjusios.

Surinkta medZiaga bus  sukrauta Kaiser Wilhelm antropologijos
instituto. archyve, Zmoniuy paveldéiimo ir eugenikos moksluy skyriuje, Ber-
lin - Dahlem, lhnerstr. 22/24. Dr. P. Kalvaityté.,

BAKTERIOLOGIJA.

16. D. E. Belenki u. N. N. Popo wa: Studien iiber die Begleit-
bakterien der Pockenlymphe. (Studijos apie bakterijas, esamas raupy lym-

foje). I. Mitteilung: Bestimmung der Pathogenitit und Virulenzpriifung der .

Nebenkeime des Pockenimpistoffs mittels intrakutaner Impiung. (Raupy
lymfos turimy nuoSaliy bakteriju patogeniniy savybiy ir virulencijos ty-
rinéjimas darant intrakutaninius skiepiimus). (,Zentralbl. f. Bakt.* 3. 110,
H.-4-35).

Autoriai patikrino intrakutaninio skiepijimo reikSme. patogeninéms
raupy lymifos bakterijoms susekti. Reakcija buvo daroma Sitaip: triu-
Siams nuskusdavo ant nugaros mazZa odos plota, imdavo agaro kultiira,
ia sumaiSydavo su 10 ccm. fiziologinio tirpinio ir suleisdavo odon 0,1—0,2
ccm. Sitokiu biidu buvo iSmégintos 227 kultiiros, priklausancios 25 jvairiy
veisliy bakterijuy, gauty i§ raupy lymifos. Daugiausia iStirta stafilokokkai
ir mikrokokkai (134 bandymai), toliau — streptokokkai (36 bandymai) ir,
pagaliau, ivairios kitos bakteriios. Reakcija nuo intrakut. skiepijimo bu-
vusi jvairi. Kai - kurios kultiiros duodavusios tik vos jZiurima paraudi-
ma arba neZymia pustula, kitos vél duodavusios kieta infiltrata su pavir-
§iaus piliavimu arba jvairaus dydZio nekroze. Tyrinéjimai parodé, kad
patogeniniy savybiu turéje ne vieni stafilokokkai, bet ir b. coli, b. subtilis
ir b. mesentericus.

Autoriaus nuomone, intrakutaninis skiepiiimas vartotinas tais atve-
jais, kai norima greitai i$aiSkinti mikrobu virulentingumas, nes reakcija
pasidaranti aiSki SvirkStimo vietoje jau po 24 valandu. Be to, vienas triu-
§is leidZia iStirti i§ karto 8—12 jvairiy kultoru.

Proi. A. Jurgeliunas.

17. G. H. Sieveking: Die Typhusmorbiditit der minnlichen und

weiblichen Bevolkerung vor und nach dem Weltkriege. Ein Beitrag zur
Frage Bewertung der Typhuschutzimpfung. (Susirgimai vid. Siltine vyry
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ir motery tarpe prie§ kara ir po karo. Siltinés skiepijimy jvertinimo klau-
simu). (., Zeitschr. f. Hyg.”. B. 109, H. 3—4).

Autorius patiekia statistikos medZiagg apie vid. Siltine, nurodyvda-
mas profilakt. skiepiimu ijtaka.

Susirigimai viduriy Siltine pagal amZiy ir lytj uZz laikotarpj 1901—
1913 ir 1919—1927 m. m. parodyti Stai Sitoj lentelé;j:

) 1901—1913 19191927 |
NSNS T -
Vyry | Motery Vyruy Motory
0—20 665 593 360 ; 260 .
s |
20—45 829 545 214 1 376
virs 45 71 72 49 12
I3 viso 1565 | 1210 623 717
Mirimai pagal amzZiy ir lytj uz 1901—1913 ir 1919—1927 m. m.:
hraie 1901—1913 1919—1927
Vyry | Moteru Vyruy | Moteru
0—20 68 67 32 21
i e
20—45 135 78 31 | 34
virs 45 23 15 13 18
I§ viso 226 160 76 73
% Patiektoji statistika aiSkiai parodo gera skiepiiimy jtaka susirgimu
ir mirimy sumaZéjimui. Prof. A. Jurgeliiinas.
PATOLOGIJA.

Hans Selye: Morphologische Studie iiber die Verinderungen nach
Verfiitterung von bestrahltem Ergosterin (Vigantol) bei der weissen Rat-
te. (Morfologiska baltosios Ziurkés pakitimy studija, Sérus apSvitintu ergoste-
rinu (vigantoliu). (,Krankheits-Forschung* 1929, Bd. VII, H. 4).

Tarp eskperimentinés patologiios problemu Siandien daZnai pasitai-
ko vitaminy klausimas. Vindaus’o susekimas, kad vitaminas-D chemis-
kai grynas tada gaunamas i§ ergosterino, ieigu i Sita veikiama ultravioleti-
niais spinduliais, sukeélé ir klinicisty ir patologu susidomeéjima. Firma E.
Merck ir I G. Farbenindustrie gamina ta vitamina, kuriame davé varda vi-
gantol. Nustatyta, kad Sitas preparatas ir mazais kiekiais pagerina kauly
sukalkéjima ir iSgvdo rachita per trumpa laika. Situo preparatu gydant
osteomaliacija ir tetaniia, kur taip pat kalkiy stinga. irgi gaunama gery re-
zultaty.
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Vigantolis daro didelés jtakos sveiku gyvuliy kalkiu medZiagos apy-
aitai. Kreitmairis ir Moll'is E. Merck’o laboratorijoj irodé, kad,
duodant dideles vigantolio dozes, ivyksta Zymus jvairiy organy sukalke-
jimas; b. a.: kraujo indy sieneliu, Sirdies muskulatiiros, skrandZio sienelés,
plauciu, inksty ir tarpSonkauliniy raumenuy. Indai vietomis biidave virte
kietais vamzdeliais. DazZniausiai biidavo aortos lanko intima ir kiti didieii
indai dideliais plotais sukalkéje. Bendras vaizdas biidavo sunkios arte-
riosklerozés. DidZiuiu kraujo indy sukalkéjimas esas pirminis, po to ivyk-
sta kity organu pakitimai. Situodu autoriu, kaip ir Pfannenstiellis,
Sita susirgima laiko D-vitaminoze.

Autorius, turédamas viena kalkiu kaulligés (Kalkgicht) atsitikima M.
B. Schmidt'o prasme, pastebéjo tos ligos panaSuma su Pfannenstie-
I'io apraSomos D-vitaminozés apsireiSkimais.

Ir Kossa'o dirbtinai sukeltas organuy sukalkéjimas turi didelj pa-
naSuma { Kreitmairo ir Moll'io radimus.

Panasiy ligu sulyginimas padeda iSaiskinti ty ligy patogeneze; del to
vra idomu vigantoliu gauti organu pakitimai sulyginti su Pfannen-
stiel'io kalkine kaullice ir Kassa'o apraSytais organy toksiSkais su-
kalkéjimais. :

HistologiSkam tyrimui medziagos gauti autorius daro meéginimus su
baltosiomis Ziurkémis. Jisai ima 3 grupes po 8 Ziurkes ir duoda kiekvienam
pirmos grupés gyvuliui per dieng po 0,3 ccm. vigantolio (= 3mg. ergoste-
rino), antros grupés — po 0,5 ccm. vigantol'io (= 5 mg. ergosterino) tre-
Zios grupés — po 1,0 cem. vigantol'io (= 10 mg. ergosterino). Eksperimen-
tuojamuose gyvuléliuose pasireiSkusi Pfannenstiel'io kacheksiia, pasku-
tinése eksperimento dienose | jaudinima gyvuliai beveik nereagave. Ju
oda pasidaré SiurkSti ir nelygi, pasikartoio hémoragijos iS nosies, akiu
ir genitaliju organu, galiausiai kai-kurie gyvuléliai nugaiSo, likusieji di-
delioi kocheksijos stadijoj buvo nuZudyti chloroformu. Vienas treciosios
erupés gyvulélis Zuvo jau po 2 méginimo dienu. Jame rasta tokie pat
dideli organu pakitimai, kaip ir paskuciausiai ménesio gale chlorofor-
mu nuzudytame.

HistologiSki atskiru organuy tyrimai davé Sitokius rezultatus. Visuy
pitmos grupés ir vienos antros grupés Ziurkiy Sirdes raumuo nesukalké-
jes. gi visuy trecCios ir kai-kuriu antros grupés — Sirdies raumenys plo-
tais sukalkéje. Atokiau nuo sukalkéjusiy viety gulinios raumeny skai-
dulos jokiu pakitimu nerodo. PrasidedanCiuose kalkéti raumenu pluoks$tuose
nei riebéiimo, nei Siaip degeneraciios nepastebéta. Visy Ziurkiy aorta
Cia daugiau, ¢ia mazZiau sukalkéjusi, labiausiai — daugiausia ir ilgiausia
preparato gavusiuiuy. Sitas sukalkéjimas histologiSkai visai nepanaSus i
7Zmogaus arteriosklercze, nes intimos hyperplaziios ir lipoidinés degene-
raciios Cia visai nerasta; jis nepanaSus né i cholesterinu veikiant gauta ar-
terioskleroze, nes &ia gaunama lipoidinis indy sienelés pakitimas. Visy
organy. ypatingai Sirdies periferiniai indai ¢ia daugiau, ¢ia mazZiau buvo
sukalkéje, tik né vienu atsitikimu nebuvo sukalkéie kepeny indai. —
Inkstuose pastebéta tiktai kortikalio sluogsnio stromos jungiamojo audi-
nio sukalkéjimas: meduliariame sluogsny nei sukalkéjimu, nei lipoidinés
degeneracijos, nei glomeruliu ir kanaliuky kuriy-nors pakitimy nerasta.
— Plaugiy alveoliu pertvaros vietomis sukalkéjusios, kai-kuriais atsitiki-
niais rasta ir virSutiniy kvépavimo taku epitelio narveliuvose kalkiy gri-
deliy. — Né vienu atsitikimu kepenuy nei sukalkéiimo, nei riebalinés ar
kitokios kurios degeneracijos Zymiu nerasta, tik vieninteliu atsitikimu
rasta keliuose apie vena centralis, gulinCiuose narveliuose smulkiy kalkiy
gritdelin.  — Visu eksperimentiniu gyvuléliy skrandZio raumenyse rasta
daug mazZuy sukalkéjimo Zidiniu, apie Kkuriuos susidare typiSki paSaliniu
kanu tuberkulai su daugiabranduoliais gigantiSkais narveliais. PanaSus
sukalkéjimas matytas skrandZio mukozeéje, taip pat plonuju ir storuiu
zarnu, ypatingai muskuliarés, stiprus sukalkéiimas. — Centrinéj nervy
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systemoj jokiu pakitimy nerasta. — Likusieji organai, ypatingai ju rau-
menu audinys, Cia maZiau, C¢ia daugiau sukalkéje. — Dantys ir kaulai
nerodo didesnio kalkéiimo, kaip normoie.

Kokios itakos daro Sitie eksperimentai kliniSkai to preparato reiks-
mei? Turint galvoj, kad &ia duotas vigantolis, kaip kalkéjimo padidinto-
ias, didelémis dozémis sveikiems gyvuliams, kuriy organizmas uZtekti-
nai buvo apriipintas kalkémis, davé organy sukalkéjimus, tai jo reikSme
nesumazéia, kad ji neperdozuoiant duoty ten, kur kalkéjimas yra suma-
Zéjes (rachitis).

Neirodyta, kad ergosterinas identiSkas D- vitaminui. D- vitaminas
neleidZia rachitui iSsirutulioti. Hottinger'is jrodé, kad profilaktiSkai
ductas vigantolis silpno naujagimio ( 2.000 gr.) neapsaugoia nuo rachi-
to. Taciau pats Hottinger'is mano, kad naujagimio rachitas viganto-
liu galima iSgydyti. Prof. Fischlis mano, kad vigantolis pagreitina
kalkiu susitelkima (Kalkablagerung), ir padidina fosforo riigSties kieki
krauiyie, taciau kitus kliniSkus rachito ypatumus vargu paSalina. — Nors
rentgeno spinduliais rachitas gydomas, bet ir Cia nevisada kiti ligos symp-
tomai iSnyksta.

Matyti, apSvitintas ergosterinas tiktai pagreitina kalkiy drusku su-
sitelkima tam predisponuotuose narvelivose. Labiausiai tam predisponuo-
ta vieta yra rachitiSkas kaulas.

Kossa'o tyrimai rodo, kad jvairios per os duotos toksinés medzZia-
cos sukelia inkstu ir kepeny epiteliniu narveliy sukalkéjima, tadiau tu
organy stroma lieka nepaliesta. Inkstai ir kepenys paSalina toksinus. D¢l
to C¢ia esa galima matyti, kad toksinuy veikiami epiteliniai narveliai dege-
neruoja, nekrotizuoja ir sukalkéja, vadinas, ¢ia reikia ziuréti kaip | distro-
fiska sukalkéjima. Veikiant vigantoliui stromos audinys sukalkéja, taciau
nei inksty, nei kepenu epitelis, nei raumeny narveliai nedegeneruoja.
Dél to autorius mano, kad vigantoliu veikiant jvykstas paprastas kalkiu
deponavimas. Mirtis jvvkstanti del per didelio kalkiy susitelkimo kraujo
indy sienelése.

V. Kossa'o eksperimentais igauti patyrimai, panasiis | sublimatu
nunuodyto Zmogaus epiteliniu narveliu  distrofiska sukalkéjima, nes ir
Cia, kaip pas Kossa, lieka organy stroma nepaliesta. Gi veikiant vi-
gantoliu gaunamas sukalkéiimas, labai panaSus | kalkine kaullige, nes ir ¢ia
yra tiktai kalkiy susitelkimas predisponotuose stromos audiniuose, kaip
inkstuose, indu sienelése ir Sirdies raumenyse.

Vigantolio atradimas, ar tatai biity vitaminas ar ne, yra labai dide-

lis laiméjimas. Nes, be rachito, kur Sitas preparatas parodé gera veiki-
ma, yra ir kity ligu (osteomalacia, tetania, kauly fraktiiros), kur taip pat
reikalinga kalkiu retenciia. Klinikos patyrimai uZtektinai kalba, kaip ge-
rai tas preparatas tokias ligas gydo.

. Toliau, autorius daré eksperimentus su néséiomis Ziurkémis, kad
nustatyvty vigantolio veikima foetus'ui ir naujagimiui. Duodant vigantoh
nédtumo pradZioj. ivykdavo abortas.” Tokiais atsitikimais placentos indai
biidavo labai sukalkéje, o pats foetus — sukreséjusio kraujo apsuptas.
Cia esa galima matyti, kad foetus Zuvo dél placentos krauiavimo.

Jei ta preparata duodavo paskuting néStumo savaite, tai pagimdy-
davo, bet naujagimiai budavo Zymiai maZesni uZz normaliai gimusius, ypa-
tingai ju galunés biidavo savotiSkai iSkraipytos, taip, kad jie ir augdami ne-
galédavo bégioti. Tadiau panaSus luoSumas pasireik§davo nauiagimiams ir
tada, kada tuoj vedusiai ir Zindamai Ziurkei duodavo vigantolio, bet tas
lnosumas nepasireikSdavo, kada nauiagimiai jau patys galédavo maitintis.

Tas galiiniy luoSumas atsirasdavo dél galiniu kauly ltuZimo. Nesulu-
Zusieji tu gyvuléliy kaulai biidavo silpnesni, negu normaliai auganciyiu.
Fraktiiruotuy kauly osteoblastai neturéjo morfologisku pakitimu. Kai-kuriais
atsitikimais rasta daug daugiabranduoliu gigantiSky narveliy osteo- ir
chondroblasty typo. kurie primindavo padidéjusia rezorbciia.
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Tokiy naujagimiu kaulo pakitimo prieZastys galinios biiti Sios: 1) vi-
gantolis trukdo osteoblasty veikima; kaip ir pas osteogenesis imperfecta,
kur taip pat osteoblastai gali biiti nepakitéie, bet kaulai liiZta jau fetalia-
me amziuje; 2) vigantolis sukelia perankstyba kauly sukalkéiima ir dél to
kaulai pasidaro grandiis ir trapiis, ir 3) gal perstipriai osteo- ir chondrobla-
stai rezorbuoia kaula ir dél to kaulas pasidaro trapus. ,

Nors tas klausimas laukia daugiau eksperimenty, tadiau autorius ma-
no. kad toks sunkus kelio pakitimas primena panaSuma i osteogenesis im-
perfecta.

Vigantolio eksperimentas su neésSciais gyvuliais jdomus yra dél to,
kad pastaruoiu laiku sitiloma duoti nésSCioms moterims vigantolio, nes
iis daras geros itakos néStumui ir tolimesniam naujagimio augimui. ,

Nuo vigantolio suaugusiu gyvuléliy ivairiis organai sukalkéja, tadiau
foetus’o ir naujagimio tepalieCiamas tiktai kauly audinys, kuris, matyt, iSsi-
rutuliciimo perijode yra daug jautresnis. Tacdiau duodant vigantolio ilgesni
laika. ir suaugusieji, ir iauni gyvuliai nugaiSta dél didelés kacheksijos,

Jei didelio laipsnio kachektiSkiems gyvuléliams staiga nebeduodavo vi-
gantolio, tai tokie gyvuléliai per trumpa laika, per pora dieny, pasitaisyda-
vo. Pasitaisiusiuju gyvuléliu sukalkéiimai dar po meénesio nebiidavo iS-
nyvke. Nors dar negalima iSvaduy daryti, kad tokie sukalkéjimai nebus
rezerbuoti, tadiau tai rodo, kad ne pats sukalkéjimas, bet kitos neZinomos
medZiagos yra mirties prieZastimi.

Tiems eksperimentams buvo pavartotos daug didesnés, negu 7mo-
gaus, terapinés vigantolio dozés. Dél to Sityu eksperimenty daviniai kal-
ba ne tik ne prie§, bet labai uZ vigantolio vartojima, net uZ jo specifiska
veikima kauly audiniui ir kalkiy apykaitai. Juk beveik néra organotropi-
nés medZiagos, kuri didelémis dozémis nebiity Zalinga.

Med. kand. K. Gudaitis.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Kaip atpratinti nuo rilkymo? M. J. Gutm ann’ui (Kuranstalt Thal-
kirchen - Miinchen) pavyko atpratinti nuo riikkymo sergantieji plauciy li-
gomis papirosy riikytojai transpulmin’o injekcijy pagelba. Preparato
sudétis: chininas, kamparas, menthakamparas ir eucalyptol’is, iStirpinti
aliejiuose. Veikandios vaisty dalelés, preparata i{SvirkStus, i§ organizmo
iSeina pro plaudius (i8kvepiamos). Susijungdamos su tabokos diimais tos
vaistu dalelés duoda tiek neskany pojiiti, iog riikorius meta ritkes. Auto-
rius nety&ia suseké Sita atpratinimo biida, sekdamas viena sirgusj sunkia
bronchopneumonija ligoni (turéjusi dar bronchiektaziias). Ligonis, buves
nepataisomas riikorius ir riikes ligos metu, tuoj nustojo riikes. kaip tik
jam pradéta SvirkSti didesnés transpulmin’o dozés. Po Sito atsitikimo au-
torius meégino SvirkSti transpulmin’a daugeliui kity panaSiuy riuikoriy - li-
¢oniy ir beveik visus pavyke atpratinti nuo ritkymo bent iki plaudiy ligos
pagiiimo arba pageréjimo. Ligoniams kas dvi ar kas keturios dienos
iSvirk§davo po 1 — 2 ccm. transpulmino i raumenis (giliai | virSutini
iSorinji sédimojo raumens kvadrata. I§ viso pakakdave 4 — 6 iniekciju.
Svirkstimai neskaudiis ir nekenkia. Vaistai veikia ilgiau asmenims, turin-
tiems nesveikus plauius, ir trumpiau sveikems. Sveikiems transpul-
m in‘as daZnai ne tiek padeda atpratinimui nuo riikymo. Kvépuojamuiy
organy liguistus procesus transpulmin’as veikias geraii Trans-
pulmin’o negalima wvartoti tais atveiais, kai organizmas nepakencia
chinino (idiosinkrazija). (,Med. Welt*, 1929, Nr. 49).

X Motoriniai fenomenai ischias’o ligoj. [ pastaruosius, pasak D.
Samburovo, permaZa kreipiama démesio. Laségue yra skausmo
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fenomenas, kylas jau¢iamame neurone; Kernig'as yra motorinis feno-
menas. kurs tenka aiSkinti motorinio neurono suerzinimu arba nepaprastu
jautrumu. Kernig’ui atsako labai vertingas diagnostikoj Bechterev'o
fenomenas: atsisesdamas lovoj ligonis sulenkias nesveika koja; pa-
siilius iStiesti skaudama koja, ligonis sulenkia sveika koja. Jisai negali
kartu iStiesti abi koias, tik paeiliui. Montaud - Martin: keliant auk-
Styn iStiesta lovoie sveika koja, ligonis jaucia skausma sergancioj kojoj
(skauda tuber ischiadicum srityj arba in regione lumbo- sacrali arba ir
visoj koioi — ,kryZminis Laséque*). Lindner: stiprius galvos lenki-
mas (passingas) stovindiam arba gulsdiam pacijentui skausmingai pajau-
diamas sergancioj puséi — melmenyj, seédimuose kauburuose (tuber isch.)
arba visoi kojoj. Prie ischias subac. Sitas simptomas esti rySkus ligoniu
sédint lovoj ir iStiesus kojas. Samburov: pakélus lovoje iStiesta
sveika koia, skaudamoji koja ligonio sulenkiama kelyje ir klubo sana-
ryie. Taip pat smarkiai sulenkiant galva iSsitiesusiam ligoniui sulinksta
io skaudamoji koja ir juo smarkiau, juo daugiau ja suskauda. Lengvais
atveiais skaudamoi kojoj tik susitraukia raumenys.

ApraSytieii 3 paskutinieji fenomenai galima matyti tik nervy Sak-
neliy ischias’ui iStikus.

Neri fenomenas: stovint ir pritupiant suskauda sergancioji  koja
ir atrodo, kad ligonis noris sesti tik ant sergamos kiino puseés.

(,,Vra&. Delo*, 1929, Nr. 12).

X  Gydymas sclerosis multiplex jskiepiiant atokritine Siltine. Prof.
Krause vartojo Sita metode 4 atsitikimais, kur iau niekas nebegelbéjo.
2 atsitikimais gaves nepaprastai gery rezultaty. 20 mety amz. ligonis, bu-
ves ankséiau visiSkai suparaliZuotas (spazminis paral.), ko keturiy kar$-
Cio atokriCiu veél galéjes vaikSCioti — pradZioi su lazda, o po keliy dieny
be lazdos, galédamas visai laisvai lankstyti koias. Antrasai pacijentas,
kurs prieS gydant vaiksCiojes su dviem lazdom, po gydymo bégioio be
lazdos, émé kalbéti laisvai, neskanduodamas ir pas i iSnyko intenci-
nis drebéjimas. Nieko nelaukdamas jis tuoj apsivedé nepaisvdamas gy-
dyvtoju draudimo. Abu atveju, patikrinus po 2 metuy, nepablogéie.

Visi ligoniai, gydytieji Sita metode, gaudavo po oda po 0,2 ccm.
sergancios recurrens’u pelés krauio, atskiesto 0,8 ccm. fiziol. NaCl tir-
pinio. Injekciia daZnai tekdavo kartoti 3—4 kartus, kol ligoniai apsikrés-
davo. Gydymui autorius iSlaukdavo 3 arba 4 karScio atokriCius atidZiai
sekdamas kraujo cirkuliacijos aparato biikle; toks gvdymas uZtrukdavo
2 — 3 meénesius. Gydant visuomet reikia biuiti pasiruoSiusiam, gresiant
pavojui, sustabdyti infekcija injekuojant venon 0,45 neosalvarsan’o. Tem-
peratura kildavo iki 40°C. Gydymas siulomas tiktai kaipo ultima ratio,
kur kiti budai nepadeda. Prof. Wagner - Jauregg'as esas taip pat
Sitos metodés Salininkas. (,, Ther. d. Geg.*, 1929, H. 12).

X Cinko suliato injekcijos sanariy dZiovai gydyti. N. v. Hedry
(Budapest) iSgydas alkiinés ir rieSo sanario dZiova arba sustabdas ligos
procesa per tris ménesius, $virk§damas sanario vidun 10% zinci sulf. +
glycerini miSini. Injekciios daromos apvalant diirimo vieta ir numarinant
novokainu: vaistai suleidZiami arba tiesiog pro fistula arba sanario vi-
dun, kontroliuoiant rentgenu. Vienam kartui suleidZia daugiausia 2 — 3
cem. SvirkStimas galima kartoti po 2 savaidiu. Paprastai po triju injek-
ciju iau pradeda rauks$létis fungoziniai granuliaciniai audiniai ir suma-
7éja sekreciia. (,,Arch. f. klin. Chir.*, 1929, Bd. 156, H. 3).

X Vitamininé dijeta nés¢ioms. Prof. E. Vo gt'as (Tiibingen) labai
pataria nés$dioms gausia vitaminais diieta, iSeidamas i§ to fakto, kad vai-
sius suvartoia labai daug vitaminy savo raidai. Triikstant B - vitamino
vaisius gali Zlugti arba per anksti uZgimti. Triikstant C - vitamino nu-
kenlia kraujo gamyba, kauluy raida ir danty uZuomazgu taisyklingas at-
siradimas. Be gausaus vitaminais maisto (Zalios darZovés, vaisiai, pie-
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nas, pieno produktai, kiauSiniai), néscios gali gerti Zuvies taukus (A ir
D - vitaminai), sausas mieles (Levurinose, B ir D - vitaminai) ir vigantoli
(D-vitaminas). Ypaciai indikuojamas vitamininis maistas priprasto aborto
atsitikimais arba mirStant .vaisiui néStumo pabaigoi; taip pat turint eklain-
siSku simptomu. (,,Miinch. med. Woch.*, 1929, Nr. 47).

X QGyvsidabrio tepalo jtrynimai (irikcijos) skutamuoju teptuku.
Prof. Moll'is (Wienoi) vartoja specifiniams syfilitiky kiidikiy trynimams
skutamaji teptuka, kurs apsaugoia atlickanCius procediira asmenis nuo
apsikrétimo. Frikcijoms jo vartoiamas Sitoks miSinys: ungt. emoll. 1,0 ir
ungt. hydrarg. ciner 0,5.

Ir kiti tepalu trynimai galima atlikti teptuko pagelba, sakysime,
niezy gvdymas arba gydymas prof. Lowenstein’o difteritiniu tepalu.
Kiekviena karta teptukas prie§ vartojant iSvirinamas. (,,Mon. f. Kinder-
heilk.", 1929, Bd. 45, H. 4).

X Ar karsCiuoja kiidikiai dygstant dantims? E. Helmerich'as
65 ligos istorijose galéjes tiksliai susekti dantukuy prasikalimo diena. IS
65 kudikiu 24 ta diena visiSkai neturéie karS¢io. Dantukai daZnai prasi-
kala ilgiau pakari&iavus (kar$&io metu arba kritus t°. Tadiau autorius
gaves ispudZio, kad turimas kuidikio karStis galis pagreitinti dantuky pra-
sikalima, bet ne patsai kalimasis sukelia karsti. (,,Arch. f. Kinderh.*, 1929,
Bd. 88).

X  Atkaklaus ulcus cruris gydymas. Proi. Stein’as (Vienoje)
vZzdengia opa suSlapinta terputyne skarele, kuri iSkerpama tiksliai pagal
opos konturus. Opos kraStai storai aptepami cinko pasta. Ant terputyno
skarelés nzdedamas gabalas Billroth’o batisto ir opa aptvarstoma tuo bii-
du, kad i§ ios pasidarytu drégnoji kamera, kame garuoja terputynas. Tuo-
met granuliaciios gana greitai apsivalo. Tvarstymai keiCiami kas 24 va-
landos. Opai apsivalius, galima vartoti tokie tepalai: 1. Rp. Granugenol
(Knoll), Lanolin, Vaselin aa 10,0, Bals. peruv. 0,5. 2. Rp. 2% Pellidol --
cinko pasta arba Pellidol - vazelinas (epitelizavimui). 3. Reimer’io
sunkiujy metalu tepalai. (,,Mitt. d. V. G. A.“, 1929, Nr. 12).

X Biubneliui anestezuoti darant paracenteze, pasak A. Thosta
geriausiai tinkas 33% alypin’o tirpinys. SuSlapintas tirpinyie vatos ga-
balélis paSildomas ir uZdedamas ant biibnelio, o i§ oro pusés dedamas
dar sausos vatos gabalélis. Po 10 minuciy galima be skausmu atlikti pa-
racentezé. (,Arch. f. Ohr.- Nasen.- u. Kehlkopfkr.”, 1929, Bd. 3).

IS medicinos draugijy gyvenimo.

Kauno Medicinos Draugijos 1929 m. spaliy mén. 18 d.
poseédis.

3 . Dr. Staugaitistrumpai pamini mirusj dr. JokiibaJasinskj:

jisai gimé Birzy apskrity; auk$tajj medicinos mokslag baiges, apsigyveno

Lietuvoj; buvo kaimo gydytoju, veliau Kauno apskrities gydytoju, pastara-

ja vietg galéjo uzZimti kaipo evangelikas reformatas. Dr. Staugaitis .

sykiu su kitais Valdybos nariais palydéjo veélionj i kapus ir pasaké kalba.
Jo siiilymu vélionis pagerbiamas atsistojimu.

Il. Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

a) Dr. Matulevicius demonstruoja vaika su pozityvia Dick’o
reakcija. _

b) Dr. Gudavic¢ius demonstruoja rentgenograma carcinoma
oesophagi. :

Dr. Alekna sako turéjes panaSy ligon, kurj oesophagoskopaves

>
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Ill. PranesSimai.

1. Prof. Avizonis daro pranesimg ,ANKETA APIE TRACHOMOS
ISSIPLETIMA LIETUVOJ*“, kurs istisas bus iSspausdintas ,Medicinoj“.

: Dr. Marcinkus sako, kad jisai yra susisipaZzings su Naujoku
Emimo Komisijos daviniais; jam atrodo, kad, kasZin, ar yra i§ visa 8%,
serganciy trachoma.

Dr. Sidlauskas klausia, ar Sveikatos Depatamento renkami duo-
menys turi -vertés. Juose nurodoma abejotina ir neabejotina trachoma,
nes Zinias renka nespecia'istai. Rasta i$ visa 1,7%), su trachoma, o sykiu
su abejotina — 2,2%),. Siauliuose rasta 1,6°, trachomos tarp gyventoju,
skiitumas tarp prof AviZonio vir§ 309, trachomos. Klausimas, ar tra-
choma nemazéja musy krastui kultaréjant.

P. Vazbys. Atrodo. kad kitose apskrityse daugiau trackomos ne-
gu Sakiuose.

Prof. AviZonis. (dr. Marcinkui) Dél procento sunku spresti 8 ar
10. (dr. Sidlauskui) Iki Siol darbas nedavé tam tikry duomeny apie tracho-
mos geografija Lietuvoj. Pakol nebus Naujoky Emimo Komisijoj okulisty,
tol tie duomenys nebus patikimi. Apie trachomos isSsiplétimg mano duome-
nys nevienodi: to pat valsCiaus viename kaime 75°, o kitame visai néra.
Emigracija | Amerikg skatina ripintis akimis ir galima tikéti, kad tracho-
ma mazeja. (p. Vazbiui) Dél Sakiy apskrities — Alytaus ir Traky apskri-
tys turi daugiau trachomos.

1. Dr. Matulevicius daro praneSimg ,KAIP KOVOTISU SKAR-
;]%Tll\;A“, kurs istisas iSspausdintas ,Medicinos* 1929 m. Nr. 10 (704—

| )

s Dr. Nasvytis. Prane$éjas paminéjo, kad yra neaiSkumy dél eti-
.ologijos; atrodo, kad Dick’o ir Gabricevski’o streptokokkai nebuina vieni,
bet lydi kitus Bet ten, kur etiologija neaiSki (lyssa, variola), ten skiepi-
jimas veikia geriau.

Dr. Tercijonas. Be prane$éjo nurodyty atsitikimy (prieglaudy,
ligoniniy), reikia dar paminéti, kad skarlatinos aktyvi immunizacija tinka
daryti Seimose, | kurias erjZta rekonvalescentai. Po aktyvios immuniza-
cijos turi praeiti 2-3 savaites, iki atsiras immunitetas; kartais tenka pavar-
toti aktyvus ir pasyvus skiepijimas arba simultaninis.

Dr. Matulevicius kalba dél skarlatinos sukéléjo, kurs gali me-
tamorfozuoti (Friedmann, Deicher); nors galutinai klausimas ne-
-aiSkus, bet praktikoj galima pritaikinti. Ar verta privacioj praktikoj daryti
skiepijima savo kabinete, nes kai-kas sako, kad dar neaiSkus dalykas.
Duodant vakcing galima tévams daugiau paZadeéti negu skiriant euchining,
todél atrodo, kad skiepyti verta.

IV. Einamieji reikalai.

Dr. Staugaitis praneSa, 1) kad kitas eilinis susirinkimas bus
lapkri¢io mén. 8 d., ir 2) kad yra susidares V Lietuvos gydytoju suvazia-
vimo Vykdom. Komitetas, j kurj jeina po porg atstovy nuo gydytojy drau-
giju. Nuo K. Med. Dr-jos isrinkti dr. Staugaitis ir dr. Nasvytis.

1 I
Dr. V. Gusievas (Panevézys).
Pagelbinio medicinos personalo reikalu.

(Diskusinis straipsnis. Red.).
Taikos laiko gailestinguju sesery, iSéjusiy ivairiy rusy bendruomeniu

mokykla, kadrai jau iSsenka. Didysis karas yra daves mums labai ne-
daug. MedZiaga buvo pripuolama, ji iSsisklaidé, o likusioji daZniausiai
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mus nepatenkina ir tiktai pridaro nemaZa nemalonumu. Artimiausia de-
simtmeti mes susilauksime krizio ligoniu slaugyme. Tasai krizis jau ir
dabar jauciamas.

Kaip Cia tam reikalui padéti? Zinoma, tik ne kursus steigiant, nes ia
visa paremta formalumu, visa atsitiktina ir visa ne mums gydytojams. Gai-
lest. sesuo — ne valdininkas, ir seseravimas — ne profesija.
Seseravimas — tarnavimas, didvyriSkumas, pasiaukavimas, tam tikras vie-
nuoliy ordenas. Norint sudaryti reikalinga aukléjamaia
atmosfera ligoniams tarnauti, norint i§dirbti parei-
gu ir atsakomingumo uZ Zmogaus gyvybe jausma,
-reikia jsteigti lietuviskoji gailestinguyjuy seseru
bendruomene.

Bendruomeneés tikslas iSaukléti gailest. seserj, atrinkus
pasitaikiusia Sitoj srityi medZiaga, atsijojus visa tai, kas Cion yra pateke
pripuolamai, be jokiuy daviniu.

Bendruomené turi biiti gail. sesers namais, kur ji, susirgusi,
pasenusi ar tapusi invalide, galéty rastis prieglauda.

Bendruomenés tikslas biiti kvalifikuotuy darbininkiuy atsarga, i§ kur se-
serys biity siunCiamos ten, kur jos bus reikalingos, ir i kurios sienas biity
priimamos seserys, nustojusios darbo dél $iy ar kity prieZas€iu. Dabar gy-
dytojas yra priverstas dirbti su pirmaja pasitaikiusia seserim, negalédamas
greitai ir tikslingai pakeisti ja kita.

Bendruomeneés tikslas sekti bendra gailest. seseru do-
rovingumo lygme.

Bendruomenés tikslas — pastatyti savo globojama sese-
ri i prideramas darbo ir poilsio salygas. Sitas punk-
tas labai svarbus ypac Lietuvoje, kur jaunos ir silpnai kvalifikuotos savi-
valdybés visai nelinkusios ‘inkamai sureguliuoti Sita klausima. AS Zinau
atsitikimu, kur seserys gyvena Saltose patalpose, skiriamose skalbyklai.
Ziema ju bute uZ3ala vanduo ir jos neturi kur pasilséti po nemiegotos deZu-
ruotos nakties. AS Zinau, kad sesuo ne visur gauna meénesines atostogas su
jos pavadavimu, bet verCiama pavaduoti kollegiali§kai, t. y. tiesiog dirbti
uz dvi. Ir, be to, ligoninéj, dirbanCioj su komerciniu i$skaifiavimu. AS Zi-
nau, kad ne visur seserys po naktinio budéjimo yra laisvos, Kas tiesiog
yra barbariSkumas.

Visa tai yra gelelés sesery reikaly nesantvarkos srityij.

Taip pat bloga ir su masazistémis. Mégéju braukyti kiek tik norint —
argi tam reikia mokintis? Daug mégéju daryti paskirtas ir nepaskirtas in-
jekcijas. Bet iSlavintuy masazisCiu, iSéjusiy tam tikra mokykla, labai maza.
Be ju gi masaZas bendrai nustoja savo mediciniS$kos prasmes ir tiktai yra
naiviy ligoniu eksploatacija. MasaZisCiy mokykla turi biiti suorganizuota,
kiek galint greiCiau, nes kitaip gydytojai nustos vienos galingos gydymo
priemones.

Pirmesios Lietuvos Motinoms ir Vaikams Globoti
Konferencijos nutarimai.

I. NESCIU, GIMDANCIU IR ZINDANCIU MOTINU APSAUGOS
KLAUSIMU (rei. Doc. Dr. Mazylis).

1.
1. PraSyti Vyriausybés, kad pasiriipinty iSleisti: a) istatyma, regu-

linvojanti motery darba fabrikuose, flirbtuvése, imonése ir Zemés iikyie;
b) istatyma apie teikima pagelbos nésCioms, gimdancioms bei-Zindandioms
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motinoms ir c¢) jistatyma, sutvarkanti netekéjusiu motiny ir ju kidikiy
teises. :

2. PrasSyti Vyriausybés ir savivaldybiu, kad visuose valsCiuose ap-
gyvendinty bent po viena, valdZios ar savivaldybiy Selpiama, akuSere. Vals-
Ciu akuSerés privalo steigti patarimu punktus nésCioms, o taip pat teikti
pagelbos gimdancCioms, pagimdZiusioms ir naujagimiams. Pageidajama,
kad per 5 metus kiekviename Lietuvos valsiuje gyventu bent viena aku-
sere.

Tuose valsCiuose, miesteliuose ir miestuose, kur jau yra apsigyvenu-
sios akuSereés, reikia uzdrausti bobutéms teikti moterims gimdant pagelba.
Patartina kiuidikius registruojant ar krikStijant reikalauti paZyméjimo tos
akuSeres, kuri kiidiki yra priémusi.

3. Pra8yti Vyriausybés ir savivaldybiuy, kad prie apskriCiy ligoniniy
biity isteigti tinkami gimdymo skyriai, kuriu vedéjais turéty biiti tam
darbui pasiruoSe gydytojai.

4. PraSyti Vyriausybés taip papildyvti socialinio draudimo jstatyma,
jog padidétuy privalomai draudziamuju skaiCius. Tas jstatymas reikéty
taikinti ir Zemeés ukiui. Apsidraudusiujiu vyru Zmonos turi gauti tokia pat
gimdymo bei Zindymo paSalpa, kaip ir kasos nariai. Pageidaujama, kad
socialinio draudimo nuo ligos istatymas imtu veikti visoj Lietuvoj. Pagei-
daujama, kad moterims biity palengvinta laisvai apsidrausti ligoniy kasose.

5. PraSyti savivaldybiu organu, kad ir jos imtusi globoti néscias, gim-
dancdias ir Zindancias moteris, teikdamos neturtingosioms materialés pagel-
bos, o taip pat siusdamos moteris | ligonines gimdytu.

6. Rupintis, kad biity isteigtas pakankamas naujagimiy ir kiidikiy prie-
glaudy skaicius. Riipintis, kad bent didesniuos miestuos (Kaune, Klaipédoj,
Siauliuose, PanevéZy, Marijampoléj) biity jkurti Motiny Namai nés¢ioms ir
zindanCioms moterims priglausti.

7. Paraginti motinoms globoti organizacijas, kad jos paskaitomis,
plakatais, broSitiromis supazindinty moteris su veisimosi hygiiéna. Visuo-
mené irgi reikia supazindinti su reikalingumu globoti néscias, gimdancias
ir ZindanCias moteris bei naujagimius.

Visas motinoms globoti organizacijas raginti steigt nésCioms, gimdan-
¢ioms ir zindanCioms moterims globojamu punktu.
(D-ro MazZylio rez.).

IL.

Dél sunkios ir nenormalés biiklés Lietuvoje gimdancCiy ir nés¢iy moti-
ny — niekur néra teikiama nemokama pagelba ir provincijoje néra aku-
Seriy punktuy, o todél motinybés prievolé nuneSa kasmet ne mazZiau kaip
tiikstanti motiny i kapus, ir daugeliui, kuriy statistika nevedama, atima
darbinguma ir sveikata. Tat Konferencija nutaré kreiptis i Siaurés Lietuvai
Selpti Komiteta, prasant paskirti likusias léSas akuSeriu punktams steigti.

(O. MaSiotienés rez.).

I11.

Kadangi lietuviy isamoninimas turi eiti per aukléjima, todél reikia krei-
ti ypatingo démesio i mokyklinio amZiaus vaikus. Supazindinti su nes-
tumo ir gimdymo hygijéna, o taip pat su naujagimiy prieZiiira, maitinimu ir
aukléjimu — yra biitina.

Pageidaujama, kad liaudies mokytojus ruoSiant biity suteikiama daug
Ziniy minétais klausimais. Be to, prasyti Svietimo Ministerijos itraukti i
pradzios mokyklu kursa paskaitas apie vaikuy prieZitiira, o vidurinése ir
aukStesnése mokyklose — i hygijénos kursa, taip pat ivedant paskaitas apie
kiidikiy prieZiiira: i rankdarbiy kursus — vaiky drabuzéliy siuvima.

(D-ro Tekoriaus rez. su Kom. pataisomis).
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- . VAIKU MIRTINGUMAS, JO PRIEZASTYS IR VAIKU IKI 2-JU
METU APSAUGA.

(D-ro Tercijono ref.).

L

1. Lietuvoj iki $iol néra visy naujagimiy registracijos — ji teatliekama
krikStijant; krikStas gi kartais atidedamas iStisiems ménesiams ar metams.
Todél statistikai suvienodinti ir sutikslinti reikétu visoj Lietuvos teritorijoi
ivesti vienoda ir visiems pravaloma gimimuy, mirimu ir vedybu registracliija,
kaip kad yra Klaipédos kraste.

2. | kiidikiy prieglaudas turéty biiti priimami kuidikiai drauge su mo-
tinomis, o ne vien pamestinukai. Norint i§vengti didelio kiidikiy mirtingumo
,LopSely”, reikétu naujuos statomuos namuos irengti geras karantinas ir
izoliacija. (D-ro Tercijono rez.).

IL.

Vaiky gyvdymo darbe Lietuvoj pastebéta didziausia spraga, butent, lim-
pamuiju ligu skyriaus stoka; reikia pradyti Vyriausybés biitinai praplésti
esama valstybiné vaiky ligoniné, perkeliant ia { naujus tinkamus rtimus ir
jtaisant prie jos limpamu ligu skyriu.
: (D-ro Birutavicdienés rez.).

III. PRIESMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU AUKLEJIMAS
(O. Krik§&ifinienés ref.).

1. Riupintis sudaryti vaikuy darZeliy tinklas visoj Lietuvoj.

2. Svietimo Ministerijoj isteigti prie$mokyklinio amZiaus Svietimo
istaigu referentiira; vaiku darZeliams priZitiréti skirti specialistus — ins-
truktorius.

3. Prasyti Vyriausybés ir savivaldybiy istaigy:

a) skirti daugiau lé§u vaiku darzZeliams steigti ir iSlaikyti;

b) Salia visuomenés organizaciju, kurios tuo reikalu jau rﬁpinasi,

steigti ir savy darzZeliu pr|e§mokyklm|o amziaus valkams,

¢) vaiky darzeliy vedeJas ir iu padeJeJas apmokéti ne i§ labdarybei

skirty lésu, bet i3 1é3u, skiriamu j{vairiu mokyklu personalui at-
lyginti;

d) isteigti tam tikri kursai aukléjamam vaiky darZeliu personalui

ruosti;

e) skirti stipendiju vykstantiems svetur pasiruosti prieSmokyklinio am-

ziaus vaiku aukléjimui:

f) darZeliy vedéjoms nustatyti atatinkamas cenzas, ir

g) steigti darZeliy atsilikéliams vaikams.

(O. Krik§&ifinienés rez.).

IV. PRIESMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU SVEIKATOS APSAUGA.
(D-ro A. Mutuleviciaus ref.).

1. Plésti vaiku globos istaigu tinklas provincijos miestuose, stei-
giant pirma eile sveikatos centrus, vaiky darzZelius, ZaidZiamas aikS$teles
sveikiems vaikams ir skyrium kokliuSininkams, vasaros kolonijas ir t. t.
Be to, reikia tobulinti jau turimos istaigos.

2. Sudaryti Kaune prieinamomis salygomis pakankamas lovy skaiCius
atskiroj ligoninéj vaikams, sergantiems apkreCiamomis ligomis.
i 3. Provincijoj apskriiy ligoninése itaisyti lovu apkreCiamoms vaiky
igoms.

4. Vaikuy epidemiju metu griezéiau kovoti su iy plitimu per pusat-
vires ir uZdaras vaiky globos istaigas (darZelius, prieglaudas, ir pan.):
?r]?paguotl ir remti skiepijama profilaktika; pasiriipinti nemokama dezir-
ekcija
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5. Turint galvoj nepaprasta vaikuy dZiovininky sanatorijos svarba,
. prasyti Siaurés Lietuvai Selpti Komiteta suteikti paSalpos Draugijai kovai
su tuberkulioze, kad pastaroji galéty uZbaigti 1-osios Lietuvoje vaiku
dZiovininky sanatorijos statyba. (D-ro A. Matuleviciaus rez.).

V. MOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU APSAUGA.
(D-ro L. EpSteino ref.).

1. Prasyti Svietimo Ministerijos isteigti savo mokykloms Medicinos
Inspekcija, kaipo centrini vadovaujama organa.

2. Vietose mokyklinio amZiaus vaiky apsauga turetu pasnmtl savi-
valdybés, isteigdamos mokykluy medicinos centrus ir Jaummo lavinamuosius
skyrius (Jugendfuersorgeamt)

3. Svarbiausiosios mokykly medicinos centru pareigos turéty bati
Sios:

a) tirti ir saugoti fiziné ir protiné mokyklinio amZiaus vaikuy plétoté:
L b) ivesti sanitariné prieziira mokykluy bustams ir reikmenims;

- ¢) kovoti su smarkiai limpamomis ligomis mokyklose;

d) plésti hygiiéniskas mokykly $vietimas;

e) ripintis fizinin mokyklinio amZiaus vaiky lavinimu.

4. 1 mokyklinio amzZiaus vaiku apsaugos darba turi biiti jtraukti pla-
Ciausieji Zmoniuy sluoksniai. (D-ro L. Ep§teino rez.).

VI. VALSTYBES IR SAVIVALDYBIU VAIDMUO MOTINOS IR VAIKO
SVEIKATA APSAUGOJANT LIETUVOS RESPUBLIKOIJE.

(D-ro K. Griniaus ref.).

1. Dél dieniniu kudikiams lopSeliy prie darbo imoniy. — Kadangi dir-
bancios ar tarnaujancios darbo imonése moterys daZnai esti priverstos nu-
traukti naturali savo kiidikiy maitinima dél jyu gyvenamy buty tolumo;

kadangi butuose palikti ju vaikai daZnai neturi motiny darbo valando-
mis reikiamos prieziiiros ir

kadangi deél Sity prieZasCiy didéja kiidikiy mirtingumas, —

tad konferencija randa reikalo perstatyt Vyriausybei, kad yra pagei-
daujamas istatymas, kuriuo einant didesniy imoniu savininkams biitu uz-
déta pareiga isteigti ir iSlaikyti prie imoniy dieniniai bent 9 darbo dienu
valandoms lopSeliai, ty imoniy darbininkiu bei tarnautojy kiidikiams laikyti.

Imonés, kuriose dirba ir tarnauja ne maziau kaip 100 moteru, privalo
kiekviena atskirai turéti toki lopSeli.

Jei arti kita kitos atsiranda keletas imoniy, kurios kiekviena atskirai
turi maziau kaip 100 motery darbininkiy ir tarnautoju, bet visos kartu pasie-
kia to skaiCiaus, tai jos privalo susidéjusios isteigti ir iSlaikyti arti savo
imoniy dienini kudikiuy lopseli.

2. Dél ivez’amuiu muity vitamininiams vaisiams pakeitimo. Kadangi
kai-kurie i§ uzZsieniu, i§ pietuy krasty lmportumaml vaisiai, kap antai: cit-
rines, apelsinai, Ziemos metu pomidorai ir kiti, turintieji daugiau vntammu
negu miisy krasto vaisiai, — turi didelés reikSmés angluy (rachito) liga ir
dar kitas vaiky ligas gydant;

kadangl gydytolu tyrmenmals Lletuvme apie 80% valku gauna rachlto

......

sam Zmogaus amzZiui;

kadangi vietos vaisiais ir darZovemis nevisuomet galime naudotis ir
pasitenkinti anoms ligoms gydyti ar ispéti, —

tad Konferencija randa reikalo perstatyti Vyriausybei biitinuma, jei ne
visi$kai, tai bent Zymia dalimi sumaZinti dabar imamas muity rinkliavas
minétiems i§ uZsieniuy iveZamiems vaisiams, kad jie tapty prieinami ir ne-
turtingiems gyventoju sluogsniams.

(D-ro K. Griniaus rez.).
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VII. PRINCIPINIAI DESNIAI NAUJOJO SOCIALINES GLOBOS
ISTATYMO.

(p. Sostako ref.).

1. Konferencija randa:

a) kad patiektasis istatymo projektas reikia papildyti, atsizZvelgiant {
naujausius vakary Europos motinoms ir vaikams socialinés globos is-
tatymus;

b) pavesti Sito istatymo projekto papildymas paruosti ,,Motinoms
ir Vaikams Globoti Org-ju Sajungai*, o paruoSus — patiekti Vidaus Rei-
kaly Ministerijai.

2. Dél tam tikros Tarybos prie Valstybinés Centralinés Socialinés
Apsaugos [staigos. Kadangi motiny ir vaiky apsaugos klausimai yra labai
sudétingi, kadangi platesnés visuomenés atstovu pritraukimas prie tos ap-
saugos darbo yra labai naudingas, —

tat Konferencija randa reikalo perstatyti Vyriausybei, kad yra pagei-
daujamas jstatymas, kuriuo prie Valstybinés centrinés socialinés apsaugos
istaigos (dabar prie Vyriausios darbo ir socialinés apsaugos inspekcijos)
biity isteigta nuolatiné taryba i§ vyriausybés, savivaldybiy ir visuomeniSky
organizaciju atstovu, kaipo patariamasis organas prie Vidaus Reikaly

Ministerijos. (D-ro K. Griniaus rez.).
VIII. LIGONIU KASU UZDAVINIAI MOTINOMS IR VAIKAMS
APSAUGOTI.

((p. Vilkaicio ref.).

Turint galvoj, kad ligoniu kasos savo veikimu apima platesnius gy-
ventoju sluogsnius, teikdamos ne tik gydyma, bet ir profilaktika bei sani-
tarini Svietima, pageidaujama:

1) kad ligoniy kasos ir, apskritai, visos socialinio draudimo formos
biity iSvystytos visoj Lietuvoj;

2) kad valstybés léSomis gimdyvéms paSalpos biity teikiamos ne tik
ligoniy kasu nariams, bet ir Seimos nariams.

3) kad ligoniu kasos stoty nariu i Lietuvos motinoms ir vaikams glo-
boti organizaciju sajunga. (P. Vilkaidio rez.).

IX. KAS PRAKTISKAI GALIMA TUOJAU ATLIKTI VIETOSE VAIKU
GLOBOJIMO SRITY.

(K. Grinienés ref.).

Kadangi su motiny ir vaiky liguistumu bei mirtingumu Kkultiiringose
valstybése sékmingiausiai kovoiama vadinamosios atviros globos priemoné-
mis, tat ir Lietuvos Respublikoje vertéty labiausiai naudotis panaS$iais kovos
biidais. Cia svarbiausias vaidmuo tenka vadinamiesiems motiny ir vaiky
sveikatos globojimo centrams, kuriu reikéty per 1930 ir 1931 metus is-
teigti bent 27 Lietuvos miestuose. Tam reikalui Konferencija nutaria:

a) pradyti Vyriausybes, kad i§ Vyr. Socialinés Apsaugos Inspekcijos

Kredity 1930 metams biity atleista 1éSy medicinos personalui paruo-
§ti, o 1931 metais — léSu 27 sveikatos centrams isteigti ir laikyti.
b) Konferenciia pazymi, kad sakytosios istaigos ikurti ir laikyti biitu
tikslingiausia pavesti savivaldybéms ir visuomenes organizaci-
joms, valstybés organams instruktuojant, Kkontroliuojant ir Zel-
piant. (K. Grinienés rez.).

X. EUGENIKA.
(Doc. D-ro J. BlazZio ref.).

Konferencija pnpazusta, kad motmu ir vaikuy apsaugos uzdaviniai pri-
valo taip pat apimti ir riipesni geromis prigimtinémis Zmoniy pneaugllo sa-
« vybémis. Situo atZvilgiu pageidaujama:

70



105

a) juo plaCiau supaZindinti jaummas su degeneruojama alkoholio ir sy-
filio Zala, o taip pat su paveldéjimo reikSme, uzleidZiant Sitiems
dalykams svarbia vieta mokyklu hygiiénos kursuose;

b) }p;ropaguotx, kad susituokiantieji prie§ vedybas patikrintu savo svei-

ata;

¢) atkreipti Vyriausybés démesi | biitina reikala imtis priemoniy kra-
§to alkoholizacijai mazinti;

d) ivesti nemokamas syfilio gydymas, $alia to skleidZiant prieSsyfiliné
propaganda ir nustaCius bausme uZz kito asmens apkrétima kaip
uz sunkuii kiino suzalojima.

XI. APIE PATRONATA IR APIE GLOBOS DARBU SUDERINIMA.
(D-ras Tercijonas).

1. Dabartiné Lietuvos uzdaro vaiku globojimo sistéma prieglaudose
tenka laikyti nepilna: antai, i§ ,Lop3elio* kiidikiy prieglaudos vaiky, su-
laukusiy 3 mety amziaus, | vyresnio amziaus vaiky prieglaudas deél ju per-
pildymo nevisus tepriima. Todél ir mums, Skandinavy ir Suomiy valsty-
biy pavyzduu, reikéty palaipsniui vykinti organizuotas vaiky atidavimas
globoti { Seimas, sudarant tam tlkm kontrolés aparata.

(D-ro Tercijono rez.).

2. Jei tokiy Seimy neatsxrastu, tai steigti prieglaudos su tam tikromis
mokyklomis: iikio, amaty ir pan.;

3. Prieglaudos reikia steigti sistemingai, kad ilgainiui ju turéty vi-
sos savivaldybés;

4. Leésu prieglaudoms iSlaikyti privalo duoti Vyriausybeé ir vietos
savivaldybes. (Pral. JanuSeviciaus rez).

5. Sveikatos centrai turéty paimti tolygion globon netekéjusias moti-
nas su ju vaikais, suteikdami motinoms materijali apriipinima.

(D-ro Tercijono rez.).
XII. APIE DEFEKTYVIUS VAIKUS.
(D-ré¢ Birutavicieneée).

i. Prie valst. psychiatrinés ligoninés Kalvarijoje reikia isteigti vaiku
skyrius, kur biity izolivojami i§ Seimuy ir prieglaudy visi sunkiai defektyviis
vaikai;

2. ,Vaikelio Jézaus Dr-jos" izoliatoriui Vilijampoléj padeéti pléstis ir
pavirsti pavyzdingaja aukléjama istaiga, lengviau defektyviams vaikams
(Erziehungsanstalt) ;

3. Prasyti Savivaldybiy d-to nedaryti klitiCiy Siemet pagelbinei mo-
kyklai isteigti ir déti pastangu, kad toji buitinai reikalinga mokykla biity ko-
greiciausiai isteigta Kaune.

(D-ro Birutavicienés rez.).

XIII. APIE VAIKU NUSIKALSTAMUMA.
(Doc. Dr. Lazersona S:).

1. Pasisakyti uz iSleidima Lietuvoj specialinio vaiky kodekso, Kkaip
kad yra vakary Europoj (Anglijoj, Italijoj, Vokietijoj), pritaikyto miisy
salvgoms ir ypatingai apibréZianCio maZameciy bei nepilnameciy atsakin-
guma prie§ teisma;

2. Pasisakyti uZz padidinima absoliutaus ir reliatyvaus nepakaltina-
muimo amziaus;

3. Pasisakyti uz isteigima mokomuju j{staigy tyrinétoju instituto ir
patronaty vaiky nusikalstamumui ispéti.
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4. Pasisakyti uz isteigima visuomeniSkos Komisijos nusikaltéliy vaiky
bylomis ir jy paciuy bukle rupintis.

5. Pasisakyti uz kogreiCiausia isteigima nepilnameciy ‘teismu.

- 6. Pasisakyti uz geresni sutvarkyma maZameciy nusikaltéliy sta-
tistikos. (D-ro Lazersono rez.).

7. Kadangi esamose vaiky globojamose istaigose (prieglaudose) yra
nemazas % auklétiniu, palinkusiy i nusikalstamuma, kurie bendrai gyven-
dami demoralizuoja kitus auklétinius, patys buidami reikalingi specialinio
aukléjiimo su savotiSska disciplina, — tat Vyriausybé ir visuomené turéty
numatyti (naujame socialinés apsaugos istatyme) reikala steigti nusikal-
stamiems ir | nusikalstamuma palinkusiems vaikams tam tikrus atskirus
internatus: . vieniems — lengvesnés formos, {(itiems — drausmingesnés.

[ lengvesnes pataisomas istaigas vaikai turéty biiti priimami ir be teis~
mo sprendimo, tik tam tikroms jstaigoms praSant.

(p. Naundiko rez.).

- Kronika.
AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Nauiji gydytojai. 1) Medicinos gydytojo diploma yra gave
Sie 6 medic. kandidatai: 1) Grigi§kaité - Simulifiniené Sofija,
Grygelis Antanas, Goniondskis GirSas, Kauza Vincas, Turé-
cas Dovydas ir Velickaité Juliia.

Danty gydytojo diploma yra gave Sie 2 asmenys: Gandel-
manas Genochas ir Seraité Seina.

X Nauii asistentai: 1) Gyd. Macys Juozas iSrinktas akuSerijos-

gvnekologijos katedros, iaun. asistentu. — 2) Gyd. Grygelis Ant. i§-
rinktas terapiios klinikos jaun. asistentu. — 3) Gyd. Kauza Vinc. i§ labo-
ranto pakeltas teismo medicinos kat. jaun. asistentu. — 4) Gyd. Ambra-

ziejiutei- Steponaitienei, terap. klinikos vyr. asistentei, pailgintas:
asistentavimo terminas ligi 1931 m. VIL. 1 d.

X Medicinos fakulteto anatomijos katedrai reikalingas asistentas..
Norintieii uZimti Sia vieta prasomi paduoti praSymus, apmokétus keturiais li-
tais Zyminiu mokesciu, su curriculum vitae, medicinos fakulteto dekano var-
du iki 8. m. balandZio meén. 1 d. ;

X 1 medicinos fakulteto taryba nuo jaunesniojo personalo iSrinkti Siam
semestrui gyd. V. Vaicéiuinas ir gyd. St. Zilinskas, ju pavaduoto-
jais — gyd. J. Ceponis ir prov. Siaulys.

X Dr. V. Kanauka — priv. docentas. Dr. V. Kanaukai, apgynusiam
§. m. sausio meén. 29 d. disertaciia ,,Dabartinés problemos piktybiniy Sla-
" pimo piislés nauiiku gydyme*, pripazZintas privat-docento laipsnis.

; Be to, Medicinos fak-to taryba yra nutariusi d-ra V. Kanaukg
palikti neapréZtam laikui chirurginés klinikos asistentu, kaipo atsidavu-
si savo darbui ir besispecializuoiantj urologijos srityje.

X Doc. J. Blaziui, vykstanc¢iam { tarptautini proto hygienos kon-
gresa VaSingtone, pavesta tartis su Rockfeller'io fundacija dél paramos
L. Univ-to Medicinos fakultetui, remiantis d-ro Bainbridge'o pasi-
Zadeéjimu.

X  Tarptaut. neurologijos kongresas ivyks 1931 m. Sveicarijoj. [
Sito kongreso vietini komiteta iSrinkti prof. E. Landau (pirmininku)
ir doc. J. BlazZys (sekretorium). .

X Radium. Dr. J. Ciplijausk.as buvo komandiruotas { Ber-
lyna nupirkti dar ‘viena porciia radium’o.

X Fizioterapijos skyrius. Karo ligoninéj Siais metais manoma
irengti, gal tuo tarpu vienintelis Lietuvoj, platesnis fizioteripiios (elektro-
ir hydroterapiios) skyrius: rentgenas, kvarco lempos, diatermija, d’Ar-
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sonvalio aparatas, Scharcot dusas, garo dusSas, CO: ir O: vonios, sédi-
tnos ir pusiau sédimos vonios, koioms kintamos vonios, sauso kar3&io
ir vandens karStuy gary prakaitavimo déZés, fango vartojimui aparatai
“etc. Dr. B. Matulionis komandiruotas keletui ménesiy fizioterapijos
studiiuoti.

X Mokslo didvyriai. Pasteur’io institute apsirgo keli gydytojai bak-
teriologai, uzsikréte papiigy liga. Jie daré bandymus su serganciomis papu-
gomis, ieSkodami paslaptingos ligos bacily.

X Medicinos mokslo jstaigos Rusijoi. Ukrainizuojamas Odesos
medicinosinstitutas. Nuo 1929—30 mokslo mety visos paskaitos ve-
damos tik ukrainieciu kalba.

Krasnodare jisteigta eksperimentiné - moksliSkoji istaiga raupsams

tyrinéti.
SUVAZIAVIMAIL, PREMIJOS. VARIA.

X 1l-rasis tarptautinis pediatru kongresas ivyks Stokholme, 1930 m.
rugpjucio meén. 18—21 d. Temos Sios:

1) Biologinis tiesiuiu ir atmustuju ultravioletiniy spinduliy veikimas.

2) Fiziologiné ir patologiné tymo - lymfinés sistemos reikSme.

3) Vaiky amZiaus psychologija ir psychopatologija pediatrijos moksle
ir ju pritaikymas socialinei medicinai.

Prelegenti vardai bus paskelbti.

Be iSvardyty temu, galima jregistruoti sekretoriate ir kitos temos,
bet ne véliau kaip 1930 mt. IV. 1 d.; tos temos nebus paskelbtos. Kalbéjimo
laikas apréztas: prane$éjui — 40 min., paskut. atsakymui — 10 min., dis-
kpsiiog d'al,vviui = 5 min. Laisvy temu praneSimams skiriama |5—20 min.,

Kongreso dalyviai moka 20 Sved. krony, iu Seimy nariai — 10
Sved. krony.

Kongresui pasibaigus, organizuojamos 3 ekskursijos:

1. Stokholmas — Delacarlu — Stokholmas. Truks 2 dieni. Kaina 120
Sved. kronu: vaziavimas II kl., pansijonas, vadovai, patarnavimas, butas,
ekskursija.

2. Stokholmas — Jamtland — Srondjem (Norvegiijoi) — Stokholmas.
Kaina 225 Sv. kr. Truks 3 d.

3. Stokholmas — Vesby — Stokholmas. Neisskiriant aeroplany, auto-
mobilj etc. Kaina 150 S§v. kr. Truks 1 d.

PraSoma uZsiraSyti Sitoms 3 ekskursijoms ne véliau kaip liepos meén.
1 d. ir imokéti i§ anksto 50 Sv. kronu.

PraSoma siusti savo sutikima ir visa korespondencija Siuo adresu:

An Deuxieme Congrés Internationel de Pediatrie. Stockholm.

Telegrafo adresas: Pediatrie, Stockholm.

Pageidaujama, kad kongreso dalyviai kartu su savo sutikimu siustuy
ir ¢eki ar paSto mandata, lygu tai sumai, kuria jie turés sumokéti.

Klaidoms iSvengti visi vardai ir siuntéiuy adresai turi biuiti atspaus-
dinti ar litografuoti.

- Svedu komiteto pirmininkas J. Jundell.
Sveduy komiteto sekretorius N. Malmberg.

X Lietuva nutaré dalyvautn tarptautmel hygienos parodm. kuri pra-
sidés Dresdene §. m. geguzés 17. d. ir truks iki spaliu mén. Parodoj figu-
ruos visa. kas yra susije su Siais klausimais:

1) Zmogus; 2) paveldéiimas ir eugenika; 3) motina ir vaikas; 4) mai-
stas ir maitinimosi mokslas; 5) apsirengimas; 6) namai; 7) kiino hygiena
ir gimnastika; 8) darbo ir amato hygiena; 9) sielos gyvenimas ir hygiena;
10) liaudies aukléiimas ir Svietimas hygienos klausimais; 11) apsisaugoii-
mas nuo lign: 12) kova su sveikatos kenkéjais; 13) ligoninés; 14) istoriSkat
etnografiné grupé (kelias i§ prietary i moksla).

Kovo 18 d. vidaus reikaly ministeriioj ivvko posédis, sveikatos de-
partamento direktoriui dr. Sidlauskui pirmininkaujant, kuriame daly-
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vavo ivairiu ministerijy. Kauno miesto valdybos, ivairiy ligoniniy ir hygie-
nos bei labdarybés organizaciiy atstovai. | komisija parodai pasirengti
iSrinkti Sie asmenys: dr. Sidlauskas, p. Avieténaite, dr. R. Sliu-
pas, doc. Tuméniené, dr.EpSteinas,p.Skleriené ir p. Sapko.
Be to, nutarta, kad istaigos bei organizacijos parengs savo projektus,
kuriuose nurodys, kuo galés parodoi pasirodyti. Projektai turés buti iteikti
vidaus reikaly ministeriios sveikatos departamento direktoriui iki kovo mén.
21 d. Visos jstaigos ir organizaciios prasomos su projektais nesiveéluoti.

X Pirmas tarptautinis psychinés higienos kongresas Saukiamas Va-
Singtone §. m. geguzés men. 5—10 d. SarySy su jvykstanciu kongresu Jung-
tiniu Amerikos Valstybiuy departamentas iSsiuntinéjo 59 valstybéms pakvie-
timus skirti minimam kongresui delegatus. Jau iki Siol yra 16 valstybiu
susikiirusios draugijos dvasios hygienai kelti.

Siais metais VaSingtone organizuoiamame kongrese numatyta dide-
le programa. Bus aptariami dvasios ligoniy reikalai, bus diskutuoiami psy-
chinés hygienos santykiai su aukléjimu, jurisprudencija, pramone, Seimos
dalykais, vedybomis ir kt. Numatoma 50 paskaity i§ Europos. Be to. bus
suorganizuotos ekskursiios tos rusSies Amerikos jstaigoms ir kitoms iZy-
mybéms pamatyti.

Kongreso reikalais galima susiraSinéti: 370 Seventh Avenue, New
York, N. Y., First International Congress on Mental Hygiene.

Teko suzinoti, kad delegatais nuo Lietuvos ketina vaZiuoti kongre-
san — doc. dr. J. BlaZys, L. Univ-to psych. ir nervy ligu kat. ved., dr.
JoKairiukStis, Kalvarijos psych. lig-és dir. ir dr. Ant. Smalstys,
Klaipédos kr. psych. lig-nés ordin.

X Garsusis chirurgijos objektas. Neseniai jvykusiame Pranciizi-
jos chirurguy suvaZiavime sveikinanCiai prof. Tixier pra-
kalbai atsaké marSalas L yotey'is, persistatydamas suvaZiavimui opera-
cinés chirurgijos obiektu. Penkeriu mety amZiaus budamas kalbétojas pa-
kélé hernijos operacija, iSgelbéjusia jam gyvybe; operaciia daré garsusis
Velpeau. 25 mety amZiaus biidamas-jisai buvo suoperuotas Richet'o,
o po keleriy mety — Leieune’o. Véliau dar keleta karty marSalas bu-
vo pakéles herniotomijg ir du kartu tracheotomiija: pirma karta del praryto
kurapkos kaulelio, antra karta — paspringus Zuvies kaulu.

X Vokietijos paSto ir telegrafo ministerijos iSsiSokimas. Vokieciu
medicinos spauda puola paSto ir telegrafo ministerija, kuri savo aplinkras-
tyie pataria valdininkams, be kity priemoniy dZiovai gydyti, ir Fried-
mann'o v ¢ Ziu dziovos bacilly iStrauka, jau senokai medicinos paneigta.
Spaudoj siiiloma ministerijai nesikiSti i svetima sriti, kurioj gali biiti kompe-
tentingi tik gyvdytoiai ir medicinos mokslo istaigos.

X Neuztarnautas priekaiStas. Garsusis angly chirurgas Berkeley
Mo ynihan neseniai viename medicinos laikraStyje paskelbé laiSka, ku-
riame jis kaltina vokieCiy kariuomene, biik tai vartojusia vakary fronte,
susiSaudant su anglais, sviedinius, uZtaisytus panaSiais { mara bacillais.
Tuoi po Sito straipsnio ,,Daily Telegraph® laikrasStyje pasirodé Zinomo angly
bakteriologo Stevenson Cummins'o replika, reablituojanti vokie-
¢ius. Cummins’as yra garsiojo Laishan’o ipédinis, buves karo metu
angly kariuomenés Pranciizijoj patologu-ckspertu. Replikoi sakoma, kad
autorius apie panasSuy vokieCiu Ziauruma nésas girdéies ir laikas tatai ne-
imanomu. Pirma. kad vokieCiams biuity greses nékiek ne mazZesnis pavo-
jus, iei i§ prieSo kariuomenés Ziurkés atneStu mara vokieiy kariuomenei.
Antra, vargu atsirasty asmuo, kurs tikétu, kad iSmestos su sviediniu bak-
terijos dar galéty buti gaivios po tiek aukSto temperatiiros pakilimo, koks
biina sviediniui sprogstant. Autorius pastebi, kad labai gerbdamas M o y-
nihan’a, jis vis tik manas, kad pastarasis esas kaZkieno suklaidintas.

X Nobelio premijos uZ darbus medicinos srity 1929 m. paskirtos

prof. Ejkman’ui (Utrechte) ir prof. Gowland'ui Hopkins'ui uz vi-
taminy tyrinéjimus.

-
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o GYDYTOJU REIKALAL

X Gydytoial reikalingi: 1) Betygaloj Raseiniy apskr., ant
Dubisos kranto. Duodama subsidijos 1000 1t. metams ir butas. Kreiptis i
vietine vaistine. — Ceki§keéj Kauno apskr. Kreiptis | viet. vaistine,
— 3) Lygumu miest., Siauliy apskr. Kreiptis: Siauliai, Basanaviciaus
g, 60, V. InCuriené. — 4) Nevarénuose, TelSiy apskr. Artimiausi
gydytojai gyvena uz 16—25 klm. ValsCius duoda subsidijos 1200 It. me-
tams arba buta ir kura. Kreiptis i Nevarény valsCiaus valdyba.

X Klaipédos m. ligoninei reikalingas medicinos praktikantas arba
gydytoias volonteris. Ziiir. skelblma

X Dr. J. Treciokas griZo i§ uZsienio, kur buvo komandiruotas speo
cializuotis medicinos srityj, ir paskirtas i karo ligonine,

X Paneveézio gydytoiu draugija kreipési | miesto valdyba, prasy-
dama pavadmtl vieng PaneveZio m. gatviy mirusio d-ro K. Slieko vardu.

X Maj. gyd. A. Jurgelionis iSvyke kelioms savaitéms i aukStaja
karinio fizinio lavinimo mokykla Join Ville-de Pout (prie ParyZiaus).

AMERJKOS LIETUVIU GYDYTOJU REIKALAL

X Prenumerata - skola uz ,,Medicina‘* 1924 ir 1925 m. (100 litu) su-
mokéjo dr. Ig. Stankus, i§ Filadelfiios.

X Amerikos lietuviu daktaruy kongresas., PrieSmetiniatne Amer i-
kos Lietuviy Daktary Draugijos posédyje (1929. XII. 29 d.)
svarstyta ir nutarta atsiklausti visuy gerb. daktary (M. D. ir D. D. S.), ar
néra pribrendes laikas suSaukti Amerikos lietuviy daktary kongresa ap-
tarti savo profesinius reikalus, padaryti medicinos mokslo praneSimy etc,
Jei bus gauti teigiami daugumos daktary atsakymai, tai kongresas bus
suSauktas Cikagoie dar Siais 1930 metais, greiiausia, birZelio mén.

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveikatos depart. sanitar. skyriaus 1929 m. lapkricio men.
jregistruota susirgimy infekcinémis ligomis: démeét. Siltine 15 (miré 2);
viduriy Siltine 117 (miré 7); paratyphus 13 (miré 1); kruvinaja 10 (miré 4);
difteritu 112 (miré 9); mening. cerebrosp. epid. 8 (miré 2); febris puerpe-
ralis 9 (miré 1); influenza 344; kokliusu 55 (miré 2); tymais 160; véjarau-
piais 35: maliarija 3; paZandémis (parotitis epid.) 32; roZe 37: tuberku-
lioze 59 (miré 1); trachoma 405; vener. ligoms 309 (lues'u 161: gonorrhoea 140;
minkSt. Sankeriu 8): scabies 27: ikastuy pasiut. gyv. 3: rubeola 4: septico-
pyaemia 3 (mir¢ 1); skarlatina 160 (miré 3).

GruodZio meén. jregistruota: démét. Siltine 6 (miré 1); viduriu
Siltine 78 (miré 2); paratyphus 2; kruvinaja 3;_ difteritu 100 (miré 6); me-
ning. cerebrosp. epid. 3 (miré 1); Iebrxs puerper. 18 (miré 1); influenza 361:
kokliusu 33; tymais 230; veéiaraupiais 67; maliarija 3; pazandémis (parot.
epxd) 74; roze 41; tuberkulioze 73 (miré 5); trachoma 385; veneros ligo-
mis 266 (lues’u 134 gonorrhoea 130; mink3t. Sankeriu 2): scabies 44; botu-
lismus 1; ikast. pasiut. gyv. 15: rubeola 17; septicopyaemia 9 (mlre 2);
skarlatina 158 (miré 3).

X Kiek Lietuvoi 1929 m. sirgo ir miré ir kokiomis ligomis. Raupais
- 1; démeétaja Siltine — 420 (miré 35); viduriy Siltine — 1013 (miré 28);
griztamaja Siltine 1; paratyfu — 125 (miré 1); kruvinaja — 79 (m. 15);
difteritu — 555 (76) smageny plévés uzdegimu — 51 (11); raupsais sirgo
— 2: Sibiro maru — 7; pogimdymine karstlige — 200 (miré 14); gnpu —-
5883 (miré 19); kokliusu 1015 (miré 6); tymais — 749 (miré 4); véjarau-
piais — 291: maliarija — 55; parotitu — 739; roZe — 414 (miré 1); nauiai
susirgusiy dZiova 1051 (m. 31)! trachoma — 5048; lues’'u — 1036 vyrai ir
713 moteru: gonorréa — 1235 vyrai ir 302 moterys; nieZais — 472; pa-
siutimu — 1; rubeola — 148; kraujo apkrétimu —82 (miré 8): skarlatina
— 1094 (miré 16); visokiomis kitomis lig. — 541 (miré 1).
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Kauno miesto ligoniy kasos nariy ir jy Sei my susirgimai 1929 mety gruodZio mén.

FET : l : 3 :
£ Laisvai apsidrau | dusiy Nariuy Seimos nariy Is viso
- 7 S = = | (be laisvai apsidrau-
I— | g O S Nariy | Seimy = 00| = | = | 2| Suaugusiy Vaiky ':'é dusiy)
= lolo] » | 2 | © .
v. | m. |seaug.|valky & >|=|alvim|[b]v|m|bld] v.| m |bendr| «
|
I. Alsuojamyjy organy ligos . . . . . .| 2/—| 3 3 8| — | 322 280] 60 9| 152] 161] 141] 143 284 445| 472 575 1047 14,4
i$ juy: bronchitu . ; : ; . 1 — 7.4 (RN | 4 — | 146| 92/ 238 3| 68 71| 87| 91| 178 249 236| 251 4817 —
Il. Kraujo cirkuliacijos aparato hgos : ; : = = 11 1| — w 2| — | 75| 84| 159 10| 132| 142| 2| 5| 7149 87| 221| 308 4,3
o lemiio ligos " DL i, e s e =S e | — | = |92/ 208/ 300| — | 132} 132| 117, 114| 231| 363| 209| 454 663 9.2
i$ juy: anaemia . A=1—=1=1- ¢ — | — | 92|7206 298] — | 126| 126| 116| 114 230| 356 208| 440/ 654| —
IV. Medziagos apykaltos ir wduunes sekrecuos llgos === 1 . 1l —| 18/ 14 321 — | 10| 10{ 47| 36/ 83 93] 65 60| 125 1,7
V. Virskinamyjy organy ligos . : . ; 3 . | —-|—=|— 1| — | 298| 285| 583 7| 187| 194] 181 184 1365 559| 486 656| 11421 15,8
VI. Slapimo ir lyties organy ligos . s ; 3 X 1 —4__1 — 2| — | 551252 307) 1) 257) 258 6 20I 26| 284] 062 _5_22 .?91 82
ViEcNeShimal irguligos < i 5w e e 3 2 — 5| — | — | 83 8 — |12 121 — | — | — |21} — | 204 204 2,38
VBT Ry R e R T e s 1| ST R T e 5 — | — | 65 65 — | 107 107 — | — | — | 107] — | 172} 172| —
b) aborty . A : : : - =1 —|—1— — | — | — 6 6 — 11 1j—|—|—| 11} — 17| 17| —
VIII. Nervy systemos hgos : : - > : 2| — 1| — 3| — | 142 135 277 — | 124) 124 13, 13| 26] 150| 155 272| 427 59
i5 ju: neurasthenia . : : 8 : ; . === = —F—1-59 -S1 1101 — | 38 38 S| 1} 6 44 —| — | — —
PCeAKkiniigos . it e T s o s s e e 1 1) — | 196/ 101] 297| 2| 62| 64 23 29| 52 116 221 l921___jﬂ~_3 5,1
T L I e e e B e B 2 — | 88 42 130| 1| 30| 31| 21| 20 41| 72| 110, 92| 202| 28
X Ndulikai (anghal) oo o e i e s — | = VL ) O e N e B L A R Y 13| 02
X, I3oriniy veiksniy ligos oo R [ R Ty e — | — | 72| 36| 108 — | 18/ i8] 10| 11 21} 39| 82| 65 147 2,1}
13 jy: suZeidimy. : : TET G e — =1 62 29 off — | 11| 11} 7| T 14 25| 69 47 116 —
XIll. Apsinuodymai SO T RTINS R R (o (g [ PR e 2| — Y — i | W S i 8 0,1
XIV. Psychinés ligos . h ; T e : : d=1=1=]= — | — 3 4 N—|—I—|—]—-Il—l1- 3 4 7 O,éu
XV. Kauly ir sgnariy ligos . : . : ; ; I e e R = | — | 134 91122 3 83] 86| S| 14| 19 105| 142| 188 330 4,
i$ jy: reumatizmu . : : : z : : = S — | — | 48] 40| 88 1| 33| 34 1 71 8 421 S50, 80 130 —
XYL Lipamos Hgos: ;6 S - iin o s ) e e 2 — | — | 100 103 203] 1| 42| 43| 125 109 234) 277| 226/ 254| 480 6]
i$ ju: a) influenza —|—=1=1— ‘ —{ 68| 65| 1334 1| 35 36] I 421 93{ 129 120; 142| 262 —
b) trachoma . . ; . ¢ o =] = =] = ! — |'—1 23| 27} S0 — 4= =4r g 205 =90 12615533 59 —
c) tifu : : : 3 : x : : =1 —1—=|— | — | — 4 4 8 — 1 1 T 2 3 6 S 11, —
XVIl Tuberkuliozé 4 , : : : 3 R e B e 3 ! 3! — | 361 36| 72| — 17| 171 74| 58| 1321 149] 110] 111 221 _3,9
XVIll. Venerinés ligos. - R e hgers | e B 1| — 3 — 1031 24| 127 — | 16| 16| 2| — | 2| 18 105 40| 145 2,0
R B T e s e e e o R e e | —| 17, 5| 22| — 4 4| 2| — A6 1919 28| —
syfilis 11 ; ; A ; ; s : ) = ] 1| — 9 8 17 — e 2 He ol S ol 13 22| —
syflhs IH=ES : ; : W o e Rl M i A 3 o PR Bl S ] SRR () (R s 3 e
: triperis — | — = | 1 — | 721 11| 83 — el —A == AL 518 90| —
: Sankens : : : Ry peameee TN Crtie e ) \ L DR e Rl R AR R SRR Slen l o IR EPn) ISR (only] [l NN e (N
: XIX. Odos ir poodiniy audiniy ligos. . . . . 1 cib gl e ' S| — | 294|155/ 449| — | 88| 88| 63| 79| 142 230| 357| 322| 679 94
i$ ju: ekzema . g : : —=1—=3 11— 8 1 — | 71} 27 98 — | 20| 20f 12| 20{ 32 S2| 83| 67| 150 —
b XX. Ivairios (nepazyméta d|agnoze) R T R S e =k _: 1] — | 40| 20 60f — | 15 15| 7| S| 120 27| 47 40 87 1,2
; | :
"::‘ . s ‘ * : |
B -8y iS00 - - 2 S > =1 =1—=1—= 37| — [2071{1959]4030f — | — 11530} — | — [1679|3209]| 2944| 4295/ 7239(100,0}
1929 m. gruodZio mén. 1 d. buvo nariy ir Seimos nariy ;| — | — | — | — ] 76| — |8540(6891 15431 — | — 15374] — | — |6220}11594]12.032/14.993| 27.625
- Sosirgimy 9[;70), 0 At S PR SR e i 48,7 — |24,3/28,4|26,1| — | — |28,5| — | — [27,0127,7] 24,5 28,6] 26,8
- Kauno miesto ligoniy kasos statistikos skyrius.
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X Atstatys Airiogalos ligonine. Per didiji kara veik visiSkai su-
naikintas Airiogalos miestelis atsistaté ir dargi aukStesnés vertés trobe-
siais. Prie$ keleta metu pastatyti graziis valsCiaus namai. Dabar suma-
nyta atstatyti iki Siol riogsoie ligoninés griuvésiai; jau gabenamos plytos
i¥ valdiSkos Pelédnagio plytinés. Pavasari manoma pradéti statybos darbai.
Miestelis jau keleri metai apSviestas elektra.

X Latvijoie bus leidZziama abortai. Latviu vyriausybeé Zada iSleisti
istatyma, kuriuo tam tikromis aplinkybémis biisia leidZiami abortai. Esa-
mais daviniais, dabar tik Rygoi kasmet akuSerés nelegaliai padaro apie
25.000 abortu.

X Ipédiniu lytis galima turéti kokia norima. KaraliauCiaus gyneko-
logas prof. Unterbe rger’is pranea laikrastyije ,.Deutsche Med. Woch.*,
esa jam pavyke surasti budas tvarkyti vaisiaus lyti savo nuoZitira. Jo
bazuoiamasi zoologu patyrimais, kurie mano, biik vaisiaus lytis pareinanti
nuo vyriskos séklos ypatumo; pastaroii turinti dvejopu spermatozoidu; vie-
ni duvoda vyrus, kiti moteris. Cheminé tu sékliniuy siiileliu sudétis taip pat
esanti skirtinga, todél esa galima paprasCiausios rusies chemine reakcija
tinkamai paveikti spermatozoidai. Prof. Unterber ger'is tvirtina, esa
visi 53 jo darytieii bandymai puikiai pasiseke. Jisai vartojes tik natr.
bicarbonicum (soda). -

X Svarbiausios mirimy priezastys — vézys ir dZiova, Europos mi-
rimy statistika parodo, kad kasmet i§ 10.000 gyventojy mir§ta dZiova 21,5
ir véziu 20,3 asmenys; plaudiy uZdegimu mirSta 18,18, skilvio ir Zarnu
ligomis — 17,4; apopleksija 13,1, senatve 10,8, influenciia — 4,5, difteritu
0,9 ir Siltine 0,5.

Vadinas, dZiova ir véZys duoda didZiausia mirtinguma, o naturali
mirimo prieZastis — senatvé uZima vos Ses$ta vieta iS eilés. ’

X Naujas biidas tuberkuliozei gydyti. Soviety gydytojas Sach-
tachtinskiij surades nauia biida tuberkuliozei gydyti. Jo iSrastasis
reparatas vaizduoja tam tikru biidu perdirbta laukinio fitSasniko derva.

itas preparatas savo laiku buves iSmégintas Baku universiteto klinikoij,
kur jrodes savo pirmenybe prie§ tokia, pav., iSméginta priemone, kaip tio-
kolis ir kt. ISradéias daugiau kaip 100 atveiu iSgydes Situo preparatu kauly
tuberkulioze, lymfines liaukas ir plaudiu antrosios stadijos tuberkulioze.
Biita atstikimuy. kada kaulu tuberkuliozé buvusi iSgydoma po 10 naujojo
vaisto iSvirk$timu. Taip pat greitai pagii¢ ir plaudiuy tuberkulioze ser-
gantieji.
Preparatas perduotas Leningrado Tuberkuliozés Institutui, kur jis
vartojamas paciam iSradéjui dalyvaujant.

¥ Vokietijos vyriausias teismas 1929 m. spaliy 4 d. nutaré, kad nau-
iojo istatymo kovai su veneros ligomis §-fe 7-me numatytoji bausme lieCia
taip pat autorius, kurie savo knyvgelése siiilo budus patiems ligoniams iS-
sigyvdyti nuo veneros ligu.

X Diiterito profilaktikos savaité. 1929 m. balandZio ménesyje Pran-
ciiziioie sveikatos ministerijos iniciatyva buvo suorganizuota difterito
profilaktikos savaiteée. LaikraSCiai  spausdino  populiari§kus
straipsnus apie difterita ir skatino gyventoius skiepinti nuo jo vaikus.
Pranciiziioj mirimai difterito liga sudaro 15% ir 1928 m. Sita liga miré 3.000
vaiku. Darytos radio paskaitos, kuriuy tarpe paZymeétinas prof. Ler e bo u-
l1et'o praneSimas. Skiepymo punktas, itaisytas prie vienos ParyZiaus
ligoninés, per ilgesni laika iskiepijo Ramon’o anatoksinu 17.000 vaiku.
Prof. Léreboulletias, ilgai sekes tuos vaikus, prane$é, kad pas tuos
vaikus, kuriems padaryta visi trys skiepymai, tik 4 atvejais buvo susekta
difterito angina. Vaikai, gave tik viena skiepyma, susirgdavo daZniau,
bet lengvai.

X Aukos radZiui nupirkti. Siaurés Amerikoi surinkta 50.000 doleriu
auku., kurios iteiktos garsiajai Marie Curie pirkti 1 gramui radZio
VarSuvos radiologiniam institutui.
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nuo jo neabejojamo grynumo. tiek nuo jo gerai
z2inomo stiprumo ir pastovumo visomis sglygomis.

20 vienety viename kub. c. Sitos riisies yra
buteliukai: 5 kub. c. (100 vienety arba 10 doziy)
25 kub. c. (500 . E
40 vienety viename kub. c. Sitos riisies yra
butelivkai: S kub. c. (200 vienety arba 20 doziy)

Reikalaukite literatifros apie moderniska diabeto
gydymg:
The Brifisch Drug Houses Lfd. Allen ef Hanbury bLtd. Lovdon.

General. atstovas Estijai, Latvijai ir Lietuvai:

.keopold Laserson, Chemische Fabr., Berlin SW. 68, Alfe Jakobstr.20;22

: Grynumas, veiklumas ir pastovumas
/ S :

Pasaulinis insulino ,A. B.* pranaSumas pareina tiek ——
I Atstovas Lietuvai: J. Vilenéukas, Haunas, bukSio g-vé 22.

i

2 )

HELPIN

sferilé lecifino ir olycerino emulsija su elekfroeyfy priemaisa.

‘ Vartojamas gydyti tuberkuliozei lipoidais,

taip pat anemijai, nusilpimui, rekonvalescencijoje, kiidikiy
atrofijoje. / Padidina atsparumg, gamina kraujg, daugi-
na kuno svorj, suzadina apetita.

4
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‘ Visais atvejais tinkamesnis uz arsena.

™, Originalinis jpakavimas: DéZutémis po 10 ampu-
lic a 1,5 ccm. Kliniskas jpak.: 100ir S0 amp. a 1,5 ccm.
Paskyrimas: Kasdienarkasan'radienal-2amp.al,5
ccm: jraumenis ar j veng. Gydymo kurs.: 20-30 amp.

; hiferatiira ir pavyzdiiai siuniami nemokamai p. p. gydyfojams pareikalavus:

Chem. Fabr. Griinau Landshoff et Meyer A.-G.

Berlin - Grunau.
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DANNS 5

-
aukstai
vertinamas
Standardizuotas |

D-VITAMINO PREPARATAS |

skatina kauly augimg ir raumeny issirutuliavimg, pa- \\§
deda kauly susirgimams (kauly trupumgi, kauly tbc., Q
kauly lGzimams) pagyti §
3

perspéja danty augimo sutrikimus, turi geros jtakos §\

danty emalés tvirtumui ir danty prasikalimui \§

padidina apetita ir bendra medziagy apykaita
k]

__

7

pakelia organizmo apsaugojamgsias jégas prieS zin-

/é

§§ duoliy ir mazy vaiky susirgimus %\
N \\\\ . . - . v Ve > \‘\ \\:
S% apsaugoja vaikus nuo rachito ir nés€ias motinas nuo §§
§\\ kalkiy nubiednéjimo, pasireiSkiancio danty pablogéjimu, §
\\§ skausmais sanariuose, kauluose ir raumenyse. %\
\\ \{.
§\§ £ Marck ORIGIN, |PAKAVIMAS: \\\\\\\
& ch $abrik Vigantol-Ol: buteliukais po 10ir 50 ccm. N
§\\\\\ em, tabrikas Vigantol -dragees: dézutémis po 50 ir \
\\\\ Darmstadt. buteliukais po 250 Stuky. \\

N
N

__

\

7
7

N\ \
N N\
\ | | G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT %
N\ fisch - Wissensehatfliche Ab . a0 :\\
N\ Phiarmazeufisth - Wissenschaffliche BbMY.  Bogyer-MeisterLicius™ N\
§\§ Leverkusen a. Rh. §\\Q
\\\\§ Atstovyba: Atstovybé: §\\‘
N\  ,Baltpharma“ Th. Neukirch Volfas irfCo §§
N § Herrenstrasse 7 Kaunas §§
RN H i & 4 X 3
§\§\ Riga Prezidento g-vé 9 \%
N

7

7

N N .- 5 : - ~~~\3\\\.;\_\\\:ﬁ\y\,\_\. W &\\



Doze:
3—S5 Kartus per dieng po
0,25—0,5 gr. (ryti nekramtant)

indikuojamas
nosnes slogoje, tonsilly jdegime, reumatizme,
neuralguole

grippe

Orig. jpakavimas:

Vamzdeliai su 10 tabl. po 0,25 gr.
Buteliukai ,, 25

. po 0.25gr.

QUINIS AL parduodamas taip pat sub-
stancijoje sudétingiems receptams raSyti.

(. F. Boehringer et Soehne 6.m.b.H.

Mannheim-Waldhof.

L

Validol

Validol-Camphorat
b0 L |

patikimas

tonicum

Parduodamas substancija,
taip pat perlémis po 0,2 gr.
‘ir tabletemis po 4 lasus.

Optochin

Specificum pries
pneumokokkines
infekcijas

I vidy: Optochin basicum
prieS pneumokokking pneu-
monij3.

I3origkai: Optochin hydro-
chlor. prie§ pneumokokkinj
konjunktivita.

Parduodamas substancijoj.

Verein. Chininfabriken Zimmer & Co. 6.m.b.H.

! Pardavimo biuras: Mannheim-Waldhof.

QUINISAL])

Chininum bi-salicylosalicylicum

4
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GYDYTI JODU

syfiliui, arteriosklerozei, bronchi-
tui, strumai. Ekonomija vartojant,
nes organiSkai sujungtas jodas
visas sunaudojamas.
Vartojamas tabletémis ir rutuléliais.

Noctal |

suZadina gaivinama miega, ne-
palikdamas jokiy blogy padari-
niy rytojaus diena.

Orig. jpak.: Vamzdeliais po 10 tabl.
a 0.1 g

i

Aperitol

- ' Svelnus, neerzings .liuosuojama-
sis vaistas; prie jo nepripranta-
| ma; taip pat gerai veikia ir vaikus.

Orig. ipak.: Vamzdeliais po 10 tabl.
Vamzdeliais po 12 tabl.

ATSTOVAS:

Fr. Sussman’as,

KAUNAS,
Prezidento g-vé 2.

e ing

Akciné ,.Varpo" B-vés spaustuvé, Kaunas, Gedimino g-vé Nr. 38.
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