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K. Grinius (savivaldybiy ir socijaliné medicina), prof. med.
dr. A. Jurgelianas (bakterijologija ir hygijena), dr. P. Kalvai-
tyté (rentgenologija), prof. med. dr. /. Karuza (odos ir vene-
ros ligos), prof. med. dr. £. Landau _(histologija, embrijologija
ir antropologija), prof. med. dr. V. LaSas (fyzijologija ir
fyzijologiné chemija), prof. med. dr. Pr. MaZylis (aku3erija ir
%ynekologija). doc. dr. K. OzZelis (teismo medicina), doc. dr.

. Stancius (odontologija), dr.). Staugaitis (profesiniai gydy-
tojy reikalai), prof. med. dr. V. Tuméniené (vaiky ligos) ir prof.
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VII'FAILU)X

lemputé su saulés veikimu (3ilima, 3viesa. ir ultraviolet. spind.)

LiteratUra:

Vit. 52 Dr. Stalmann, ,,Ober kiinischeYersuche mit einer nepen Uliro-
violett- Gluhlompa Strahlentherapie 33/29; Dr. Axmann,
Deutsche Medizinische Wochenschrift, .Ober die Verwen-
dung der Osram-Vitalux-Lampe zur Heilun voannden

Vit 60Dr ahle ir Dr. A. Rittenauer, , Uber dreE emwirku

U.Y.-Glihlompem. Innenmattierung’ Struhlenrhero t29
ir L. Bohmer, ,,Zum biologischen Nachweis der Ultraviclert-
srrohlungderOsrcm Vitalux- Lcmpe ,Strahlentherapie3s/30,

vit. 61 ,.Die Osrom-Vitalyx - Lampe”, Dr: K, Huldschinsky, Berlin,
Deutsche Medizinische Wochenschrif 47129, ir Dr. Cromer.

- Medizinische Klinik 13/30.
Osram-Vitalux lemputeés ir Vit. 62 , Eine neve U.V.-licht-Warmequelle, die Vitalux-Githlampe
navjasis prakhiskas Vitalux- der Osram-Gesellschaf, Berlin” Dr. F. Kraus, Prag, Medi-
spindétojos G100 ir G125 zinische Klinik 46[29.
:::';:;;VZT"'"T;,.‘,:%:: V-l.derof Dr. A. Moeller, ,Uber den Gebrauch der Ulirg
Shun¥iamo nemokomoi. violett-Gluhlampe bei Erkrunkungen der Atmungsorgane”,
- Medizinische Klinik 24]30.
J.SALITAS Vit 65 ,Die  Osram-Vitalux-Glohiampe, ihre biologischen Wir-
Kaunas & kungen und medizinischen Anwendungsgebiete”.
Retotiodg-ve 51 Vit. 66 ,,Die Ausristung: von Sonnenscheinragumen mit Osram-
¢ g : Vitalux-Glihlampen und Leuchirdhren®.

Grynumas,
veiklumas ir
pastovumas

Pasauhms insulino ,,A. B.“ pranasumas parema tiek
nuo jo neabejo]amo grynumo, tiek nuo jo gerai
Zinomo stiprumo ir pastovumo visokiose salygose.

20 vienety viename kub. c. 40 vienety viename kub. c.
Sitos riisies yra buteliuky po: Sitos riisies yra butelivky po:

S k.c. (100 vienety arba 10 doziy) S k.c. (200 vienety arba 20 doziy)

10 k.c. (200 S| ; 80 vienety viename kub.c. ~

25 k.c. (500 ., T | A Sitos rusies yra buteliukai po:

S kub. c. (400 vienety).
Reikalaukite literatiiros apie moderniskg diabeto gydymga:

- | The Brifish Drug Houses Lfd. Rllen & Hanhorys bid.
l

Graham Str., London, N. 1 Bethnal Green, London,E.2

- Gener. atstovas Estijai, Latvijai ir Lietuvai:
' l Leopold Laserson,
. Berlin, SW. 68, Alte Jakobstr. 20/22,
Atstovas Lietuvai:

J. Vilen€ukas,
* Kaunas, LukSio g-vé 3.
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»MEDICINOS* 1932 METU TURINYS.

Kaikuriy sutrumpinimy paaiSkinimas.

A., ap., apskr. — apskritis,-ties; ptr. = klin. ir praktikos patyrimai;
dem. — demonstravimas; rec., recenz. — recenzija:

gvd. = gydytoias; (ref.), ref. = referatas;

m. = metais; sk. = skyrius;

nekr., nekrol. — nekrologas; tbc. = tuberkuliozeé.

p. — puslapis;

Originaliniai straipsniai, autoriaus pavardé ir puslapiy skaitmenys

V-0i, abécélinéj, turinio dalyj iSspausdinti kursyvu.

L

Originaliniai medicinos mokslo straipsniai.

Ambraziejiuté-Steponaitiené A.: Salyrganas Sirdies de-

kompensacijoms gydyti  .............. (Nr. 2) 88— 96.

AvizZonis P.: Migratio et eliminatio spontanea corporis

LT e T 1) S e I e SR WA S s ol N (Nr. 9) 594—599.

Bagdonas J., prof.: 15 dZiova sergandiy statistikos .. (Nr. 8) 517—519.
Bernotaviciuté Al.: Galvos suzalojimy tolimesniy pa-

A R RSV i o cn e v av alaisis nusrs (Nr. 1) 31— 4l
Celkis-Morkiinas Jonas: Anémijos ir dijetoterapijos
R I T e e v 4 Ry e e Sauia (Nr. 12) 783—798.
Fedders G.: Latvijos pajiirio klimatologija medicini§-
TR AT a1 E r1 7 e T A SO e (Nr. 6) 389—400.
Gildé-Ostachoviené E.: Nepaprastas corpus alienum
7-neriy mety mergaités vaginoj ........ (Nr. 2) 116—119.
Golachas B.: Apie uroselektana-B. ................ (Nr. 6) 414—415.
Goldbergas T.: Nenormalaus motery S$lapinimosi
2 T 1) e e S e B SO SRR S (Nr. 10) 639—654.
Hagentornas Al, prof.: *Oras ir susirgi-
11 1 ) O S e SR e (Nr. 5) 325—338, (Nr. '6) 400—413.

Jasaitis D.: Calmette-Guérin’o  prieStuberkulioziné

o1 el T P e e PR S S o SR (Nr. 3) 174—189.
e Cheminés kovos medZiagos (Nr. 11) 710—721, (Nr. 12) 806—819.

Jurgelianas A., prof. ir Ravensbergas C.: Apie Kahn'o

ir Sachs-Witebsky'o reakciju tinkamuma

syfilio ‘dijagnostikai ....cccccccoceceses (Nr. 2) 81— 88.

Kolodnas F. G.: Torakoskopijos ir torakokaustikos

reik§mé plaudiy tuberkuliozei gydyti .... (Nr. 3) 189—197.

% Labai paprastas biuidas atskirti laktozurija

DO BIMOZULHOS ™ o os s v e s vo v ndeos (Nr. 4) 281—282.
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Kolodnas F. G.: Naujos paziiiros apie plau€iy dZiovos

pradZia
Korganovaité M.: Dél kovos su trachoma Kauno mieste
Laurinavicius S.: Siu dienu vidaus ligy rentgenodijag-

NOSHKR. 5 V0 it voverers i arant e P A e Sy o
Lipsicas S.: Apie skydiskosios liaukos itaka jeknuy
A= ViAo e s e s e s iateie o et ietd s
Lurije A.: Plasti8kos operacijos ...c..veceosseeicoscnss

Mackevicaité-Lasiené J.: Dél gyd. A. Ambraziejiités-
Steponaitienés straipsnio ,,Pluriglandulari-
nio susirgimo atsitikimas sergant kepenu ir
antinkséiu liaukos véziu* (,,Med.* 1931.

N I e s R T

Maciulis S.: Meckel'io divertikulo, sukélusio Zarny
nepraeinamuma, atsitikimas. ............

is Dél Slapimo puslés svetimkiiniy ..........

Du poodinio Zarnu suZalojimo atsitikimai

o Retas dvigubos Zarny invaginacijos atsitiki-

TN SR o Nt oo IV o e A ST b e (o

----------------

Spina bifida atsitikimas
Oksmanas G.: Pasilikusioji placenta
Ozelis K., doc.: Liubeko tragedijos uzbaiga
Purtokas A.: Lietuvos rinkos mielés
Radzvickas P., prof.: Vigantolio reik§meé ozénai gy-
dyti
Apie akluma Latvijoje
Infekcinés ligos vaiku amzZiuje, ypaciai
skarlatina ir difterija
Sidaravic¢ius Br.: Epidermolysis bullosa hereditaria
dystrophica
Skliutauskas 1.: Poézija ir medicina
%L Dar apie antinksCiy nepakankamuma ....
Starkus A.:

----------------

Reinhards:
Sapyras B.:

------------------
..................

--------------------------

TulZies piislés pirminio veéZio atsitikimas
su Krukenberg'o typo metastaze deSinia-
jame ovariume.
priv.-doc.: Naujausieji iSradimai vitaminy
ST e G S e e MohRis oy L) el
Tallat-Kelpsa F.: LuZusiy kauly gydymas iStempimu

(ekstenzija, distrakciia)

5 Incarceratio testis
Tercijonas V.: Nauji vaistai prie§ vaiky ascaridiasis
Vaiéiiinas V.: Meningitis serosa (Nr. 1) 10—21,
o Ergotismus: - convilsSivis  © © i ev. ivaoan i
Veineris M., chem.: ,,Vandenilio skaiCiaus* (P ) reiks-

Sapiro N.,

....................

11 (kR e SRR s SO S i AR
Zubkas *J.: " Highmoritides. = ecodtiniidiccdisiiens
II.
Informaciniai straipsniai, apyskaitos, nekrologai
polemika
AviZonis P., prof.: 111 Pabaltijo oftalmology suvaZia-
VIMAS, . | i s a s aa s s e s s b At s
i g Apie 45-taji franciizy oftalmologuy draugi-

jos kongresa 1932. VII. 18—21 ir apie 50

mety draugijos sukaktuviy iSkilmes .
Blazys J., doc.: IspiuidZiai i§ Tarptautinio Neurologu

Kongreso Berne 1931. VIII. 31 — IX. 4 d.

(Nr.
(Nr.

(Nr.

(Nr.
(Nr.

(Nr.
(Nr.
(Nr.
(Nr.
(NT.

(Nr.
(Nr.

(Nr.

(Nr.
(Nr.

7) 453—461.
3) 197—202.

1 22 ans

10) 654—658.
8) 540—543.

4) 272—275.
5) 351—353.
6) 416—417.
7) 467—469.

8) 536—540.

. 10) 672—674.
. 10) 669—672.

6) 423—430.
2) 119—121.

9) 586—593.

- 10) 658—661.

8) 520—535.

5) 339—351.
1) 1=10.
2) 109—115.

10) 661—669.
4) 249—254.
4) 254—271.
7) 465—467.
12) 798—805.
2) 96—108.
9) 599—604.

9) 581—585.

. 11) 721—-731.

8) 544—546.

9) 605—607.
3) 203—212.



Domasevicius A.: Kovai su reumatu organizavimo

T 11T B I RS S EE AR s i 1

5 Gynekologijos-akuSerijos draugiju bei sek-

. Siieiin steiginio KIausymu: 7 ie o sessiesienvivea
Dumbrys A.: Ukmergés apskr. ligoninés 1929—1931 m,
VEIKIo s apysSkaila | oilsciiosionesin b s bis
Finkelsteinas L.: Med. d-ras Azarijus Volockis (Ne-
krologas) ............................
Goldengeimas B.: 1ll-sis Pabaltijo oftalmology suva-
AN I A o o < terata it arore e ea a5 T sat e et a e Th S &

Grinius K.: Kauno miesto savivaldybés medicinos ir
sanitar. skyriaus 1931 m. darby apyskaita
o5 Kauno m. sav-bés 1931 m. V. 17—24 d.

,Svaros savaités™ darby apyskaita ......

Gudaitis K.: D-ras D. Alseika: Mokslo iSradimai ir
ZMONINL SVCIKAta: U oo oows olsislorsisiaas s

Gutmanas T.: Dr. Jokiibas GurviCius., ..............
5 A. a. med. d-ras Albertas StefanaviCius

(N ERLOIOEAS) e o L Tt R oohe o e Dher s a e s
Jacevicinté:  Valstybinés Kauno ligoninés Rentgeno
SKVTINS TADVSKATEA 7, vaivitotes S slelsia ois paiinge
Jochelsonas M.: Ligoniuy kasy finansinés biiklés stabi-
HZa IS Kl aSYINI - lare cierasre o aieralotatamsssibisiors

Jofié Gd.: Dél straipsnio apie eklampsijos gydyma
A (o)1 00 10T E G0 V1L Rl e i A P A ey I S I

£ Dél d-ro G. Oksmano ,,Atsakymas i d-ro
Joffés straipsni** trumpa replika ........

Kairiakstis VI.: Neleistinas dalykas. ................

Kova su veneros ligomis. Naujy istatymu, kuriais reika-
linga papildyti veikiantieji istatymai, Pro-

[0 35 L et G B R S O o F

Kuzma V.: D-ra Juliy BuCa prisiminus ............
Macininas J.: Socijalinés hygijenos ir socijalinés glo-
0SS AV O K O S e oo et s S ratea etae el hote

0 Dél jistatymo projekto kovai su veneros

ligomis, paskelbto §. m. ,,Medicinos* Nr. 4
Mackevicaité-Lasiené J.: A. a. Carl Benda (Nekrolo-

1Y el p s L S SR R B
Madiulis St.: Latvijos gydytoju ir danty gydytoju
HIEsiS KON CTeSAS | s s i v /e s e e
. Meras G.: Maliarijos studijavimas Lietuvoje ........

Nagevicius V., gen ltn.: A. a. gyd. dr. Jonas Lange.
Oksmanas G.: Atsakymas i{ d-ro Joffés straipsni ...
OZelis K., doc.: Liubeko tragedijos uzbaiga .......-..
Przalgauskas I.:  Siauliy apskrities savivaldybés akiy
ausuy, nosies ir gerklés ligu ligoninés 1925—

1930 mety veikimo apyskaita ......-...

Pudymams 0.: Goethe — gamtininkas, ir jo rysiai su
MEAICING T Ca e e e aleraiels o stoeia raleolste e 918 s 'o

» Rygos konferencijos darbai .........-..

R.: D-ras Jokiibas Linskis (Nekrologas) ........--..
Radzvickas P., prof.: Keli praktikos patyrimai i§ mano
senujy laiky veikimo ..............-...

Ragaisiené-Kaupelyté E. A.: Aliredo Fournier’o 100
mety sukaktuviy proga medicinos kongrésas
Staugaitis J.: A. a. d-ra Mikalojy Kuprevicia atsiminus.
- A A. ;1 d-ras Antanas J. Karalius (Nekrolo-
T b A e e e el ST S SR S S e S o PR U e

(Nr.
(Nr.
(Nr.
(Nr.
(Nr.

(Nr.
(Nr.

(Nr.
(Nr.

(Nr.
(Nr.
(Nr.
(Nr.
(N
(N
(Nr.
(Nr.

(Nr.
(Nr.
(Nr.
(Nr.
(Nr.
(Nr.
(Nr.
(Nr.
(Nr.
(Nr.

(Nr.

(Nr.

8) 543—544.
12) 835—837.
9) 608—614.
1) 96— 97.
11) 733—745.

11) 760—763.

12) 839.
5) 379—380.

3) 239—240.
5) 363—365.
7) 470—A477.
4) 275—280.
6) 422—423.
2) 157.

4) 314—-318.
9) 577—580.
11) 731—733.
12) 833—835.

8) 515—516.

12) 819—821.
7) 462—465.
6) 442—443.
6) 418—422.

6) 423—430.
1) 41— 50.
3) 169—173.
5) 361—363.
12) 782—783.
9) 630—630.

7) 477—A479.
11) 701—708.

. 11) 708—710.
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Staugaitis J.: AmerikieCio gydytojo nuomoné apie

Lietuvos ' gvaAvioius T daes ohlifes soiomm oo s (Nr. 11) 773—774.
X Vélioni d-ra Povila Kairinkstj atsiminus
(Nekrologas)  ....eeveee- BT AR BT (Nr. 12) 777—781.

Stonkaite-Matulioniené, d. gyd.: Pirmiej_i Zingsniai .. (Nr. 11) 758—760.
Tallat-Kelpsa F.: Naujai statomos Taurages apskr. savi-
valdybés ligoninés Tauragés mieste pro-

jektas ir jo vykdymas ......cececseooons (Nr. 5) 353—361.
i Tauragés savivaldybés ligoninés 1931 mt.
Veikitno apyskaita . /oo oot dicn slsicsriaiie (Nr. 8) 546—548.
Tercijonas V.: Pabaltijo valstybiu motinos ir vaiky
apsaugos antroji konferencija .......... (Nr. 11) 763.
Vinteleris E., prof.: Tarptautiné geografinés patologi-
108 dradgiia i it e e (Nr. 10) 692—693.
Zubkus J.: V. D. Univ-to ausu, nosies ir gerklés ligu ‘
klinikos 1931 m. apyskaita ............ (Nr. 2) 122—126.
I11.
Referatai.

Akiuy ligos.

Prof. P. AviZonis: 4 ref. (Nr. 10, 680 p.) Savvaitov, A. S.: Slepota
v SSSR.

Gyd. A. Bridzius: 2 ref. (Nr. 6, 438 p.) Dr. M. Falta: Klinische
Gesichtspunkte beim Trachom. — 3 ref. (Nr. 9, 622 p.) W. Riehm: Zur
Pathogenese der Phlyctinulose. — 5 ref. (Nr. 12, 818 p.) J. Meller: Die
sympathische Ophtalmie durch Gewebskultur aus dem sympathisierenden
Auge als eine echte bazillire Erkrankung nachgewiesen.

Dr. J. Prialgauskas: 1 ref. (Nr. 2, 135 p.) Prof. Dr. H. Lauber:
Ueber optisch wirksame Sicherheitsgliser.

AkuSerija ir gynekologija.

Dr. T. Goldbergas: 1 ref. (Nr. 1, 56 p.) B. Zondek: Prolan bei
entziindl. Beckenerkrankungen d. Weibes. — 2 rei. (Nr. 1, 57 p.) E. Ten-
baum: Beobachtung von eigenartigen Hymenbildungen. — 3 ref. (Nr. 2,
133 p.) J. Marsalek: Seltener Fall von Einwachsen eines Pessars in den
Damm. — 4 ref. (Nr. 2, 133 p.) E. Wilser: Neuere Calciumindicationen
in d. Gynaekologie. — 5 rei. (Nr. 4, 296 p.) J. Hofbauer: Vorsicht im
therapeut. Gebrauch von Hypophysenvorderlappenpraeparat. — 6 ref. (Nr.
4, 297 p.) F. Abrah am; Priifiingsergebniss von Antikoncipienten. — 7 ref.
(Nr. 5, 370 p.) H. Franken: Todefall bei Schwangerschaftunterbrechung
mit Interruptin u. seine Ursachen. — 8 ref. (Nr. 5, 370 p.) S. Wachen-
feldt: Acute, lebenbedrohende Blutung bei Cervixmyoma. — 9 ref. (Nr. 6.
436 p.) K. Frankenstein: Praktische Bemerkungen zur Pernoctonfra-
ge.— 10 ref. (Nr. 6, 436 p.) W. Rothhammer: Unsere Erfahrungen mit
Belladonna - Exclud Zipichen. — 12 ref. (Nr. 7, 497) C. Jellinghans:
Volvulus post sectionem caesaream. — 13 ref. (Nr. 7, 497 p.) C. Kauf-
mann u. L. Bickel: Behandlung genit. Blutungen mit Corpus luteum
Hormon. — 15 ref. (Nr. 8, 556 p.) E. Burghard: Zur Behandlung der
Asphyxie des Neugeborenen. — 16 ref. (Nr.8,556p.) K. Wagner: Abra-
sio ohne Assistenz u. ohne selbsthaltendes Speculum.— 17 ref. (Nr. 9, 620 p.)
V. Lazarevic¢: Gravidititsruptur des Uterus nach 4 Jahren in einer al-
ten, durch Trauma bedingten Pupturnarbe recidivierend. — 18 ref. (Nr. 9,
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620p.) E. Scheyer: Vaccinatio vulvae. — 19 ref. (Nr. 10, 679 p.) A.
Schmidt: Cutis laxa congenita. — 20 ref. Nr. 10, 679 p.) B. Seibil:
Ueber Schwangerschaftsunterbrechung jenseits der 12 Woche. — 23 ref.
(Nr. 11, 750 p.) A. Pohl: Ist die Decapitation des geborenen Kopies bei
‘Schwierigkeiten der Schultergeburt berufen die Kleidotomie vollig zu ver-
driangen. — 24 ref. (Nr. 11, 750 p.) E. Spier: Zur Diagnose der Schmer-
zen in der Unterbauchgegend. — 25 ref. (Nr. 12, 826 p.) E. Schulze: Be-
handlung d. Eclampsismus mit einem Cholinester. — 26 ref. (Nr. 12, 826—
827 p.) D. Eisenstaedter: Zur Friihdiagnosse der extrauterin. gra-
viditat.

Gyd. B. Stukas: 11 ref. (Nr. 6,436 p.) Dr. Bernhard Bergglas:
Die Verwendung der Daktyloskopie an Bindungsaustelten. — 14 ref. (Nr. 8.
554 p.) Priv. Doc. Dr. K. Heim: Geschlossene Aktinomykose des Eierstocks.
— 21 ref. (Nr. 11, 749 p.) Dr. Med. Hans Sch wanen: Unsere Erfahrun-
gen mit Pernocton in Gebursthilfe und Gynikologie. — 22 ref. (Nr. 11, 749 p.)
Dr. Michael Wachtel: Neuzeitliche Geburtserleichterung.

Bakterijologija, serologija ir hygijena.

Med. kand. V. Girdzijauskas: 1 ref. (Nr. 1, 62 p.) Dr. E. I. Michai-
lovairDr. . M. Welikanoff: Aktive Immunisierung mit Anatoxin ge-
gen Tetanus. — 2 ref. (Nr. 1, 62 p.) M. Isabolinski, B. P. Karpat-
schewskaja ir W. F. Towjanskaja: Beitrag zur aktiven Immuni-
sierung gegen Diphtherie. — 3 ref. (Nr. 1, 63 p.) B. P. Karpatschews-
kaja: Ueber die Rolle des retikuloendothelialen Systems fiir die Immuni-
tit. — 4 ref. (Nr. 4, 299 p.) Dr. Boris Abadijeff: Die Tollwutbehand-
lung in Bulgarien nach der Methode von Hégyes-Phillips. — 5 ref. (Nr. 4,
299 p.) Dr. Ilchun Y u: Untersuchungen zur Kultivierung des Fleckfie-
bererregers. — 6 ref. (Nr.8,559 p.) B. Paul ir E. R6th: Ueber die Beein-
flussung des anaphylaktischen Schoks bzw. anaphylaktischer Erscheinun-
gen durch Organextrakte. — 7 ref. (Nr. 8, 559 p.) G. Cascelli: Ein neuer
und guter Nihrboden fiir die Isolierung des Bacterium coli. — 8 ref. Nr. 11,
752 p.) M. B. Isabolinski ir B. P. Karpatschewskaja: Bakte-
riemijos klausymu difterijos metu. — 9 ref. (Nr. 11, 753 p.) Doc. Dr. W.
Kikuth ir cand. med. H. Gollub: Bandymai su apkrefiamos kanaréliu
ligos filtruojamuoju virusu.

Chirurgiija.

Gyd. A. Cerskus: 19 ref. (Nr. 12, 825 p.) Dr. med. H. Schranz:
Schwere intraperitoneale Blutungen aus Corneum luteum u. Paratyphus.

Dr. Giedraityté - Sakeniené: 6 ref. (Nr. 3, 216 p.) Dr. Fritz Ja-
koby: Trombose der arteria iliaca externa dextra nach Blinddarmopera-
tion. — 7 ref. (Nr. 4, 295 p.) Prof. Dr. W. Capella: Eine Bandage fiir
Friischlaparatomierte zur Entspannung der Bauchdecken. — 8 ref. (Nr. 4,
296 p.) Dr. med. Rudolf Goedel: Lebertran in der Behandlung chi-
rurgischer Erkrankungen des Knochensystems besonders der Osteomyelitis.

Gyd. K. Gudaitis: 4 ref. (Nr. 2, 130 p.) Prof. Dr. Wilhelm Rie-
der: Postangindse Sepsis und ihre Behandlung vom Standpunkt des
Chirurgen. — 5. ref. (Nr. 2, 131 p.) Dr. W. A. Kondrotenko: Ueber
Krebs der Unterlippe bei einem 6 jidhrigen Knabe. — 9 ref. (Nr. 5, 368 p.)
Dr. Karl von Ferstel: Fehler und Gefahren bei der Indikationsstel-
lung zur Probelaparotomie. — 10 ref. (Nr. 5, 369 p.) Dr. Walther Spit-
zer: Die Frage Serumtherapie u. der Aetiologie der eitrigen Peritonitis
u. ueber Erfahrungen darueber. — 14 rei. (Nr. 8, 552 p.) Dr. Med. Georg
Bankow: Ueber die neue Methode der Friihdiagnose der Carcinoms. —
15 ref. (Nr. 8, 553 p.) Carl Wallerstrom: Ueber die Diagnose der
akuien Appendicitis, unter besonderer Beriicksichtigung -des sogenannten
Rovsingschen Symptoms.



Gyd. Jarzemskas: 1 ref. (Nr. 1, 55 p.) H. Milch: The treatment
of gas gangrene. — 2 ref. (Nr. 1, 55 p.) Priv.-Doz. Dr. W. Wachsmuth
u. Dr. H. Everken: Ergebnisse der Bassinischen Operation. — 3 ref.
(Nr. 1, 55 p.) A. Arnesen: Akuten Appendicitis und akute Salpingitis. —
16 ref. (Nr. 9, 618 p.) Dr. K. E. Herlyn: Zur Injektionstherapie der
Krampfadern. — 17 ref. (Nr. 11, 747 p.) L. Zukschwerdt und H.
Zettel: Hodenatrophie und Rezidive nach Operationen kindlicher Lei-
stenbriiche. — 18 ref. (Nr. 12, 824 p.) Dr. W. Ve ze r: Konzentrische Dii-
ferentialdiagnose der Magenerkrankungen.

Gyd. B. Stukas: 5 ref. (Nr. 3, 216 p.) Dr. W. Dunkel u. Dr.
Braudis: Ueber die Erfolge der Behandlung der Sepsis mit kunstli-
chem Abszess.

Dr. Fl. Tallat - Kelpsa: 11 ref. (Nr. 6, 434 p.) Dr. H. Meltzer:
Die Behandlung von Finger und Mittelhandbriichen. — 12 ref. (Nr. 6,
434 p.) Proi. Beck: Frakturenbehandlung mit perkutaner Osteosynthese.
— 13 ref. (Nr. 7, 495 p.) Prof. Dr. C. Habler: Die Behandlung offener
Knochenbriiche.

Nervuyir psychines ligos.

Doc. J. Blazys: 1 ref. (Nr. 1, 60 p.) Gartje: Ueber die Heine -
Medinsche Krankheit. — 2 ref. (Nr. 1, 60 p.) Robin: La constitution épi-
leptoide. — 3 ref. (Nr.1,61p.) Marchand: Des influences cosmiques sur
les accidents épileptiques. — 4 ref. (Nr. 5, 371 p.) Gillespie: Occupation
and neurosis. — 5 ref. (Nr. 9, 623 p.) Bamford: The treatment of mental
disorders by pyrexia produced by diathermy. — 6 ref. (Nr. 9, 623 p.)
Harris and Hicks: The treatment of general paralysis of the insane
by malaria and sulphur. — 7 ref. (Nr. 9, 623 p.) Palmer and Paine:
Prolonged narcosis as therapy in the psychoses. — 8 ref. (Nr. 10, 681 p.)
Garland and Hellier: Fatal poliomyelitis in adults. — 9 ref. (Nr. 10,
682 p.) Masterman: Meningitis associated with haematuria. — 10 ref.
(Nr. 11, 752 p.) Claude: Lhystérie dans ses rapports avec divers états
psychopatiques. — 11 ref. (Nr. 11, 752 p.) Adelstein and Carter:
Psychosis: its importance as a presenting symptom of brain tumor. —
12 ref. (Nr. 11, 752 p.) Jameison and Wall: Mental reactions at the
climacterium. 3

Odontologija.

Dantuy gyd. B. Grigeliené: 1 ref. (Nr. 1, 63 p.) Dr. Med. Dent. F.
Heinze: Ueber die Howésche Silberreduktionsmethode. — 3 ref. (Nr. 9,
626 p.) Proi. Adloif: Ka gydytojas turéty Zinoti apie danty susirgimus?
— 4 ref. (Nr. 12, 829 p.) H. Schoenfelder: Dijabetas ir burnos su-
sirgimai.

Dantu gyd. E. Petraskeviciité - PSigodskiené: 2 ref. (Nr. 2, 139 p.)
Dr. Hesler: Dél pavirSutinio glosito terapijos.

Odos ir veneros ligos.

Gyd. Ambraziejiité - Steponaitiené A.: 7 ref. (Nr. 2, 135 p.) Dr. Hor-
nemann: Dermatitas nuo degtuky déZuliy Liepojuje.

Dr. V. Juskys: 6 ref. (Nr. 2, 134 p.) Prof. Dr. Lenartowicz:
Beitrag zur experimentellen Syphilis.

Gyd. S. Markoviéius: 1 ref. (Nr. 1, 57 p.) Prof. A. Sézary: Faut-il
traiter indéfiniment les syphilitiques? — 23 ref. (Nr. 9, 621 p.) A. Feil:
Les incovénients et les dangers possibles de certaines pratiques de coiffures.
— 26 ref. (Nr. 12, 827 p.) A. B. Grubb: Alimentation au beurre. Psoriasis
et xerophtalmie. : : GaAr,
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Dr. Br. Sidaravicius: 2 rei. (Nr. 2, 133 p.): Proi. Gougerot: Oe-
déme chronique (Elephantiasis) aprés tatouage des lévres en rouge. — 3 ref.
(Nr. 2, 134 p.) Prof. J. Mayer: Die Bekimpfung der minnlichen Impo-
tenz mittels Hodendiathermia. — 4 ref. (Nr. 2, 134 p.) Pr.-doz. Gan-
tenberg: Zur Hautpigmentation und Hauptreaktion bei pernizioser And-
mie. — 5 ref. (Nr. 2, 134 p.) Dr. Reiss: Ueber Komplikationen duch Secun-
dariniektion und unspezifische Seroreaktionen bei Lymphogranuloma ingui-
nale. — 8 ref. (Nr. 3, 217 p.) Dr. J. Roos: Behandlung trychophytirer
Erkrankung der Hinde und Fiisse. — 9 ref. (Nr. 3, 217 p.) Prof. R. Prig-
¢ e: Untersuchungen iiber die Bildung von Schutzstoffen gegen Syphilis-
spirochaeten und iiber das Versagen der Serumprophylaxe und- therapie
bei experimenteller Syphilis. — 10 ref. (Nr. 3, 217 p.) Priv. - Doc. F.
Dretel: Urethritis simplex und Genitalekzem nach Anwendung Anti-
konzeptioneller Mittel. — 11 ref. (Nr. 3, 218 p.) Dr. Koch: Goldderma-
titis durch Lopionbehandlung. — 12 ref. (Nr. 3, 218 p.) Dr. Dracouli-
d ¢ s: Considerations sur la valeur biologique de la période présérolo-
gique, la valeur curative du traitment abortif dans la syphilis et le meilleur
moment pour commencer le traitement antisyphilitique. — 13 ref. (Nr. 6,
437 p.) Benech, dr.: Bilan de la syphilis chez les prostitucés. — 14 ref.
(Nr. 6, 437 p.) Burnier et Carteaud: Nouveau cas d’embolie fessiére
a la sunite d'une injection d'un sel soluble de bismuth. — 15 ref. (Nr. o,
438 p.) Woringer, dr.: L'allergie au blanc d’oeui chez le nourisson.
— 16 ref. (Nr. 7, 498 p.) Ravaut, Valtis, Guerra: Tuberculoses gra-
nulaires de la peau d'origine sanguine et tuberculides. — 17 rei. (Nr. 7,
498 p.) Sellei J., dr.: Die Akrosklerosis (Sklerodaktylie) und deren
Symptomenkomplex nebst neueren Untersuschungen bei sklerodermie. —
18 ref. (Nr. 7, 499 p.) Prof. Buschke u. Dr. W. Curth: Ueber die
extragenitale Lokalisation des Lymphogranuloma inguinale (Nicolas-Fav-
resche Krankheit). — 19 ref. (Nr. 8, 557 p.) P. Ravaut: Syphilis héré-
ditaire et phénomeénes de sensibilisation. — 20 ref. (Nr. 8, 557 p.) Wink-
ler, F.: Prostata-Studien, — 21 ref. (Nr. 8, 558 p.) Brand, R.: Zur
Frage der indirekten Salvarsanwirkung. — 22 ref. (Nr. 9, 621 p.) R. S a-
bouraud: L'eczéma: ce que nous en savous et n'en savous pas. — 22 ref.
(Nr. 10, 680 p.) Garnier: Etude de la sensibilit¢ cutanée aux arséno-
benzols. — 23 ref. (Nr. 10, 680 p.) A. Jacquelin et Allami: Sur un
nouveau cas d’agranulocytose post chrysathérapique. — 24 ref. (Nr. 10,
680 p.) Ch. Achard, F. Coste, R. Cahen: A. propos des désordres
hématologiques provoqués par les sels dor. — 25 ref. (Nr. 11, 751 p.) M.
Matarasso: Traitement des taches de rousseur (éphelides) par la neige
carbonique, — 27 ref. (Nr. 12, 827 p.) H. Gougerot: Syphilis anomales
et leur traitement. — 28 ref. (Nr. 12, 827) A. Sézary, P. Lefevre, P.
Boutteau: Le diagnostic précoce de la syphilis par la recherche du
~ trépoziéeme dans le sue de l'adenopathie primaire.

Otorhinolaryngologija.

Gyd. A. Ambraziejité - Steponaitiené: 6 ref. (Nr. 3, 218 p.) Prof. E.
Leschke: Hyperakusie.

Gyd. Purtokaité: 5 ref. (Nr. 2, 136 p.) H. Sternberg: O Tepa-
NeBTHYECKOM AefiCTBHH MHHHMAJbHBIX 103 HONA NPH HApYLIeHHSX cekperHo ie-
ATEABHOCTH CAH3HCTONH 060JOYKH JbIXaTeJbHbIX 1yTEH.

Gyd. J. Statkevicius: 2 ref. (Nr. 1, 59 p.) Ap. M. Baun: K Bo-
npocy O BAHSHHH CTPYKTypbl He6a Ha Hocosoe jabixanne. — 3 refsNF1.60 p.)
I-p. M. Baunn: O HOBOM KAHHHYECKOM NpH3HAKE NpH ateHgiii ¥, paspailtenusx
B Hocornaotke. — ,Con ¢ rososoft mox onesiom* — 7 refs (Nr.-3,-ll9‘,p.¥§§.
U. Ctpeaosa: K Bonpocy o0 jeueHHH O3eHbl H aTpodHyecKaro - HacMOpka
aytoremotnsaunefi. — 8. ref. (Nr 3, 220 p.) [Ilpodp. JI. T. JleB u u: 0&,@6’%
€KTHBHOH ayckyasTaunn cocuesnanaro orpocrka. — 9 ref (Nr..4, 297 p.) ;.T,F}
4 :::, /3

Con
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Fremel: Zur Pathologie der otogenen Gesichtslihmung. — 11 ref. (Nr. 6,
440 p.) Desider Dorner: Die Behandlung tuberkuléoser Kehlkopige-
schwiire mit Trypaflavin. — 12 ref. (Nr. 6, 440 p.) Theissing: Die Er-
fahrungen mit dem neuen Lokalanasthetikum Pantokain bei der Oberild-
cheanéistesie. 13 ref. (Nr. 7, 499 p.) Dr. Beinowits: Beitrige zur
chemischen Diagnostik des cholesteatoms. — 14 rei. (Nr. 8, 558 p.) Man-
gabeira: Die Verletzung des Bulbus jugularis bei der Paracentese. —
15 ref. (Nr. 8, 558 p.) Bareichnikoff: Die Otomastoiditis durch In-
fektion mit dem Streptococcus haemolyticus. — 16 ref. (Nr. 8, 559 p.)
Radu und Ackermann: Die radio-therapeutische Behandlung der
chrenischen Eiterungen. — 17 ref. (Nr. 8, 559 p.) Joel, M.: Die Antista-
phvlokokkenimpfung gegen die Ohreiterungen. — 18 ref. (Nr. 9, 624 p.)
Labarraque: Die hyperriasthetischen und Husten erregenden Rhino-
pharyngitiden. — 19 ref. (Nr. 9, 624 p.) Tempea: Die Abszesse des Hy-
popharynx. — 20 ref. (Nr. 9, 624 p.) Caussé: Die Reaktion von Muck.—
21 ref. (Nr. 10, 681 p.) Fran. Benciolini: Serganliuju ozaena tra-
chejos ir bronchy bakteriné flora. — 22 ref. (Nr. 10, 681 p.) W. Holz-
mann: VirSutinio Zandikaulio tu$tymo radikaliu operaciju itaka dantu
systemai. — 23 ref. (Nr. 12, 828 p.) L. Mehler: Blutungen nach Kiefer-
hohlenpunktionen. — 24 ref. (Nr. 12, 829 p.) Lazar Rachmilewitz:
Ein Fall von primidrem Karzinom des Mittelohres.

Dr. J. Zubkus: 1 ref. (Nr. 1, 58 p.) Doz. Dr. T. Walowski ir Dr.
S. Totwen: Einfluss des kiinstlichen Pneumothorax und der Phrenico-

exhairesis auf den Verlauf der Kehlkopftuberkulose. — 4 ref. (Nr. 2, 136 p.)
O-p A. C. KaBasnepuunk: OnbT jeueHuss 0TockJepo3a 6HOJIOTHYECKHM METO-

aom. — 10 ref. (Nr. 6,439 p) Isak Carlin: Tonsillitis beim Hund

Patologija

Dr. R. S. Chazanaviéius: 6 ref. (Nr. 11, 753 p.) Priv. Doc. Dr.
Georg Wolif: Nimmt der Krebs zu?

Dr. J. Mackevicaité - Lasiené: W. Karnicki: Ueber den Einfluss
der endokrinen Druesen auf das Entstehen und Verhalten der experimen-
tellen Krebserkrankungen.

Med. kand. V. Rumbauskas: 1 ref. (Nr. 1, 61 p.y Fridnkel Ernst:
Neue Grenzen des Lebens (Nach Versuchen am Virus des Rous - Sarkoms
und am Bakteriophagen.

Gyd. A. Starkus: 2 rei. (Nr. 2, 137 p.) E. Rutishauser: Ueber

experimentelle Erzeugung von- Ostitis fibrosa. — 4 ref. (Nr. 9, 625 p.)
L. Th. Larionow, S. K. Pawlowa u. L. M. Schabad: Ueber Ver-
suche der Erzeugung eines , Tomatensarkoms*. — 5 ref. (Nr. 10, 683 p.)

Proi. P. Schriimpi-Pierron: Die Seltenheit des Krebses in Aegyp-
ten und ihre wahrscheinlichen Griinde.

Radijologija.

Gyd. A. Ambraziejité - Steponaitiené: 1 ref. (Nr. 3, 220 p.) Dr.
Nissen: Erfahrungen mit der fraktionierten Cholecystographie mit be-
sonderer Beriicksichtigung des Verhaltens der Leber.

Dr. P. Kalvaityté: 2 rei. (Nr. 4, 298 p.) P. Thoyer-Rozat et
L. Delhermi: Du role social du radiodiagnostic dans le dépistage de
la tuberculose pulmonaire.

Teismo medicina.
Gyd. V. Kauza: 1 rei. (Nr. 2, 138 p.) F. Schifi: Die gerichtlich -

medizinische Bedeutung der serologischen Eigenschaften M und N von
Landsteiner und Levine. — 2 ref. (Nr. 2, 139 p.) Dr. W. N. Zipp: Ueber
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den Einfluss von Gewebsstoffen auf den Verlauf der Isohdmoaglutination.
— 3 ref. (Nr. 3, 222 p.) Dr. Med. Giinther Weyrich: Erfahrungen
iiber den plotzlichen Tod aus natiirlicher Ursache bei Erwachsenen. —
4 ref. (Nr. 3, 222 p.) Priv. Doz. Dr. K. Walcher: Ueber Desquamations-
erscheinungen des Bronchialepithels bei Neugeboren und Kinder in den
ersten Lebensjahren. — 5 ref. (Nr. 3, 222 p.) Priv.-Doc. Dr. Philipp
Schneider: Eina seltene, bisher nicht beschriebene Leichenerscheinung.
— 6 ret. (Nr. 4, 299 p.) Privatdozent Dr. K. Bohme r: Aussagen Jugendli-
cher in Sittlichkeitsprozessen. — 7 ref. (Nr. 4, 300 p.) Priv. Doc. Dr. G.
Schrader: Zur Pathologie des plotzlichen naturlichen Todes (Plotzli-
cher Tod bei der Kohabitation. — 8 ref. (Nr. 4, 300 p.) Dr. Erich Fritz:
Risse der Magenschleimhaut bei Ertrunkenen, ein Zeichnen des Ertrin-
kungtodes. — 9 ref. (Nr. 10, 682 p.) Dr. Gottiried Jungmichel:
Aneurysma einer basalen Gehirnarterie nach Trauma. — 10 ref. (Nr. 10,
682 p.) Dr. Beyreis: Apoplexie eines 30 jahrigen Mannes nach iiber-
maissigen Alkoholgenuss. — 11 ref. (Nr. 10, 682 p.) Prof. Nippe: Ueber
eine typische Kraftwagenverletzung, Hirnrindekontusion und intermenin-
geale Blutungen ohne Verletzung des Schedeknochens und ohne Weichteil-
verletzung im bereich des Gehirnschedels. — 12 ref. (Nr. 11, 755 p.) Dr.
B. J. Kardasevitsch: Eine Fall von Dekapitation eines Embrio in
der unversehrten Fruchtblase. — 13 ref. (Nr, 11, 755 p.) Dr. K. K. Ort-
mann: Intrakranielles Aneurysma bei einem 6 jdhrigen Midchen.

Urologija.

Dr. T. Goldbergas: 1 ref. (Nr. 1, 56 p.) S. Perelmann: Novalgin
bei schmerzhaften Erkrankungen der Harnwege. — 2 ref. (Nr. 2, 56 p.) O.
Schwarz: Kontralateraler Schmerz bei Perinephritis. — 3 ref. (Nr. 2,
132 p.) A. Baidin: Harnleiterplastik u. Harnleiterimplantation. — 4 ref.
(Nr. 2, 132 p.)) Dunajevsky et V. Michejev: Klin. Bedeutung des
Schramm’schen Symptoms. — 5 ref. (Nr. 4, 296 p.) P. E s au: Vaginalstein
bei Blasen - Scheidenfistel. — 6 ref. (Nr. 4, 296 p.) Van Tongeren:
Traumatische Blasenruptur im Puerperium. — 7 ref. (Nr. 5, 369 p.) W.
Fraenkel: Zahlreiche Blasensteine in mittelgrosser Cystocele. — 8 ref.
(Nr. 5, 370 p.) A. Kalo: Angioma cavernosum urethrae. — 9 ref. (Nr. 6,
435 p.) W. Fraenkel: Erfahrungen mit ,Intramin* bei 180 pervesicalen
ambulanten Pyelographien. — 10 ref. (Nr. 6, 435 p.) B. Schmukler
ir S. Utk in: Zur Klinik der Oxalurie. — 11 ref. (Nr. 7, 496 p.) R. Roth:
Einfaches Verfahren zur Localisation der Eiterung der Harnwege. —
12 ref. (Nr. 7, 497 'p.) T. Schulthers: Uebergrosse Uretersteine. —
13 ref. (Nr. 8, 554 p.) F. Kamil: Seltener Fall mit 3 grossen Steinen im

Ureter, in prostat. W. in vorder. Urethra. — 14 ref. (Nr. 8, 554 p.)
W. Dix: Torsion des Hodenanhangs. — 15 ref. (Nr. 9, 619 p.) A. Grid-
new: Zur Technik d. transperitonealen Sectio alta. — 16 ref. (Nr. 9, 619
p.) W. Haase: Im Rontgenbild vorgetiduschter Nierenstein. — 17 ref.

(Nr. 10, 678 p.) E. Ramel: Ueber eine voriibergehende tbc. bacillurie.
— 18 ref. (Nr. 10, 679 p.) H. Branc: Des calculs graisseux de la vessie
oleolithes et calculs médicamenteux — 19 ref. (Nr. 11, 748 p.) O. Hen-
nig u. J. Lechnir: Behandlung der diff. Blasenpapillomatose mit der
Aspiration. — 20 ref. (Nr. 11, 749 p.) G. Nora: A propos de deux cas
de plaies de la veine cave inferieure. — Zz1 ref. (Nr. 12, 825 p.) A. Taka-
shashi u. T. Ueda: Ein operativ hehandelter Fall von Nieren tbc. bei
einem 2 J. u. 4 Mon. alten Knaben. — 22 ref. (Nr. 12, 826 p.) Valverde:
La chylurie dans la syphilis vesicale.

Vaikuyligos.

Gyd. Ambraziejité - Steponaitiené: 24 rei. (Nr. 9, 616 p.) Prof. W.
Birk: Neue Krankheiten bei Kindern.

11
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Dr. E. Gildé-Ostachoviené: 3 ref. (Nr. 1, 54 p.) H. Flesch: Die
Behandlung d. chorea minor mit Nirvanol u. Luminal.

Dr. A. Kronzonas: 4 ref. (Nr. 2, 129 p.) Hallermann: Azetonurie
und azetonurische Erbrechen. — 5 ref. (Nr. 2, 129 p.) M, Makachvili:
Le traitement de la coqueluche par le vaccin streptococcique combiné.
— 6 ref. (Nr. 2, 130 p.) A. B. Marfan: Combien de temps doit durer
l'isolement des scarlatineux? — 9 ref. (Nr. 4, 294 p.) Bessan: Versu-
che zur Verhiitung miliarer Aussaat bei tuberkulosen Kindern. — 10 ref.
(Nr. 4, 294 p.) Spitzer: Die Kinder luetischen Eltern. — 19 ref. (Nr. 7,
494 p.) Walter K. Friankel: Hamaturie bei Kind. — 25 ref. (Nr. 10,
677 p.) E. Nassau u. M. Morgenstern: Verfahren und Wert einer
anstaltlichen Versorgung schwieriger Kinder. — 26 ref. (Nr. 10, 677 p.)
A. Hotz: Ueber akut-infektiose Erndhrungsstorungen bei Neugeborenen
und iungen Siduglingen. — 29 ref. (Nr. 11, 746 p.) L. de Castro Freire:
La Pyrétothérapie dans la chorée. — 32 ref. (Nr. 12, 823 p.) Bamber-
ger: Erfahrungen mit Spirocidbehandlung der Lues congenita. — 33 ref.
(Nr. 12, 823 p.) Abraham, J.: Ueber den Ausgang der im Kindesalter
beginnenden genuinen Nephrose.

Dr. V. Tercijonas: 1 ref. (Nr. 1, 53 p.) G. Feiginn i N. V. Vos-
kresenskij: Appendicit v detskom vozraste. — 2 ref. (Nr. 1,
54 p) M. V. Michailova: Tecenije skarlatiny u aktivnoimmunizi-
rovannych detei. — 7 ref. (Nr. 3, 215 p.) Dr. K. Lewko wicz: Das
Problem der konservativen Empyembehandlung. — 8 ref. (Nr. 3, 215 p.)
Bielenstein: Ueber die Wirkung intermittierender und fortlaufender
Spirocid-Kuren auf die Lues congenita im Siuglings-alter. — 11 ref. (Nr.
4, 205 p.) Henry J. Gernstenbeg ir Artur J. Horesk: Zu-
gleich eine praktische Probe der Zweizweck-Beleuchtung. (Dual purpore
Lighting of Luckiesh). — 13 ref. (Nr. 6, 432 p.) Dr. Lazar Finkel-
stein: Ueber die Beschneidungstuberkulose. — 14 ref. (Nr. 6, 433 p.)
M. Weichsel: Beitrag zum serologischen Nachweis aktiver Tuber-
kulose. — 15 ref. (Nr. 6, 433 p.) Dr. K. G. Heymann ir E. Nussbaum:
Ueber Komplementbildungsreaktionen bei der Tuberkulose. — 16 ref.
(Nr. 6, 433 p.) Dr. BaAumler: Zur Prophylaxe und Therapie des Keuch-
hustens mittels des Impfstofies der 1. G. — 17 ref. (Nr. 6, 433 p.) Dr. H.
Schmidt ir Dr. M. Weischsel: Weitere Erfahrungen mit Keuch-
hustenvaccin. — 18 ref. (Nr. 7, 493 p.) Dr. K. Ochsenius: Ueber
Prophylaxe und Therapie der kindlichen Andmien in der Praxis. — 20
ref. (Nr. 7, 494 p.) Prof. Moldanov: Ot komissi po cerebrospinal-
nomu meningitu pri Vsesoiuznom i Moskovskom oblasnom obSc¢estvach
detskich vracei. — 21 ref. (Nr. 8, 550 p.) M. G. Solovei: Appendicitas
ir kirminai. — 22 ref. (Nr. 8, 551 p.) B. A. Rogalskis: Oxyuris ver-
mic. appendicito étiiologiios klausymu. — 23 ref. (Nr. 8 551 p.) Dr. E. J.
Schmitz: Prityrimai su cukraus dijieta esant vaiku pyuriiai. — 27 ref.
(Nr. 10, 677 p.) Dr. F. Thoenes: Aktyvus Loewenstein’'o metode im-
munizavimas prie§ difteriia. — 28 ref. (Nr. 10, 678 p.) Prof. W. Catel:
Apie jvairaus didumo odos ploty Svitinimo ultravijoletiniais spinduliais
itaka rachitui. — 30 ref. (Nr. 11, 747 p.) Prof. Schottmiiller: Apie
épideminio vaikuy paralyziaus profilaktika ir gydyma. — 31 ref. (Nr. 12,
823 p.) E. Rominger ir L. Szego: Apie syfilio daznuma vaiky am-
Ziuje. — 34 ref. (Nr. 12, 824) Dr. Curt Nelken: Enuresis vaiky amZiuje
gydymas.

Vidaus ligos.

Gyd. A. Ambraziejité-Steponaitiené: 1 ref. (Nr. 1, 50 p.) A. Krek-
ke: Ueber die Blinddarmentziindung. — 2 ref. (Nr. 1, 51 p.) Dr. L.
Spitzer: Erfahrungen iiber die Kinder luischer Eltern. — 7 ref. (Nr. 2,
128 p.) Dr. H. Strohl: Bronchitisbehanalung mit Aether nach Bier. — 8
ref. (Nr. 2, 128 p.) Prof. W. Gerlach: Staublunge und Lungentuber-
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kulose. — 9 ref. (Nr. 3, 212 p.) N. N. Pisarevskii: O perkutor-
nom opredelenii bronchadenitov. — 12 ref. (Nr. 3, 214 p.) H. Nolle:
Cukraus reikSmé nésciy motery Slapime. — 24 ref. (Nr. 9, 615 p.) Priv.
Doz. Dr. P. Miiller: Wann und wie soll der praktische Arzt Insulin
anwenden? — 29 ref. (Nr. 12, 822 p.) Assmann, Bielenstein, Habs,
Jeddeloh: Beobachtungen und Untersuchungen bei der Haffkrankheit

1632.

Dr. E. Draugelis: 20 rei. (Nr. 7, 491 p.) Von Proi. A. Buzello:
Ueber die Erkennung und Behandlung der Sepsis. — 26 ref. (Nr. 10, 675 p.)
Dr. A. Zarcinas: Beitrag zur Herzwirkung des Kalziums. — 27 ref.
(Nr. 10, 676 p.) J. Boas: Neue Richtlinien in der Behandlung des Ma-
gens und Duodenalgeschwiirs. — 28 ref. (Nr. 11, 745 p.) A. v. Doma-
rus: Die Behandlung der Senkungsreaktion fiir die Klinik.

Dr. B. Kaporas: 15 ref. (Nr. 5, 365 p.) Prof. A. B. Marfan: L'Hy-
pophosphatémie est-elle le stigmate sanguin essentiel du rachitisme.

Gyd. S. Markovicius: 4 ref. (Nr. 2, 126 p.) K. Glaessner: Le
traitement de l'ulcus de l'estomac et du duodénum par les injections hy-
podermiques de ,Pepsine. — 5 ref. (Nr. 2, 127 p.) L. Rouqués: Ac-
tion de l'extrait post-hypophysoire sur la secretion gastrique; applica-
tion au traitement de I’hyperchlorhydrie et de l'ulcus gastro-duodenal.
— 6 ref. (Nr. 2, 128) Lucy Wills: Le traitement de I'anémie perni-
cieuse de la grossesse et de I'anémie tropical. — 13 ref. (Nr. 4, 292 p.)
P. L. Violle: Contribution a I'étude de la lithiase phosphatique uri-
naire. — 12 ref. (Nr. 5, 367 p.) E. Apert: Des états pulmonaires chro-
niques non tuberculeux chez les enfants — 19 ref. (Nr. 7, 490 p.) Ch.
Richet et R. Couder: Le traitement de I'anaphylaxie alimentaire
par I'huile de paraffine. — 21 ref. (Nr. 8, 548 p.) D. Férey: Un nou-

veau procedé de traitement contre la douleur dans les cancers. — 22 ref.
(Nr. 8, 549 p.) F. Zernik: Deklarationschemie — eine Geheimwissen-

schaft.
- Dr. 8. Matusevicius: 23 rei. (Nr. 8, 550 p.) M. A. Delille: La
morphine en médicine et en chirurgie infantiles.

Dr. O. Puadymaitis: 14 ref. (Nr.sd, 294 p.) Proi. Boas: Die colitis
membranacea, eine aussterbende Krankheit. — 30 ref. (Nr. 12, 822 p.) Proi.
H. Schlesinger: Die Behandlung der akuten Morphiumvergiitung.

. Gyd. V. Tiskus: 10 ref. (Nr. 3, 213 p.) [Ipo¢. C.M. Lsimknn: OcHoB-

Hble uepThl narorenesa nepHuunosnoit amemun. — 11 ref. (Nr. 3, 213 p.) 3.
E. IBuauxoBckas: Jleuenne i3Bbl KeJAyaKa CajJHIIIOBLIM HATpoM. — 16
ref. (Nr. 6. 430 p.) Ilpodp. C. M. Ul iuknu: O necneunduueckoli opraxore-
panuu nepuuuHosnon amemuu. — 17 ref. (Nr. 6, 431 p). O.'y6aunosa: O
cneunduynocTH peakunu /[sBuca npm pake u ee npaxktHueckod uexHoctH. — 18
ref. (Nr. 6. 432 p.) [Ipod. 9. M. Kacrtanosan: AprepnasbHas TrHNepPTOHHS W
apTepHOCKJIepo3.

Gyd. J. Velickaité: 3 rei. (Nr. 1, 52 p.) M. Aksjanzew und
Krewer: Die Klinik der himategen-dissiminierten Formen der Lungen-
tuberkulose der Erwachsenen und ihre Rolle in der Phthisiogenese. —
25 ref. (Nr. 10, 675 p.) Dr. P. Wiessner: Bericht iiber Pneumothorax-
behandlungsergebnisse der Jahre 1925—1929,

Visuomeniné medicina.

Dr. K. Grinius: 1 ref. (Nr. 1, 64 p.): Kova su tbc. Franciizijoj. —
2 ref. (Nr. 2, 140 p.) Prof. A. Ilvento: Tuberkuliozé tarp moksleiviu.
— 3 ref. (Nr. 2, 140 p.) J. A. Perel ir A. A. Lubimo va: Kidikio tei-
siné buitis Seimoie S. S. R. Sajungoje. — 6 ref. (Nr. 5, 371 p.): Anketa dél
galviiu tuberkuliozés DidZiojoi Britanijoj. — 7 ref. (Nr. 5, 371 p.): Gal-
viiu tbe. bacilly daZznumas VarSuvoi parduodamaijame piene. — 8 ref.
(Nr. 5, 372 p.): Kova su tuberkulioze Kanadoije. — 9 ref. (Nr. 8, 560 p.):
Europos konferencija kaimy hygiienos reikalais. — 10 ref. (Nr. 8, 561 p.):
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\

Mokestis nuo alaus kovai su tuberkulioze Kosta-Rika respublikoie. — 11
ref. (Nr. 9, 627 p.): Darbo perspektyvos kovoiant su épidemijomis antruo-
iu penkmeciu nauiame socijalistiniame Leningrade. — 11 ref. (Nr. 10,
683 p.): Kova su tuberkulioze Suomijoi. — 12 ref. (Nr. 11, 756 p.) Dr. E.
Roesle: TrisdeSimties metu karo (1621—1650) veikimas kaimo gyven-
tojams. — 13 ref. (Nr. 12, 829—832 p.) F. Feder i S. Jn. Romanov-
skaja: Vtoraja piatiletka po ochrane materinstwa i mladencestva.

Doc. K. Ozelis: 4 ref. (Nr. 3, 223 p.) R. P. Ferrari: Italienskampf
gegen die tuberkulose.

Dr. V. Tercijonas: 5 ref. (Nr. 3, 223 p.) Dr. Hans Dornedden:
Die gesundheitlichen Verhiltnisse des deutschen Volkes.

IV. ,
Klinikos ir praktikos patyri.mai.

+.Medicinos*“ Nr. 1 (65—67 p.).

1) Reumatinio polyartrito gydymas. — 2) Kalcio terapiia. — 3) In-
fekciniai burnos Zidiniai ir ulcus ventriculi — 4) Smagenu navikas ir
uostymo nenormalumai. — 5) ldegimo procesai motery dubenyi — pro-
lano injekciios. -— 6) Epilepsiia. (Ref. d-ras O. Padymaitis).

7) Ar gali rikyti Zindamos motinos?

(Ref. d-ras V. Tercijonas).

+sMedicinos™® Nr. 2 (142—144 p.).

1) Appendicitas ar ureterio akmuo. — 2) Arterijoskleroze ir hy-
pertoniia geriausiai gydo maZos jodo ir arseno dozés. — 3) Kraujui nu-
leisti absoliu¢ios indikaciios. — 4) Vézio- liga. — 5) Ulcus ventriculi ir
duodeni gydymui. — 6) NiezZulys kepenims ir tulZies piislei susirgus. —
7) Pruritus vulvae gravidarum. — 8) Obuoliy dijéta vaikams sergant
diaréia. (Ref. d-ras O. Padymaitis).

9) Ulcera cruris gydo... — 10) Ulceroziniy cgstitu gydymas.

(Ref. d-ras S. Markovicius).

11) Zinios i§ V. Kauno Ligoninés apie nusinuodijusius actu (acid.

acet.) 1929, 1930 ir 1931 metais. (Ref. d-ras O. Pidymaitis).

~sMedicinos*“ Nr. 3 (224—226 p.).

1) Staigiu deSinioio hypochondrium’o susirgimy differenciné dijag-

nozé. — 2) Staigaus nusinuodiiimo sublimatu gydymas. — 3) Kurie medi-
kamentai pereina i motinos piena? — 4) Bronchito gydymas éteriu. — 5)
Keli praktiSki patarimai. (Ref. a-ras O. Puadymaitis).

~Medicinos* Nr. 4 (300—302 p.).

1) Storosios Zarnos vézys. — 2) Zinduoliy meteorizma geriausiai
paSalinas pyramidonas. — 3) Inksty akmenys ir glycerinas. — 4) Dyspha-
gia gerklés dZiovoie. — 5) Nikotino kiekiui sumazinti.

(Ref. d-ras O. Padymaitis).
+Medicinos* Nr. 5 (373 p.).

1) Rovsing’'o symptomas esant staigiam® appendicitui. — 2). Cuk-
raus susekimas Slapime. — 3) Ischlaso gydymui pirma eile reikia pa-
vartoti Silima. (Ref. d-ras O. Padymaitis).
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Medicinos* Nr. 6 (440—442 p.).

1). Gripui gydyti. — 2) NeiSaiSkintam kar$Ciavimui esant. — 3)
Istrigusios kylos atpalaidavimas. — 4) Esant ulcus ventriculi (duodeni) ...
— 5) Rozei gydyti... — 6) Navikams gydyti... — 7) Nusinuodijusio
sublimatu. . . (Ref. d-ras E. Draugelis).

8) Cholangitis. ‘ 3
(Ref. d-ras O. Pudymaitis).

JMedicinos* Nr. 7 (500 p.).

1) Kuadikiu ir maZy vaiku gydymas kalkémis.
(Ref. d-ras V. Tercijonas).

2) Salyrganas. — 3) Tetanus’o gydymas narkoze.
(Ref. d-ras O. Padymaitis).

JMedicinos" Nr. 8 (561—564 p.).

1) Epilepsiios gydymas prominaliu. — 2) Dirbtiné epilepsija. —
3) Proto darbo jtaka baltiems kraujo rutuléliams. — 4) Nemlga.lr i0s
gydymas. (Ref. d-ras E. Draugelis).

5) Alkoholis medicinoie. — 6) Vémimas bekosint. — 7) Berniukas
ar mergaité? — 8) Psychiiatrinés - neurologinés indikacijos abortui. —

9) QGeriausias desinficiens. — 10) Atpratinimas nuo morfio.
: (Ref. d-ras O. Padymaitis).

+JMedicinos* Nr. 9 (628—629 p.).

1) Askaridu perforaciia pro bambag. — 2) Schiling’o hémograma
gynekologiioie ir akuSerijoje. — 3) Lymphadenitis tuberculosa gydoma
tiktai rentgenu. — 4) SuZeidimas termometru. — 5) Kraujo nusédamoii
reakciia. (Ref. d-ras O. Pudymaitis).

6) Hova-tabletés kaipo sedativum esant kokliuSui.
(Ref. d-ras V. Tercijonas).

+sMedicinos* Nr. 10 (686—687 p.).

1) Serumo liga. — 2) NerviSkas nieZéiimas ir parésteziios. — 3)
Neuralgijos, neuritai. (Ref. d-ras O. Padymaitis).

4) Oedema pulmonum priepuoliy gydymas. — 5) Zaizdy gydymas.
(Ref. d-ras S. Markovicius).

+Medicinos* Nr. 11 (757—758 p.).

. 1) Insulinas esant ulcus cruris. — 2) Dijatermiia esant inkstuy uz-
degimui. — 3) Taupi luminalio terapiia.
& (Ref. d-ras E. Draugelis).
- 4) Kraujo nusédimas. — 5) ,Sirdies hormony* veikimas. — 6)
Plau¢iy dziovos. symptominis gydymas. .
Ko ¥ ' B (Ref. d-ras O. Padymaitis).

Medicinos* Nr. 12 (833834 p.).

; et 1) Cukrinés ligos étijologija.
(Ref. d-ras O. Pudymaitis).

. - 2)- Stomatitis ulcerosa gydymas. A
(Ref. Dant. gyd. B. Grigeliené),
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V.
Abécélinis dalyky sarasas.

Afrika Piety: 387, 695.

Aigipte: 578.

Akiy ligos: 135, 438, 622, 680, 828. — Akiy dugno susirg. (ref.) 738. —
Aklumas: Estijoj (ref.) 743; Latvijoje (Reinhards) 658—661, (ref.) 743; Lietu-
voje (ref.) 744; Rusijoje (ref.) 680; gyd. rentgeno spind. 846.—Amaurosis toxi-
ca (ref.) 738.—Aneéstezija (ref.) 739.—Angiomatosis retinae (ref.) 737.—Aniri-
dia congen. (raf.) 738.—Corporis alieni migratio et eliminatio spont. (P. Avi-
Zonis) 594—599, rei. 742.—Flikteny patogenezé (ref.) 622. — Istrizos akys:
kova Japonijoje 780. — Kongresas 45 Francizy oftalmologu dr-jos (P. Avi-
Zonis) 605—607. — Ophtalmia sympathica (ref.) 828. — Oftalmologai: Liet.
akiy gyd. dr-ja 382—383: [lll Pabaltijo oft. suvazZiavimas (P. AviZonis)
544—546, 157, (Goldengeimas) 737—745. — Optinio nervo atrofija (ref.)
741. — Pemphigus atsitikimas (ref.) 738. — Praktikos patyrimai: keli pat.
i§ praktikos (P. Radzvickas) 630. — Psychologiné pusé akiy praktikoje
(ref.) 745. — Ragenos tatuiruotés tolim. pasékos (ref.) 739. — Stiklai sau-
gieji akims (ref.) 135. — SuZalojimai akiu dagiu plaukeliais (ref.) 741, —
Tarsektomija ir ju nemalonios pasékos (rei.) 73b. — Trachoma: Aigipte
575, Lenkijoje 575, liaudies mokyklose Siauliy ap. (ref.) 735, Samaros gub.
(ptr.) 630, Smolensko gub. gudy tarpe (ptr.) 630, vokieciu kolonisty tarpe
(ptr.) 630; aSary kanaliuky susirgimai (ref.) 736; dijagnozé ankstyba (ref.)
733; klasifikacija (ref.) 733, acuta (ref.) 738, chronica (ref.) 738; klinis-
kos paziuros (rei.) 438—439; kova su trachoma Kauno m. (M. Korgano-
vaité) 197—202, 237. — Xerophtalmia ir psoriasis (ref.) 827. —

Akuserija ir gynekologija: 56, 133, 296, 370, 436, 497, 555, 620,
679, 749, 526. — Abortus: akuSerés baudimas 771; leidimas Latvi-
joj 695, 770; medicinos, teisés ir socijal. atZv. 841 — 842; prane-
Sinéjimas 771; psycho-neurolog. indikacijos (ptr.) 563. — Abrasia be asis-
tento (ref.) 556. — Antikoncipientia: tyrimo duomenys (rei.) 297. — As-
fyksijos naujagimiy paSalinimas (ref.) 556. — Belladonos suppozitorijos
(ref.) 436. — Cutis laxa congenita (ref.) 679. — Daktyloskopija kudikiams
pazymeti (ref.) 436. — Dekapitacinis instrum. (dem.) 144. — Dubuo, Z.
pelvis. — Eclampsia: gvd.: koffeinu (Gd. Joffé) 275—280, atsakymas d-rui
G. Joffei (G. Oksmanas) 418—421, replika G. Oksmanui (G. Joffé) 422 — -
423; lentin'u (ref.) 826; pernocton'u (ref.) 749. — Febris puerperalis gyd.
soc. ac. carbol. plovimais (ptr.) 226. — Gimdymas: apréZimas Amerikoje
382, 840, Anglijoje 840; kontrolé S. Am. J. V. 382; 4 kiidikiai 513; skaus-
mingumo sumaZinimas (ref.) 749. — Haemograma Schiling’o (ptr.) 628. —
Hymen’o savot. vaizdai (ref.) 57. — Hypophysis anter. partis preparaty var-
tojimas (ref.) 296—297. — Kalcio terapija (ref.) 133. — Kleidotomia gimus
galvelei (ref.) 750. — Metrorrhagia: cervix myoma (ref.) 371; gyd. cor-
poris lutei hormonu (ref.) 197. — Mirtis interruptin’a vartojant (ref.) 376.
— Neoplasmata maligna gyd. radium'u (dem.) 144. — NéStumas: bijolo-
giné reakcija 75; cukraus Slapime reik§meé (ref.) 214; graviditas extrauter.
ankstyb. dijagnozé (ref.) 826; hypophysis itaka 71; nutraukimas po 3 mén.
(ref.) 679; pruritus vulvae (ptr.) 142. — Ovarium’o actinomycosis (ref.)
554—556. — Pelvis: inflam. dubens susirgimy gyd. prolan’u (ref.) 56, (ptr.)
66. — Pernocton’o vartoj. (ref.) 436; skausmy dijagnozés kl. (ref.) 750. —
Pessaro jaugimas i perineum (ref.) 133. — Pieningumas nepaprastas moters
695. — Placenta pasilikusioji (G. Oksmanas) 669—672. — Salpingitis ac. ir
appendicitis ac. (ref.) 55. — Sectio caesarea ir pasékos (dem.) 144. —
Uteri ruptura intra graviditatem recidyvas (ref.) 620. — Vaccinatio vulvae
(ref.) 620. — Volvulus post sect. caesaream (ref.) 497.

AkusSeriu reikalais: 385, 574, 639, 698, 774, 844. — AkuSeré nubausta
uz aborta 840. — Paskyrimas 386.
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Alcoholismus: Kova: blaivybés savaité 382, paskaitos 840.

Ambulatorijos, — Ziur. Ligoninés, kurortai, ambulatorijos.

Amerikoje: 165, 168, 168, 168, 245, 245, 372, 382, 382, 445, 449, 514.
575, 575, 636, 699, 844, 844, 846.

Anglijoje: 168, 371, 388, 698, 840, 843, 843, 843, 845.

Apyskaitos: 2
V. Kauno m. ligoninés rentgeno sk. 1931 (Jacevicuité) ........ 363—365
Kauno m. sav-bés med. ir san. sk. 1931 m. (K. Grinius) ........ 479—487
Kauno m. sav-bés 1931 m. ,Svaros” savaités (K. Grinius) ...... 760—763
RTCHIRZOS: OD. HENOS CHITUTE: SRYT. ... coreoioinnssissssnssosssses 346—847
Paneveézio ap. sav-bés lig-nés veikimo 1929—1931 m, .......... 487—490
Siauliu ap. sav-bés akiu, ausu, nosies ir gerklés ligy ligoninés

1925 — 1930 m. veikimo (J. Prialgauskas) ............ 41— 50

Taurages ap. sav-bés lig-nés 1931 m. veikimo (F. Tallat-Kelpsa) 546—548
Ukmergés ap. sav-bés lig-nés 1929—1931 veikimo (A. Dumbrys) 608—614
V. D. Univ-to ausu, nosies ir gerklés ligu Rlinikos (J. Zubkus).. 122—126

Atvaizdai: Epidermolysis bullosa hereditaria dystrophica 3 atv. 340,
341, 342. — Gland. suprarenalis nepakankamumu serganti moteris 109, —
Kepeny (jeknu) véziys 664. — Luzusiems kaulams sutverti instrumentai:
Hackenbruch’o ir Quodbach’o distrakciniai aparatai 270; Kirschner'io eks-
tenz. lankas 264—265; Kirschner’io viela su ekstenz. aparatu 266—267;
Schmerz'o ir Wolfi'o klamerai 262; Steinmann’o ekstenz. apar. 261. —
Invaginatio Zarnu dviguba 539. — Nekrologai: dr. J. Bulas 577; dr. J.
Gurvicius 380: dr. P. Kairinkstis 777; dr. A. J. Karalius 708: dr. M. Kup-
reviCia 701; dr. J. Langé 442; dr. J. Linskis 782; dr. Alb. Stefanavidius
239; dr. Az. Volockis 96. — Operacijos plastiSkos 541-—542. — Organizmo
konstitucijos typai 111. — Plauciu rentgeno nuotraukos: 455, 457, 458: po
pneumatorakso 192—196. — Ranky spastin. paralyZius, koju spast. parezeé
ir §lapimo nesilaikymas 116. — Spina bifida prie$ ir po operacijos 672, 673.
— Uroselectan’o B pyelografija 414, 416. — Vesicae urinariae corpora
aliena: akmuo-ttermometro galas 117—118; Nelatan'o kateteris 417. —

Austrijoj: 168, 248, 387, 387, 388, 388, 575, 636, 770, 770, 775, 840,
845, 846.

Ausu, nosies ir gerklés ligos: 58, 136, 218, 297, 439, 499, 558,
624, 684, 828. — Adenoidai gerkléje ir mnosyje: naujas sympto-
mas (ref.) 60. — Anéstezija vietiné pantocain'u (ref.) 440. — Bul-
bus jugularis: suZeidimas darant paracenteze (ref.) 558. — Burnos: de-
sinficiens (ptr.) 563: infekc. susirg. ir ulcus ventriculi (ptr.) 66. — Carci-
noma primar. vidur. ausies (ref.) 829. — Cholesteatomos dijagnozé (R)
499, — Faciei paralysis: otogeniné patologija (ref.) 297. — Foetor ex ore
gyd. (ptr.) 226, — Gerklés dZiovoje dysphagia (ptr.) 301. — Glossitis gyd.
(ref.) 139. — Highmoritides: (J. Zubkus) 721—731; 501. — Highmori tus-
tymo radikalés operacijos jtaka dantims (ref.) 681. — Hyperakusia: (ref.)
218. — Hypopharynx'o abscessas (ref.) 624. — Jodo veikimas kvépuoj.
organy gleivinei (ref) 136. — Kosulys dél ryklés hyperéstez. viety (ref.)
624. — Kraujavimai punktavus virs. Zandikaulio dauba (ref.) 828. — Muck’o
reakcija: adrenalino tirpiniu apatinés nosies kniauklés tepimas ir buku
zondu braukymas (ref.) 624. — Otomastoiditis dél streptok. haemol. in-
fekcijos (ref.) 558. — Otosklerosis gvd. bijolog. biidu (ref.) 136. — Ozaena:
0z-0s ir rhin, atroficans gyd. autohématizacija (ref.) 219; trachéjos ir bron-
chu bakterijos (ref.) 681; vigantolio reikSmé ozénai gydyti (P, Radzvic-
kas) 586—593. — Palati struktiiros itaka kvépavimui (R.) 59. — Pneuma-
thorax esant thc. laryngis (ref.) 58. — Proc. mastoideus subjekt. auskulta-
cija (ref.) 220. — Piiliavimu chron. vidurinés ausies gyd.: antistafil@kokk.
vakcina (ref.) 559, rentgeno spind. (ref.) 559. — Stomatitis ulcer. gyd.
penetrinu (ptr.) 833. — Tonsillitis canium (ref.) 439. — Trypaflavinas ger-
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klés tbc. opoms gyd. (ref.) 440. — Uostymo nenormalumai dél smageny
naviko (ptr.) 66. J i i

Bakterijologija, bijologija, fyzijologija, hygijena, serologija: 62,
299, 559, 752. — Anémijos ir dijetoterapijos kl. (J. Celkis - Mor-
kiinas) 783 — 798. — Anafilaksinio Soko paSalinimas sensibilizacija
(ref.) 559. — Bakterijos: bacillai ZmogzZudi- iSdavé 811; bacteria
coli izoliuoti maitinamosios aplinkos (rei.) 559 — 560; bakteri-
aemia (ref.) 752. — Berniukas ar mergaité: 319, 563, 566. — Bez-
dzionés sukryZiavimas su Zmogumi 770. — Carcinoma: auka 388, tyrimai’
449. — Diphteritis: akt. immunizavimas (ref.) 62; bakteriaemia (ref.)
752: vaiky prival. skiepymas Leningrade. 575. — Dirbtinis kraujas 168. —
Dirbtiné Sirdis 812. — Gland. thyreoidea itaka jeknu A—vitaminui (S.
Lipsicas) 654—658. — Immunitetui vaidmuo retikuloendotelinés syst. (ref.)
63. — Kanaréliy ligos virus (ref.) 753. — Kraujo nusédamoii reakcija (ptr.)
629, (ref.) 745, (ptr.) 757. — Kraujo rutuléliai baltieji: proto darbo jtaka {
juos (ptr.) 562. — Laktozurijos nuo glykozurijos atskyrimo budas (Kolod-
nas) 281—282. — Lyssa pasiutimas): gyvd. Bulgarijoje (ref.) 299. — Pa-
jauninimo metodés: Rygoje 699, Teilhaber'o 775. TuSnov'o 846. — Pries-
dujiné apsauga 512. — Syfilio serodijagnozé: Kahn'o ir Sachs-Witebs-
ky'o reakcija (A. Jurgeliunas ir C. Ravensbergas) 81—88. — Smegeny
ekstraktas 638. — Smegenéliy paSalinimas 770. — Socijal. hygijenos ir
socijal. globos savokos (J. Maciinas) 731—733. — Tetanus: akt. immuniz.
su anatoksinu (ref.) 62. — Typhus exanthem. sukéléjai (ref.) 299.—Uody nai-
kinimas 571. — Vandenilio skaic¢iaus (PH) reikSmé (M. Veineris) 581—583.
— Vitaminai: antirachitinis 165; naujausi iSradimai vitaminu chemijos sri-
tvie (N. Sapiro) 249—254. — Zmogaus spinduliu fotografavimas 248, —
Zuvy lyties pakeitimas 840.

Biblijografija: 763—767, 838—839. "% ' % »-

»Medicinos” gautieji syausdiniai 763—767,838. — Pabaltijo valstybiy
motinos ir vaiko apsaugos konferencija (V. Tercijonas) 763.

Bijologija, — ziur. Bakterijologija, bijologija...

Bulgarijoj: 299.

Chirurgija: 55, 130, 216, 295, 360, 434, 495, 552, 618, 747, 824. —
Abscessus: cerebri (dem.) 144; paranephriticus (ptr.) 225. — Appendicitis
ac. ir salpingitis ac. (ref.) 55; dijagnozé (ref.) 553; épidemija Anglijoj 168;
(ref.) 50, (ptr.) 225; app. ar ureterio akmuo (ptr.) 142. — Bandazas poope-
racinis pilvo sienoms (ref.) 295. — Basedow’o liga: gyd. Zuvies taukais 80.
— Carcinoma: cukrus maitina jj 168; dijagnozé ankstyba (ref.) 552—553;
Davis’o reakcija (ref.) 431; étijologija (ref.) 683; gyd. biiy nuodais 575,
radium’u S14, Voronov'o S514; intestinorum (ptr.) 300; labii infer. 6 mt.
vaikui (ref.) 131; osteoplastika 688; persodinimas beZdzionéms Voronov'o
budu 678; sgsaja su dirvoZemio magnio druskomis 168; skausmuy mazZinimas
(ref.) 548; Sveicarijoj (ptr.) 142; viduriné ausies (ref.) 829. — Embolia
art. mesaraicae poster. (ptr.) 225. — Erysipelas: gyd. su ac. carbol. (ptr.)
226, natri bicarb. (ptr.) 441. — Furunculus: gyd. sol. ac. carbol. (ptr.) 226.
— Galvos suzalojimai ir jy tolim. padariniai (Al. Bernatavicaité) 31—41.
— Gangrénos gazinés gyd. (ref ) 55. — Herniaherniotomijos recidyvai (ref.)
747—748, rezultatai po Bassini oper. (ref.) 55; incarcerata (ptr.) 441. —
lleus (ptr.) 225. — Intestini (zarnos): invaginatio dviguba (St. Madciulis)
536—540; nepraeinamumas dél Meckel'io divertikulo (St. Madciulis)
351—353; rezekcija (dem.) 302; suZalojimai poodiniai (St. Maciulis)
467—469. Kraujavimai intraperitoniniai i§ corpus lut. ir paratyphus (ref.)
825. — Laparotomija probat. indikacijos (ref.) 368. — Nekroze riebaliné
(ptr.) 225. — Neoplasmu gyd. extr. gland. parathyreoideae (ptr.) 441. —
Nephrolithiasis (ptr.) 225. — Nusinuodymai sublimatu: gyd. padarant aklo-
sios zZarnos fistulg (ptr.) 441. — Ol. jecoris: gyd. kauly susirgimuy, ypaé
osteomyelitis (ref.) 296. — Ossia: lzZusiy kauly gyd. iStempimu ('}:. Tal-
lat- K§pSa) 254—272; gyd. perkutaninés osteosyntezés biidu (ref.) 434—435;
atviras gyd.(ref.) 495—496; pirsty ir plastaky kauly gyd. (ref.) 434. — Pajau-
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ninimas, — Ziur. Bakterijologija... — Pankreas: apoplexia (ptr.) 225; pan-
kreatitis (ptr.) 255, operavimo kl. 303. — Peritoninis purul. étijologija ir
seroterapija (ref.) 369. — PlastiSkos operacijos (A. Lurje) 540—543. —
Pneumathorax, — zitir. Tuberkuliozé. — Salpingitis ac. ir appendicitis ac.
(ref.) 55. — Sepsis: gyd. (ref.) 491 —493, Bier’o budu (dem.) 304, dirbtiniu
abscessu (ref.) 216; postanginosa ir jos gyd. (ref.) 130; streptostaphylococc.
susirg. gyd. sol. ac. carbol. (ptr.) 226. — Smegenuy navikas ir uostymo
nenormalumai (ptr.) 66. — Spina bifida_atsitik. (St. Maciulis) 672— 674.
— Struma, — ziar. Basedow’o liga. — Sirdies perdéjimas 514. — Termo-
metru suZeidimai (ptr.) 629. — Testis: atrofija (ref.) 747; incarceratio (FI.
Tallat - KelpSa) 465—467. — Torakoplastika pagal Sauerbruch’a (dem.) 688.
Trombozé art iliaca dextra po appendicito operacijos (ref.) 216. — Ulcus
cruris; gyd. (ptr.) 687, insulinu (ptr.) 757, Nussbaum’o metode (ptr.) 143.
— Ulcus duodeni: (ptr.) 224; perforativum (ptr.) 224. — Ulcus ventriculi;
étijologija nuo liezuvio Zaizdelés (ptr.) 441; gyd. rentgeno spind. 514. — .
Ureterus: akmenukai 788, papillomata 688. — Varices gyd. injekcijomis
(ref) 618—619. — Vena cava suzalojimas (rei.) 749. — Ventriculus susir-
gimy dijagnozé (ref.) 824. — Vesicae felleae akmuo (ptr.) 224.

Cekoslovakijoj: 388, 776, 844.

Danijoj: 570, 572, 636, 846.

Danty gydytoju reikalais: 164, 384, 501, 564, 574, 844. Bendradar-
biavimas su Kauno m. lig. kasa: klausymai ir einam reikalai 507 —508;
komisijos nariams instrukcijos 503—506. — Liet. dantu gydytojuy sgjunga:
384 —385, 564—570. — Honoraras Kauno m. lig. kasoje 164. — Kauno m.
ir ap. danty gyd. saj. 164, 306—314, 501—506, 506—508, 508—S511; nauju
nariy priémimas: 311, 501, 507, 510. — Oral-sepsio teorija modern. tyri-
néiimo 3viesoj 507. — Nauji danty gydytojai: 70, 155, 3:8, 381, 767. —
Odontologijos kandidatai: 381, 767. — Pirmieji Zingsniai (Stonkaité- Matu-
lioniené) 758—760. — Reikalingi d. gyd. 574, 844.

Danty gydytojy personalia: Akabasas (Abr.) 311, 502, 767. —
Albrechtiené- DidZiulyté 844. — AlperaviCiené-Kocyniené O. 844, — Baks-
tiené-Boneraité R. 844. — Baléiuniené 311, 502, — Baroniené 310, 311,
508. — Berensteiniené C. 568. — Bersteinaité D. 568. — Biskaité B. S01.
— Bortkevi¢iené M. 867 — Bretaité S. 240, 844 — Damijonaitiené 306,
311, 311, 385, 510, 564, 566, 568, 574 -— DauksSiené 510. — Drukaité E.
385, 564, 566. — Eidimta'té - PeCiukaitiené St. 381, 844. — Etingaité R. 70,
510, 844. — Etkinaité S. 844. — Fainbergaité-Machtiené 501, 510. — Fein-
bergaité- Epsteiniené E. 844. — FinkelSteinaité- Machliniené F. 564, 569,
844. — FinkelSteiniené 501. — Frakeraité B.-G 240, 844. — Freidbergaite
E. 564. — Freidiené-Krilovaité Ch. 844. — Funtas 307. — Garbackiené-
Talpisaité S. 844. — Glikmanas 164, 306, 310, 311, 314, 386, S01, 502, 509,
507, 510, 564, 566. — Griliches 164, 310, 311, 314, 385, 501, 502, 506, 507,
508, 509, 510, 511, 564, 565, 567, 569, 570. — Grilichesiené 510. — Grind-
blatiené D. 240. — Gumeniukiené 164, 306, 307, 308, 309, 310, 311, 314,
385, 507, 510, 564, 566. — Gurviciené D. 385, 566. — Jakobsoniené 310. —
Jasiulaitiené 385, 566. — Javarauskiené - Sveikauskaité F.-F. 844. — Jofaité
. Ch. 501. — Jofaité S. 240. — Jurevicius 164, 307, 310, 311, 313, 314, 381,
501, 508, 509, 510. — Kacas Z. 3'1, 314. 844. — Kaciené-Birgaité Ch.-Fr.
844. — Kaganaité G.-D. 155, 501, 844.— Kairianaityté Grigeliené Ir.- B.
64, 155, 626, 829, 833. — Kalkaité R 381, 844. — Kiauniené¢ S. 311. — Ki-
birkstaité 510. — Kleinsteinaité D. 381, 844. — Kremeryté E. 691, 844. —
Kulvietiené J. 385, 564, 566. — Laucevi¢iené¢ V. 564, 567. — LefSteinaite
G. 70, 844. — Levinaite P. 381, 510, 844. — Levitanaité Ch. 381, 510, 844.
— Likandriené S. 385, 566, 567. — Lipmanovicaité R. 844 — Lurje D. 385,
564, 565, 566. — Lurje M. 385, 566. — Lurjené - Mark 567. — Macas 0.
844 — Maizleraité S. 510 — Markaité S. 767. — Masalaitiené 311. — Mat-
josaitiené - Biliiniené S. 311, 844. — Melleraité Ch. 568. — Mikuckaité 70,
381. — Milneras J. 564. — Milneris K. 3%5, 566. — Mostas S. 567. — Mu-
leris M. L. 694, 844. — Naivideliené E. 501. — Paliulionyté E. 694, 844.—
Plotkinas B. 385, 564, 566, 568, 570. — Pruzanskiené - Rabinovicaite L. 844.
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P3sigodskiené - Petraskevicinté 139, 507. — Pukelyté J. 564, 568. — Rabi-
naviCiené 510. — Rabinavi¢ius G. 164, 306, 307, 308, 310, 314, 385, 501, 502,
507, 508, 510, 564, 566, 569. — Roginskaite 310, 311, 314, 509, 510, S64. —
Rozenbergiené 310. — Rozenbergiené - Levinaité S. 844. — Rozenbergiené
- Seingoldaité L. 844. — Rozentalyté R.- L. 844. — Rufas J. 307, 310, 311,
314. — Rusteikyté M. 501, 844. — Savickiené O. 306, 385, 566 — Stepa-
noviené - Dekeriuté E. 844. — Stoklickiené P. 568. — Stolavas 567. —
Stonkaité - Matulioniené 760. — Samsonyté |. 844. — Sapiraité E.-M. 318,
844. — Sevelioviene - Didziulyté M. 844." Skolnikiené - Tilzeraité |. 844. —
Slimakovskiené 507. — Stromaité D. 510. Urbachiené 508. — Velbutaité -
Milvidiené St. 507, 508, 509, 510. — Verbalinskas S. 385, 564, 566, 567,
568. — Viluniené - Adomaityté J. 567, 844. — Vindzbergas O. 318, 507, 844.
— Vinokuriené - Blochkaité B. 844. — Zalcbergiené - Gurvidaité E. 844. —
Ziakiniené - Kazlauskaité E. 567, 844. — Zlotaité B. 501. — Zukauskiené Z.
302, 510, 566. — Zukauskyté 385.

Dovanos, premijos, pensijos: Nobelio premijos 695. — Slaugytojal
garbés kryzius 571. — D-rui StaugaiCiui pensija 844. — Strumai tirti 843.

Ekskursijos, — Ziur. Medicinos gydytojai.

Estijoj: 635.

e Farmacininky reikalais: Vaisty papiginimas 695. — Veterinar. aptie-
<0s 841.

(Medicinos) felceriy reikalais: 385, 574, 637, 698, 774, 844. — Med.
felCeriy saj. ir akuSeriu sekcijos susirink. 385, 631-634. — Med. felCeriy
mokyklos kl.: 637; BirzieCiy gyd. nutar. 444. — Reikalingi med. felCeriai:
386, 574, 698, 774, 844.

(Med.) felceriy ir akuSeriy personalia: Babaliauskiené 631. — Bar-
kauskas 633. — Bytautas 631, 632, 633. — Buida 631. — Daugilis 631, 632,
633. — Dobrovolskis 631. — Elskis-Bielskis 631, 633. — Ereminas 632. —
Fedoravi¢ius 631. — Felleris 631, 632. — Gizinskis 631, 632, 633. — Janus-
kevichité 631. — Jasiukaitis 632, 633._ — Maciokas 631. — Mekleris 631. —
Mistautas 632. — Striupas 631. — Sliavas 631. — Stabinskis 632. — To-
locka 633. — Zembaceviciene 631, 632, 633.

Fyzijologija, — Zziur. Bakterijologija...

Francazijoje: 168, 168, 388, 388, 445, 514, 570, 571, 571, 572, 695,
699, 699, 842, 844, 846.

(S. Am. J. V-biy) gydytojy reikalais: 164, 244, 384, 512, 697-698, 773.

Antivivisekcijos sekcija 54. — Aukos 264. — Dél gyd. SeStoko-
Margerio nuomonés apie Lietuvos med. gydytojus (J. Staugaitis) 773-774.
— ,Medicinos* prenumerata 164, 244. — Susirinkimas 164, 697. — Svei-
katos savaité 697. — Sveikatos skyriai laikras¢iuvose 773.

(S. Am. J.V-biy) gydytoju personalia: Biezis S. 164, 244, 697, 773.—
Blozis S. 773. — Cherry C. K. 164. — Davidonis M. 164. — Drangelis K.
164, 773. — Dundulis T. 773. — Graicunas A.-L. 164, 244, 384. — Joni-
kaitis 164, 244. — Juozaitis A. 164. — JuSka A. 164. — Karalius A.-]. 164.
— Kasputis C. 164, 512. — Kliauga C. 164, 773. — Klimas 697. — Kulis J.
164. — Landzius-Seymour J. 244, — Montvidas A. 164. — Naikelis N. 164. .
Paulionis J. E. 512.—Poska J. 773. — Rackus A. 164. — Strikolis M. 164.
Sestokas-Margeris 773, 774. — Zalatorius P.-Z. 164. — Zimontas A. 164.

(Medic.) gydytoju reikalais: 73—74, 163—164, 243—244, 320—321,
384, 448, 512, 574, 636—637, 696—697, 771—772, 843—844. Aplinkrasciai
prane$inéti: apie abortus 774; apie infekc. ligas 637. — Bylos: d-ro Alek-
nos ir prof. LaSo bylos finalas 161; d-ro Aleknos laiSkas 162; d-ro Babelio
74, 162; 3 bylos VarSuvoie 696; Calmette'o byla prie§ Berlyno gydytojus
696; gyvybés draudimo b. 319; V. Kauno administr. b. 162; Liubeko byla
71, prof. Hann'o nuomoné 71, 319, Liubeko tragedijos uzbaiga (0OZelis)
423—430; ,nauja Liubeko byla* 74; Rumunijos gydytoju nubaudimas uZ
serumy kontrabanda 696; sterilizacija 445, 636. — Darbo pajamu mokestis:
74, 152; istatymas 321, 446—448; vyr. komisija 574; memorandumas 72—
73. — Dovanos: Gedimino orderis 73. — Etika: d-ro Venskiino skiepiji-
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mai (V1. Kairiakstis) 157. — Garbés teismo kl. 151. — Giljotinos ir elektros
kédés iSradimas 445. — Greitoii pagelba Kaune 638. — Honoraras ligoniy
kasu gvd. 164. — Kursai: R. Kocho institute 382; tbc. gydyt. 768. — Laips-
nis: pakélimas 74. — Mater. buitis Lenkijos gyd. 696. — Nauji gydytojai:
70, 155, 240, 318, 381, 694, 767, 839. — Nusizudymas prof. JoanoviCiaus 74.
— Paminklas d-rui J. Brundzai 637. — Persijoje liet. gyvdytojas 696. —
Praktikos teisés: 320, 636, 843; ligoniniy sarasas, kur galima atlikti prak-
tika 772. — Priklausymas privalomas prie draugiiu 151. — Reikalingi gy-
dytojai: 73, 163, 243, 320, 384, 448, 574, 637, 696, 771, 843. — Rumu Kkl.
151. — Samojus medikuy 848. — ®HarasSas Kaune praktikuojanciu: 1932 m.
243, naujas 771. — SaviSalpos kasos reikalais 151. — Seni gydytojai 163.
— SkaiCius gydytoju: 637, 771: Amerikoje 844; Cekoslovakijoje 844; Lie-
tuvoje motery 163. — Skelbimai: 151; 6 Cikagos gyd. nubaudimas 74, —
Skyrimo i vietas kl. 152. — Specijalistu kl. 152. — Stipendija 385. — Strei-
kas: Kuboje 637: Rezeknéje 74. — Simtameciai gyd-jai 844. — Tautybémis
suskirstymas 163. — Venerologu jzeidimas 157.

(Med.) gydytoju personalia: Aizinbudas: 692. — Alekna J.: 66, 161,
511. — Aleknavicius: 381. — Alseika: 382. — Alseikiené V.: 574. — Amb-
raziejuité-Steponaitiené A.: rei. 51, ref. 52; 88; ref. 128, ref. 128; ref. 135; ref.
213, ret. 214, ref. 219, ref. 222; 272—275, 303, ref. 616, ref. 618, 690, 694,
ref. 822. — Atkodiunas B.: 19, 103. — Augevicius J.: 769. — AviZonis P.,
prof.: 70, 197, 198, 381, 382, 383, 544, 546, 594, 605, ref. 681, 733, 734,
735, 737, 739, 740, 742. — Babianskis Al.: 227, 232, 374, 690, 691, 692. —
Bagdonas ., prof.: 227, 228, 233, 517. — Baktys: 146, 149, — Baltramie-
jute Br. 694. — Baraité R.: 320, 636. — Batas M.: 694. — BerenS$teinas:
160, 691, 692. — Bergeris B.: 320, 695. — Bermanas: 573. — Bernotaviciii-
té Al: 31, 302. — Birutavicien¢ A.-J.: 303, 381. — Blazys J., doc.: 10; ref.
60, ref. 61, ref. 61; 96, 145, 153, 203, ref. 371, 599; ref. 623, ref. 623, ref.
624; ref. 682, ref. 682; ref. 752, ref. 752, ref. 752; 769. — Bliudzas B.: 146,
231, 574. — Bliudziute E.: 156, 694. — Blumentalis J. 636. — Boit J., prof.:
227. — Borokas 692. — Braunsas M. 574. — Bregauskis J. 374. — Bri-
dZius A.-J.: ref. 439, ref. 623, ref. 828. — Bruzdeilinas V. 573. — Bu-
Cas J.: 303, 578—580, — Buinevicius J. 380. — Buinevicius K.: 70, 88. —
Buividaité-Kutorgiené El.: 198, 237, 238, 735. — Buzelis J.: 321, 636. —
ChazanaviCius R.-S.: 320, 636, ref. 755. — Chodas B.-l.: 694. — Cipli-
jauskas J.: 144, 304, 839. - - Celkis-Morkiinas J. 783. — Ceponis J.: 145,
242, 574, 767, 769. — Cerskus A. 825. — Cesékiené-Gaidamavicaité Ap.
636. — Dalinda V1. 694. — Devenis M. 385. — Didziulis A.: 146, 153, €90,
691, 692, 770. — Didzys V. 146. — DomasSevicius A.: 146, 149, 154, 160, 227,
374, 543, 690, 692, 768, 835. — Draugelis El.: 163, 304; ptr. 441, ptr. 441;
ref. 493; ptr. 562, ptr. 562, ptr. 562, ptr. 562; ref. 676, ref. 676: ref. 746;
ref. 757. — Drujanas D. 573. — DubroviCius Iz.: 144, 320, 695. — Dumbrys
Al. 608. — Dunje-Frok 573. — Elijaseviciené-Gurvicaité 695. — Elkes G.
636. — Epsteinas L.: 66, 146, 153, 197, 237, 761. — EpSteinas M. 691. —
Etingofas Abr. 691. — Farberaité 691. — Fedders G. 389. — Feinbergas Al:
146, 153, 154, 227. — FinkelSteinas Ch. 573. — FinkelSteinas L.: 70, 227,
573, 695. — FranckeviCius H.: 226, 233, 690, 771. — Fridbergas Ch. 771. —
Fridbergas V. 771. — Frumkinas Is. 573. — Gaidamavicait¢ Ap. 318. —
Gaizauskas K. 767. — Garfunkelis F.: 146, 154, 573. — Garmus A.: 237, 238,
243, 303, 448. — (Gernetas R.: 692, 737. — Gersteinas L. 573. — Gildé - Os-
tachoviené: ref. 54; 116; 227, 241, 381. — Gildiené N. 573. — QGirdzijaus-
kas V.: ref. 62, ref. 63; ref. 299 ref. 299; ref. 559, ref. 560; ref. 753, ref. 753,
— Qolachas B.: 414, 573. — Goldbergas T.: ref. 56, ref. 56, ref. 57, ref. 57;
ref. 132, ref. 133, ref. 133, ref. 133; 276; rei. 296, ref. 296, ref. 297, ref. 297;
ref. 370, ref. 370, ref. 370, ref. 371; 418, 421; ref. 435, ref. 436, ref. 436,
ref, 436; ref. 497, ref. 497, ref. 497, ref. 498; ref. 554, ref. 554, rei. 556, ref.
557; ref. 619, ref. 620, ref. 620, ref. 621; 639; ref. 679, ref. 679, ref. 679, ref.
679; ref. 749, ref. 749, ref. 750, ref. 750; 767; ref. 826, ref. 826, rei.

21



23

826, ref. 827. — Goldengeimas B.: 198, 545, 574, 733, 737, 738, 741. — Gold- -
$teinas L. 227. — Golombekas 692, 692, — Grigelis A.: 303, 304, 304, 381.
— QGrinius K.: ref. 65; ref. 140, ref. 141; 226, 227, 232, 234, 235, 237, 238;
238; ref. 371, ref. 372, ref. 372; 479; ref. 561; ref. 628; ref. 685; ref. 756;
760; rei. 832. — GrinkeviCius V. 380. — Gudaitis K.: ref. 131, ref. 132;
226, 234, 320; ref. 359, ref. 359; ref. 553, ref. 554; 636. — Gudavidius Pr.:
145, 153, 154, 160, 303, 305, 690, 695. — Gudelis K.: 692, 770. — Gurevicius
L.: 636. — GurviCius J.: 374, 691. — QGusievas V.: 691, 692, — Gutmanas
L.: 203, 573, 694. — Gutmanas T.: 374, 691, 692. — Hagentornas Al., prof.:
31, 70, 126, 145; 325, 400; 767. — HurcCinas Al. 770. — IgelSteinas L.: 321,
636. — Ingelevicius V1. 769. — Jacevicaité 363. — Jafié J. 573. — Jaffiené-
Basaite 573. — Jakubeénaite-Kersuliené 770. — Janulionis L. 102, — Janu-
Sauskas Br. 445. — Jarzemskas J.: ref. 55, ref. 55, ref. 56; 319, 574; ref.
619; ref. 748; 767; ref, 825. — lJasaitis D.: 174; 513; 710, 806. — Jochelsonas
M.: 140, 149; 470. — Jofie Gd.: 273; 275; 418—423; 422. — Jurevicius 691.
— Jurgelionis A.: 318, 385, 574, 769. — Jurgelitinas A., prof.: 81; 119, 798.
— Juskys V.: ref. 135; 145. — Kacas N. 380. — Kacanauskiene-Jovaisyte
691. — Kairiukstis J.: 227, 385, 688, 777—781. — Kairiukstis P.: 448, 573,
777, 778, 781. — Kairiuk$tis VIL.: 157, 227. — Kalvaityte P.: 156, 299, —
Kamberis A. 445. — Kamberyté S. 768. — Kanauka V.: 227, 230, 304, 688,
689. — Kaporas B.: 227, 230, ref. 367. — Karalius A.-J. 708—710. — Ka-
ruza J., prof.: 70, 158, 339, 448. — Katilius K. 694, 769. — Kaufmanas J.:

70, 636. — Kauza V.: ref. 139, ref. 139; ref. 222, ref. 222, ref. 223; ref. 300,
ref. 300, ref. 300; ref. 682, ref. 682; ref. 683: ref. 755, ref. 756. — Kazekevi-
Sius J. 636. — Kazlauskas P.: 155, 545, 636, 741. — Kerpauskaité-Bityte

El.-A. 320, 637. — Kirvickis J. 146, 150. — Koganas L.: 227, 229, 230, 231,
232, 234, 235 238. — Kolodnas F.-G.: 189, 281; 305, 453. — Korganovaité
M.: 197; 237, 238, 239. — Kriauciunaite¢ K. 70. — Kronikaite I. 70, —
Kronzonas L.: rei. 129, rei. 130, ref. 130: ref. 294, ref. 295; ref. 494; ref.
677, ref. 677; ref. 747; rei. 823, ref. 824. — Kudirka J. 146, 150. — Kudir-
ka St.: 70, 321, 637. — Kupcinskas J. 694. — Kuprevicia M.: 320, 701, 702
—708. — Kurickis 691. — Kuzma VI.: 144, 145, 227, 303, 305, 578, 688, 767.
— Landau E., prof.: 70, 155, 203, 304. — Landsbergiené O.: 383, 545, 573,
743. — Langé J. 318. — Lasas VI. 70, 161, 381. — LaSiené-Mackevicaite J.:
138, 156, 272, 515, 690. — Laurinavicius S.: 22, 88, 227, 231, 232, 234, 302, 303,
304, 305, 688, 689, 690. — Lazersonas V.: 66,7146, 153, 154, 636, 695. —

Lazersoniené R. 573. — Le&¢iukaitis 237. — Levas B. 637. — Levitanaité G.
573. — Levitanas I. 144. — Levitaniené-Rabinaviciiite 573. — Linskis J.

782—783. — Lipsicas S. 654. — Lucno J. 692. — Luncas 243. — Lurje Al
540. — Maciunas J.: 321, 545, 731, 769, 833. — Maciulis S.: 351, 416, 467,
536, 672, 691, 770, 819. — Macys 636, 767. — Marcinkevic¢ius M.: 691, 692,
770. — Marcinkus J.: 19, 20, 101, 103, 145, 147, 149, 237, 311, 383, 574, 602,
603, 690, 735, 738. — Markevidius V. 445. — Markovicius S.: ref. 58; ref.
127, ref. 128; ref. 143, ref. 143; rei. 293; ref. 368; rei. 491; ref. 549, ref. 550;
ref. 621; ptr. 686, ptr. 687; ref. 827. — MatuleviCius A.: 145, 227, 432, 690.
— Matulionis B.: 146, 153, 243, 769, 760. — Matusevicius S.: ref. 550; 573,
772. — Mazylis Pr., prof.: 70, 144, 146, 153, 227, 277, 320, 418, 421, 688, 767.
— Medemas Ad.: 573, 696. — Melleriené-Meraité S. 657. — Menkinaite ZI.:
240, 321, 637. — Meras G.: 462, 691. — Meras S. 692. — Michalevskis J. 573.
— Mickus M. 146. — Mikelénas J.: 146, 150, 445. — Mikuzis J.: 380, 769. —
Miliauskas Ad.: 694, 769. — Milvidas A. 574. — Mogenis K. 318. — Mo-
Sinskien¢ L. 573. — Musteikis P.: 696, 760, — Nabriskis Sl.: 155, 321, 637.
— Naftalinaite-Portiené B. 574. — Nagevicius VL., gen.: 443, 512, 769. —
Nainys J. 146. — Narkus K. -Z. 767. — Nasvytis M.: 66, 145, 146, 153, 154,
304, 305, 768. — Nekvedavicius K. 237. —— Nemeiksa J.: 98, 105, 106, 319,
690, 738. — Norkus M. 574. — Oksmanas G.: 418, 422—423; 669. — OzZelis
Pr., doc.: 223, 283, 423, 769. — Ozinskaité-Bergeriené P. 573. — Paliokas
V.: 21, 771. — Pardevskis K. 20. — Paulauskas Efr. 146. — Pautienius K,
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637. — Pautienius V. 608. — Pauziskis 5247 — Petraitis A. 769. — Petraus-
kas J. 321, 637. — Petrikas Al. 511. — Pliackauskas 574. — Portnovas O.
574. Prialgauskas J.: 41; 48; rei. 136, 197, 198, 199, 545, 735. — Piudymai-
tis O.: ptr. 67; ptr. 143, ptr. 144, ptr. 145; 169; ptr. 225, ptr. 225, ptr. 225,
ptr. 226; 226; 233, 234; rei. 294; ptr. 301, ptr. 301, ptr. 301, ptr. 302, ptr. 302;
305, 361; ptr. 442; ptr. 500, ptr. 500; ptr. 564; 573; ptr. 629; ptr. 686; 694;
ptr. 758; rei. 823, ptr. 833, — Purtokaité O. 137. — Rabinavicius S. 144, —
Raciunas J. 380. — Radzvickas P., prof.: 126, 544, 586, 630. — RagaiSiene-
Kaupelyte El.: 156, 241, 477. — Ravensbergas C.: 81, 798, — Reinhards 658.
Repsys K.: 691, 692, 770. — Robinzonas M. 70, 637. — Rozinas M.-B. 380.
— Rumbauskas V.: ref. 62; 694, 769. — Ruskyte Iz.: 240, 637. — Savickas
Al. 573. — Segalis E. 507. — SidaravicCius Br.: ref. 134, ref. 134, ref. 134,
ref. 134; 155; ref. 217, ref. 217, ref. 217, ref. 218, ref. 218; 227, 302, 304, 305;
339; ref. 437, ref. 438, rei. 438; rei. 498, ref. 499, ref. 499; ref. 557, ref. 558,
ref. 558; 573; ref. 621; rei. 680, ref. 680 ref. 680; 694: ref. 751: ref. 827, rei.
828. — Simonaniené-Stacinskaite Br. 303. — Sirutyté A.: 240, 637. —
Skliutauskas I.: I; 109. — Slezeviliené El.: 227, 237. — Sliekas K. 692, —
SmilgeviCius Ign. 769. — Sobolis M. 692. — Solominas Ch. 70, 637. — Smo-
giené-Slavinskaite O. 321, 637. — Stancius P. 70. — Stasitnas J. 103. —
Starkus A.: ref. 138; ref. 625; 661; ref. 683. — Staugaitis J.: 145, 146, 147,
148, 149, 150, 153, 154, 160, 227, 303, 374. 511, 545, 574, 690, 702, 709; 769;
772, 774, 778. — StatkeviCius J.: ref. 60, ref. 60; 126; ref. 220, ref. 220; ref.
298; ref. 440, ref. 440: ref. 499: ref. 558, rei. 559, ref. 559, ref. 559; 574; rei.
624, ref. 624, ref. 625; ref. 681, ret. 681: ref. 829, ref. 829. — Steiblys M.
694, — Steponaitiené-Krasauskaite V. 573. — Steponaitis . 513, 573. —
Strasburgas B. 573. — Strimaitis P.: 321, 637. — Stropus A.: 70, 637. —
Stukas Br.: ref. 216: 321: ref. 437: ref. 556: ref. 749, ref. 750. — Sakenie-
né-Giedraityté: ref. 217; ref. 295, ref. 296: 318, 319. — Salkauskas 1. 694.
— Sapyras B. 520. — Sapyras N.: 249, 520. — Sarkis Alb. 769. — Slape-
lis 1. 382, 637. — Slapoberskien¢ 574. — Sliupas R.: 511. 637, 765. — Sliu-
paité Ald. 278. — Suras L-Abr.: 240, 321, 637. — Svarcas D. 144. — Svar-
cas L. 695. — Svarcieneé-FinkelSteinaite 574. — Tallat-Kelpsa Fl.: 226, 232,
243; 254, 353; ref. 434, ref. 435; 465; ref. 496; 546. — Tercijonas V.: ref.
53, ref. 54; ptr. 67; 146, 147; ref. 215, ref. 216; 227, 238; ref. 295; ref. 433,
ref. 433, rei. 433, ref. 433, ref. 434; ref. 493, ref. 495; ptr. 500; ref. 551, ref.
551, ref. 552: 574: ptr. 629; rei. 678, ref. 678; 690; rei. 747: 763; 798, ref.
823, ref. 824. — Tiskus V.: ref. 213, ref. 214; ref. 431, ref. 432, ref. 432;
517, 518. — Trecliokas J. 768. — Tuméniené¢ V., prof.: 116, 303, 381. —
Tuminas St.: 380, 637. — Tupciauskas V.: 380, 769. — UrbanaviCius H.
608. — Urbanavicitite J. 240. — Usas J. 574. — Vaicianas V.: 10, 96; 203;
599; 690. — Vaiciuska Pr.: 146, 153. — Veineris M., chem.: 581. — Velbu-
tas V. 237. — Velickaité J.: ref. 53; 145, 227, 233, 234, 343; ref. 675. — Vie-
nozinskiené¢ N. 237. — VileiSis J.: 692, 770. — Vindzbergas M.: 246, 321,
637. — Vinteleris E., prof.: 70, 272, 275, 343, 345, 347, 515, 516, 661, 688,
690, 693, 767, 838, 839. — Virkutis S: 227, 234, 238, 321, 511, 573. — Volo-
vickis El. 240. — Zacharinas B.: 146, 153, 227, 432. — Zalcbergas J. 574.
— Zubkus J.: ref. 59; 122; 126; ref. 136; 304: ref. 440; 501, 503; 721. —
Zubriené¢ M. 574. — Zakovicaité J.: 304, 574, 694. — Zemgulys J.: 145, 511,
513. — Zilinskas Jon. 445. — Zilinskas Jurg., prof.: 70, 381, 709. — Zi-
linskas St.: 20, 602, 603.

(Medic.) gydytoju ir giminingos draugijos: 67, 71, 144, 156, 226,
242, 302, 318, 374, 382, 444, 511, 570, 634, 688, 695, 768, 840. — Abstinenty

dr-ja Japonijoj 157. — (Liet.) akiy gydytoju dr-ja 382—-383. — Aklie-
siems globoti dr-ja 318. — Gydytojy ir stud. mediku ,,Fraternitas Lithuani-
ca* korp. posédis 769. — (Tarpt.) geografinés patologijos dr-ja: 692—693,

837—838. — Gynekol.-akuserijos draugiju bei sekciju steigimo kl. (A. Do-
masevicius) 835—837; Panevézio dr-jos gynekol.-akuS. sekcijos instrukcija
836—837. — Karo mokslo dr-jos karo sanitarijos sekcija: poseédis 768—769.
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Kauno Medicinos Draugija: aplinkraStis 572—573; nauji nariai: 145, 303;
posédziai: (1931. II. 6 d.) 144; (1932. II. 22 d.) 144—145; (1932, 11I. 1 d.)
302—303; (1932. IV. 8 d.) 303—304; (1932. V. 6 d.) 305; (1932. XII. 5 d.)
688—690. Kovai su tbc. dr-ja: metinis atstovy suvaz. 1931. XI. 29 d. 226
—237. — Lietuvos Gvdytoiu Sajunga: atstovai nuo Kauno Med. Dr-jos
690; darbo pajamu mokesCio kl. memorandumas 71—72; istojimas | sajunga
151: Klaipédos gvdytoiu 152; pareigomis pasiskirstymas 154; prezidijumo
ir reviz. kom. rinkimai 153; protokolas metinis (1931. XII. 12 d.) 145—154;
reikalais 690, 843: visuctinis suvaziavimas 843; valdybos nutarimas 695.
— ,,0ze’s" dr-jos vaiky kolonija Karmélave 449. — PanevéZio apygardos
liet. gydvtoiu dr-ja 770. — Panev¢zio apskr. gydytoju dr-ja: posédziai
(1932, V. 13 d.) 374, (1932. V. 27 d.) 690—692. — (Liet. gyd.) savisalpos
kasos 7 mt. veikimas: 67—69. — Seksualinés reformos dr-ja Vokietijoj
571. — Siaur. Lietuvos gvdytoju dr-ju atstovy suvaziavimas 768.

Histologiia: Sinarmotinis narvelis smegeneéliuose 304.

Indijoj (Ceilone): 845.

Infekcinés licos, — ziur. Vidaus ir infekcinés ligos.

Irake: R0.

Ispanijoj: 570, 695.

Istatymai, isakymai ir vyr. parédymai: Auk$toio mokslo teisiu is-
tatymas 375. — Felceriuy praktikos teisiy tais. 378—379. — Felceriu, aku-
Seriy ir gailest. sesery mokykiy istat. 376—377. — Gydytoju praktikai at-
likti tais. 377. — Klaipédos Kr. seimelio gydytoju istat. 771. — Kova su
vener. ligomis: istatvmo proj. 314—316; aiSkinamasis rasStas 317—318;
veikianCiy istatvimu pakeitimas: dél istatymo projekto kovai su vener. li-
gomis (J. Maciunas) 833—835. — Kurorty jstat. 846. — Medicinos, odon-
tologijos ir farmaciios praktikos teisiy istat. 375-—376.

Italijoj: 223. 635, 841, S44.

Japonijoj: 699.

Kanadoj: 449.

Kinijoj: 514, 0698.

Klaidu atitaisymas: 80, 248, 388, 445, 449, 638.

Klaipédos kraste: Klaipédos kr. seimelio lieCias gydytoju praktikos
teises istatymas: gubernatoriaus veto 771. ;

Klinikos ir praktikos patyrimai: 65, 142, 224, 300, 373, 440, 500,
561, 628, 686, 757, 832.

Konferencijos, — ziur. Suvaziavimai, kongresdai. ..
Kosta-Rika: 561.
Kurortai, — ziur. Ligoninés, kurortai. . .

Latvijoj: 514. 695, 695, 698, 699, 770, 821, 821, 842, 846.
Lenkijoj: 575, 696, 692, 699.

Ligoninés, kurortai, sanatorijos, ambulatorijos, dyspanseriai, punktai,
muziejui:  Ambulatorijos: sav-bés Ariogaloje 514: Kauno m. sav-bés se-
nojo m., Naujojo m. ir Aleksoto raj. 846. — Dyspanseriai: Siauliy tbc. 245.
-— Kolonijos: Gelgaudiskio vasaros vaiky 514; ,,0ze’s" vaiky kolon. Kar-

mélave 449 — Kurortai: Likénu kurorto kl. 245. — Laboratorijos: bijo-
log. néStumo reakcijai 75. — Ligoninés: Alytaus ap. lig-nés pager. 514;
apvskaitos ligoniniu, — Zitir. Apyskaitos; Berlyno lig-nés hydroterapijos

‘sk.: bijologinis instit. Kopenhagoje 846: carcinoma’i tirti: institutas Tokio
699, klinika 165; Jurbarkoe plauciy lig-nés apzv.: 321, 513, 637; Kauno m.
sav-bés ligoniné-prieglauda 638, 846: dZiovininkams biistin¢ 846; ligoniniy
tvarkymo kursai Vokietijoi 382: Marijampolés ap. sav-bés lig-nés sta-
tvmas; Panevézio apskr. lig-nés akiu skyr.; L. Raud. KryZiaus ligoniné
Biritone 386, Klaipédoje 637, Kauno praplétimas 144; RokiSkio apskr.
sav-beés lig-n¢és didinimas 321: Tauragés apskr. sav-bés lig-nés projek-
tas ir statyba (F. Tallat-Kelpsa) 353—361, 74, 776. — TelSiy Zydy lig-né
74, 386: Vilniaus kr. lig-nés 444; Zarasy apskr. sav-bés lig-nés staty-
mas 846: Zydu psvychiiatr. lig-né Kaune 513. — Motinu ir vaiku sveikatos

24



26

globojimas: centrai 321; muziejus Kaune 847. — Prieglauda seniu Rokis-
kyje 321; Sanatorijos: Dainuvos 514; kariuomenés: 387, Vende Latvijoj
698; Karmélavos Zydu vaikuy 245; Kovai su tbc. dr-jos 846; Latvijos Kal-
namuizéj 514; policijos tarnautoju 244; plaudiuy Anglijoj 698; (L.) Raud.
Kryz. A. Panemunéj 386; d-ro Svarcienés-FinkelSteinaités Bir$tone 387.

Ligoniy kasuy reikalais: 573—574. — Kauno m. ligoniy kasa: apy-
skaites meénesinés 76—77, 78—79, 166—167, 246—247, 322—323; kolekty-
vas 244, naujas kol, 573; tbc. dyspanserio apysk. 303. — Kauno Medic.
Dr-jos aplinkrastis nariams 572—573. — Liet. gydytoju Sajunga: medici-
nos pagelbos tiekimas 154; memorandumas V. R. M. vyr. insp. 159; nu-
tarimai 149—151, 450—451; rastas deél konflikto Panevézyje 160. — Ligo-
nig kasu finansinés buklés stabilizacijos kl. (M. Jochelsonas) 470—477. —
Memorandumas gvdytoju Vid. R. M. 383—384. — Panevézio gydytoju
dr-ios konfliktas su PanevéZio apyg. ligoniu kasa: 158, 242; memorandu-
mas 159; raStas 160; rezoliucija 374. — PanevézZio gydytoju dr-jos sutar-
tis su L. Banko ligoniu kasa: 445—446, su papild. 446. — Rusijos ligoniu ka-
su biudZetas 571.

Literatira: 29, 41, 87, 95, 108, 173, 271, 275, 350—351, 360, 430, 461,
467, 598, 654, 669, 730, 797, 805, 819.

Mandzurijoje: 575.

Medicinos mokslas: Goethe-gamtininkas ir jo rySiai su medicina
(0. Padymaitis) 169—173, 305. — Medicina ir politika. 841. — Medicin.
syntezei skatinti konferencija Rygoj (0. Piadymaitis) 361—363: anatomi-
jos déstymas 362; bendrosios terapiios dést. 362; ka reikia Zinoti gydy-
tojui 362: klin. medicinos dést. (medic. mokyklos typai) 361; kiino ir
diiSios problema vidaus medicinoje 362; medicinos mokslo déstymo geri-
nimas 362; molekuliarinés patologijos déstymo reik§mé 362: neneigti ir
kurpfuSeriy gvdymo biidu 363; organu konstituciju mokslas 361; profilak-
tikos reikSme 363; Rusu systema Pabaltiivi 363. — Poézija ir medicina
(1. Skliutauskas) 1—10.

Medicinos aukStasis mokslas: 70, 155—156. 240, 318, 381, 443, 511,
694, 767, 839. — Bijologijos instit. Kopenhagoje 846. — Hygijenos auks-
tesnioji mokvkla ParyzZiuje 699. — Medicinos gvdytoju kursai: 571, Berly-
ne 571. — Medicinos istorijos instit. Berlyne 80. — Rusijos mokslininkai
571. — Stipendiju mazinimas Vokietijoje 80. — Stud. mediky skaic.: Ita-
lijoj 71, aprézimas Vokietijoj 74. — Sirdies tyrinéjiimo instit. Nauheime
165. — Totoriy kalba Kazanés medic. fak-te 571. — Tropiniu ligu inst.
Antverpene 75. X

(V. D. Univ-to) Medicinos fakulteto reikalais: Asistentai: 241, 381,
694, 767, 839—840. — Diplomai: 70, 155, 318, 381. 767, 839. — Doktoran-
tai: Kuzma V1. 767, 840, Sidaravicius Br. 155. — Egzaminai daktaro laips-
niui jsigyti 443—444. — Histologiios katedros vadovavimas 70, 242, — Ka-
tedry pavaduotuyiy kl.: komisija 70. — Komandiruotés 381. — Latvijos
univ-to medicinos fakulteto revizitas V. D. Univ-to Medic. fak-tui 695, 840.
— Medicinos ir odontol. kandidatai: 381, 694, 767, 839. — Prof. Nonevi-
diaus premija uz veterin. mokslo darbus 242. — Odontologiios kat. pava-
davimo kl. 70. — Personalo mokslingumo pakélimas 155. — Privat-docen-
tai: 694, 767. — Profesoriai: Avizonis P. 70; Bagdonas J. 70; Buinevicius
K. 70; Hagentornas Al. 70, 242; Landau Eb.: 70, 70, 155, 155; LaSas VI
70: Mazylis Pr. 242; Stancius P. 70; Vinteleris E. 70; Zilinskas J. 70, 242.
— Profesoriavimo laiko pailginimas 70. — Riumai: 767, atidarymas 840. —
Stipendijos ,,Germapo“: 694, 767, — Studentai medikai: Latvijos ekskur-
sija i Lietuva 320; prie§ medic. felCerius 157; neleidimas buti kurse dau-
giau kaip 2 metus 695: skaiCius 1931, 240—241.

Medicinos Zurnalo reikalais: Prenumerata Amerikoje: 164, 244.

(Liet.) Medicinos taryba: 75.

Medicinos pagelbos tiekimas, — 7iiir. Sveikatos reikalai.

Mirimai, — Ziur. Visuomeniné medicina.
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Nekrologai: 69, 155, 380, 511, 570, 634, 694, 767, 839. — Prof. Benda
Carl (J. Mackevicaité-Lasiené) 515—516. — Dr. Bucas J. (Kuzma VI.)
578—580, 155, 303. — Dr. Fridbergas Vilh. 694. — Dr. Goscickis K. 70. —
Dr. Gurvicius Jok, (T. Gutmanas) 379, 240. — Prof. Holznech’'o mirtis
689. — Dr. Kairiukstis Pov. (J. Staugaitis) 777—781, 694. — Dr. Karalius
A.-J. (J. Staugaitis) 708—710, 634. Dr. Kuprevicia Myk. (J. Staugaitis)
701—708, 634. — Dr. Langé J. (V. Nagevicius) 442—443, 318. — Dr. Linskis
J. (R.) 782—783, 634. — Dr. Paikinas J, 240. Dr. Stefanavicius Alb.
(Prialgauskas) 239. — Dr. Volockis Azar. (L. FinkelSteinas) 69.

Nervu ir psychikos ligos: 60, 371, 623, 681, 752. — Acido-baziska
pusiausvyra 209. — Dijatermija (ref.) 623. — Epilepsija: dirbtiné (ptr.)
562: epileptoidiné konstitucija (ref.) 60; Gyd. adumon'u ir luminaliu (ptr.)
66, prominal’iu (ptr.) 561, kosminés jtakos (ref.) 61. -— Ergotismus convul-
sivus (V. Vaiciunas) 599-—604. — Fosfaturija — neurozés Kkonstitucinis
komponentas 211. — Hysterijos, psychastenijos, Sizoidiju ir Sizofreniju pa-
nafumas (ref.) 752. — Klimakterinis perijodas: mentaliné reakcija (ref.)
752. — Meningitis: cerebrospinalis gvd. 776; ¢épidemija Vokietijoje 698;
po hématurijos (ref.) 682: Meningitis serosa (V. Vaiciunas) 10—21, 96—
108. — Morbus Heine-Medini (ref.) 60. — Neoplasm’os: galvos dijagnozeé
ir gyd. 204; intrameduliariniu operabilitetas 209. — Nepiilingos nervy syst.
infekcijos 206. — Neuralgijos ir neuritai (ptr.) 686. — Neurasteniky konsti-
tucijos analyzé 211. — Neurologu tarptaut, kongresas Berne (J. BlazZys)
203—212. — Neurozé: dirbtiné gyvuliams 210; dél nZsiémimo (ref.) 371. —
Neurosyfilis ir tryparsamidas 209, — Nugaros smegenu alkoholiniai su-
sirg. 209. — Paralysis progress. gyd. maliarija ir siera (ref.) 623. —
Poliomyelitis fatalis (rei.) 681. — Psychoterapija: dijatermija (ref.) 623;
miego metodé (ref.) 624: ribos neurologijoje 210. Psychoze dél smegenu
neoplasmu (ref.) 752. — Raumenuy tonusas 206. — Syringomyelijos gyd.
209. — Samonés centras 210. — Santvkiai tarp smegenu ir kaukuolés iSsi-
rutuliavimo 210. — Traumatizmo vaidmuo nerviniu reiSkiniu kilmei 208.

Odontologija: 63, 139, 626, 829. — Diabetes ir burnos susirg. (ref.)
829. — Qingivitis 626. — Glossitis gyd. (ref.) 139 — Granulioma 626, —
Highmoritides (P. Stancius) 721—731. — Kanaly sidabrinimas Hewe's bii-
du (ref.) 63. — Kas Zinotina apie dantuy susirg. (ref.) 626. — Oralinio sep-
sio modern. teorija 507. — Paradentitis 626.

Odos ir veneros ligos: 57, 133, 217, 437, 498. 557, 621, 680, 751,
827. — Agranulocytosis po chryzoterapijos (rei.) 680, (ref.) 680. — Ak-
rosderosis, — ziur. sklerodermia. — Allerg. susirg. nuo viSty kiauSiniy
(ref.) 438. — Anaemia perniciosa: odos pigmentacija ir reakcija (ref.)
134. — Bismutiné embolija (ref.) 437. — Dermatitis nuo degtuky deéz. (rei.)
135. — Ekzema (ref.) 621. — Elephantiasis po tatuiruotés (ref.) 133. —
Epidermolysis bullosa hereditaria dystrophica (B. Sidaravi¢ius) 339—351,
302, 503. — Erysipelas gyd.: natrio bicarb. (ptr.) 441, sol. ac. carb. (ptr.)

226. — Erythema biotrophica (ref.) 680. — Erythrodermia (ref.) 680. —
Golddermatitis po gydymo lopion'u (ref.) 218. — Impotencijos gyd. (ref.)
134. — Kova su veneros ligomis: istatymo projektas 314—318; jo kritika
(J. Maciinas) 833—835; istatymas 846. — Lymphogranuloma inguin. (ref.)
134, (ref.) 499. — Naevi gyd. (ref.) 75. — Odos tbc. (ref.) 498. — Plauku
motery Sukavimo Zalingumas (rei.) 621. — Psoriasis ir xerophtalmia
(ref.) 827. — Salvarsano netiesiog. veikimas (ref.) 558. — Sensibilizacija
odos arsenobenzoliu (ref.) 680. — Syfilis: anormalis ir jo gyd. (ref.) 827:

congenita gyd. spirocidy (ref.) 215; eksperimentinis -(ref.) 134, (ref.) 217;
gydymo laikas (ref.) 57; hereditaria ir sensibilizacija (ref.) 557; preserolog.
perijodas (ref.) 218; prostituiu (ref.) 437: spiroch. pallida radimas (ref.)
827: §lapimo piuslés ir chyluria (ref.) 826. — Syifilitiku tévu vaikai (ref.)
52, (ref.) 294. — Sklerodermia (ref.) 498. — Smegeny navikai ir uostymo
nenormalumai (ptr.) 66. — Trichophyvtia gyd. (ref.) 217. — Urethritis
simpl. ir genital. ekzema nuo anticoncipientia (ref.) 217.

26



28

Olandijoj: 570, 847.

,0ze”: 449,

Paminklai, — ziar. (Med.) gydytoju reikalais.

Patologija: 61, 137, 625, 683, 753. — Carcinoma: étijologija (ref.)
683; endokrin. liauky itaka (ref.) 138; osteoplastica 688. — Geografinés
patologijos dr-jos arterijosklerozés ankieta: 692—693, 837—838. — Gyvy-
bés naujas suprat. (vistu sarkomos virus ir bakterijofagai) (ref.) 61. —
Gl. hypophysis atrofija (Napoleono liga) 75. — Ostitis fibrosa artific.
(ref.) 137. — Pluriglandular. susirgimo atsitikimas (dél Ambrazieittés-Ste-
ponaitienés str.) (J. Mackevicaité-Lasiené) 272—275. — Sarkoma nuo to-
maty (ref.) 625. — TulzZies puslés pirminio véZio atsitikimas... (A. Star-
kus) 661—669.

Persijoj: 696.

Premijos, — ziur. Dovanos, premijos.

Psychines ligos, — zZiur. Nervu ir psychinés ligos.

Radijologija: 220, 298, — Apyskaita V. Kauno lig-nés rentg. sk.
(Jaceviciute) 363—365. — Appendicito dijagnozei 27. — Apsinuodijimas
radium’u 575. — Bronchographia 23. — Cholecystographia: 27; verté (ref.)
220. — Elektrokardijograma 304. — Hepar ir lien 27. — Nauju rusiy gy-
viy atsiradimas 513. — Pajauninimas rentg. spind. 388. — Radio trumpomis
bangomis gyd. 387. — Radium'o kiekis Anglijoj 843. — Rentgenodijagno-

stika: Sirdies ir plauciu ligu (S. Laurinavicius) 22—24; virSkinam, organu
(S. Laurinav.) 24—28, Slapinimosi taku (S. Laur.) 28—29; skrandzio 24;
vasographia 24; Zarny 24. — Socijal. vaidmuo rentgenodijagnostikos plau-
Siy tbe. rasti (ref.) 298. — - '

(Latvijos) Raudon. KryzZius: 634—635.

(Liet.) Raud. KryzZius: Ligoninés: BirStone 386, Klaipédoj 844, A.
Panemunéj 386, — visuot, susirinkimas 511, valdyba 844.

Rumunijoj: 381, 575, 696.

Rusijoj: 165, 514, 571, 571, 571, 572, 575, 575, 630, 635, 680, 699,
770, 884.

Sanatorijos, — ziur. Ligoninés, kurortai. ..

Savivaldybiy medicina: Kauno m. sav-bés medicinos ir sanitar.
skyr.: ambulatorija 846; 1931 mt. darbuotés apyskaita (K. Grinius) 479—
485, 324; gydytoju pasitarimas 237—238: greitoji medic. pagelba 638;
infekcinés ligos: 165, 244, 386, 448, 513, 575, 637, 698, 845; ju praneSinéji-
mas 637; ligonine-prieglanda nepagyvdomiems 638; patronatas dzZiovininky
846; 1931 mt. ,Svaros savaités” apyskaita (K. Grinius) 760—763. —
. Panevézio ap. sav-bés lig-nés veikimo 1929—1931 m. apysk. 487—490, —
Pirmaeiliy m. sav-biy 1932 m. iSlaidu socijal. apriipinimu ir sveikatos rei-
kalams 576. — ValsCiu teisémis miesto sav-biu 1920 m. ivykdytu sveikatos
reikalams ir socijal. aprupinimui islaidu 576.

Serologija, — 7iur. Bakterijologija, hygijena. . .

Sukaktuves: Gen. J. Buloto 50 mt. nuo diplomo gavimo 696. Bre-
mer'o gydytoju dr-jos 100 mt. 71. — Fournier'o Alfred’o 100 m. sukaktu-
viu proga kongresas (Ragaisienés-Kaupelytés) 477—479. — Franciizy oi-
talmology draugijos 50 mety 605—607. — Proi. G. Hayem 90 mety 71. —
D-ro Medem’o 696. — V. D. Universiteto 10 metu 156. — Thbc. bacillo 50
mety 71, — Virchow’o H. 80 m, 696.

Suomijoje: 683.

Suvaziavimai, kongresai, konferencijos: 71, 156, 242, 318, 382, 444,
511, 570, 634, 695, 768. 840. — (Liet.) aboliucijonisty susirink. 156, — II
tarpt. ausuy, nosies ir gerklés 71. -— Bijologu konfer. Leningrade 634. —
- III Estijos gydytoju draugijos suvaz. 635. — (Liet.) danty gydytoju sai.
suvaz. 564—670. — Fyzijologijos kongr.: 156: Romoje 635. — Fournier’'o
Alfred’o 100 mt. sukaktuviu proga tarpt. kongr. (Ragaisiené-Kaupelyté)
477—479. — Franciizu chirurginés plastikos ir estetikos kongr. 570. —
Genetikos kong. 242, — Medic. istorijos kongr. BukareSte 381. — Kaimy
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hygijenos kl. konf. (ref.) 560—561. — Kova su tbc.: BirZu sk. rinkliava
512: Haagcje ir Amsterdame 570. — Latvijos med. gydytoju ir dantu gyd-ju
HI kongr. (J. Maciulis) 819—821. — Logopedijos ir fonijatrijos kongr. 156. —
Nacijonal.-socijalisty gydytoju kongr. Braunsveige 635. — Olympiada Los
-Anzelese 318. — Otorhinolaryneologijos kongr. Madride 570. — Oital-
mologu: francizu oft, dr-jos kongr. 1932 (P. AviZonis) 605—607; Pabalti-
jo oft. suvaz. (P. AvizZonis) 544—546, 157, (B. Goldengeimo) 733—745;
Muadride 695. — Proistorijos kongr. 512. — Psychijatrijos kongr. Kopen-
hagoje 570; psychiniuy ligoniy globos dr-jos susir. 695; psychologu kongr.

Kopenhagoje 636: Skandinaviios neurologu ir psychijatry kongr. Ko-
penhagoje 636. — Reumato: tarptaut. kongr. ParyZiuje 695; tyrimo kongr.
71. — Rygos konferencijos darbai (0. Pudymaitis) 361—363. — Sanitari-
nis kongr. Anglijoje 71; sanitar. pagelbos dr-jos susir. Vilniuje 382, —
Sviesai tyrinéti kongr. 512. — Tropinés medicinos kongr. 71.

Sveikatos reikalais: 74, 164, 244, 321, 386, 448, 512. 574, 637, 698,
774, 845. — Gyd. per radio 449, — Krematorijos 843. — Medicinos pagelba:
greitoji 638; tarnautojams 321. — Operavimas mechanizuotas May'o klin.
449. — Nuo rikymo atpratinimas 775. — Sanitarija: dr-jos susir. Vilniuje
382: kongresas 71;: kursai Siauliuose 699: policija Odesoje 575; Svietimas
512. — Ziur. Savivaldybés medicina. — ,Sovietu medic. savaité* Ber-
lyne 770. — Susirgimai dabartiniai 245. — Sveikatos dep-to apyskaitos:
164, 165, 244, 244, 386, 448, 512, 574, 637, 698, 775, 845. — Slapias lavony
deginimas 165. — Termometrai netikslus 846.

Sundaktariavimas: Avrachov ParyZiuie 842. — Brinklis 243. — Eit-
kiiny Sund. 243. — Klaipédos Mett 243. — Rygos Manteifel-Verke 842, ~—
Suvorin’o A, areStas Kiseniove.

Teismo medicina: 138, 222, 299, 682, 755. — Abortus ir sterilizacija
Vokietijoje 636. — AKys lavonui i$varvéje (ref.) 223. - Aneurysma: art.
communis ant. trukimas (ref.) 682; intrakraniné (ref.) 755. — Apsinuodiji-
mas obuoliais i Amerikos 575. — Apopltxia nuo alkoholio (ref.) 682. —
Bronchitis desquamativa infantum (ref.) 222. — Decapitatio spontanea (ref.)
199. Ekspertyzés kabinetas 444. — Haemorrhagia cerebri nesusiZzeidvs
mink$t. daliy ir kiauSo kaulu (ref.) 682. Kraujas: grupiu nustatymas i§
kraujo démiy (ref.) 139 — M ir N serolog.savybés (ref.) 138. Mirtis: staigi
(ref.) 222; kohabitacijos metu (ref.) 300. — Pasipjove ar buvo papjautas
(K. OZelis) 283—292. — Rentgenograma vieto] daktylioskopijos 636. —
Sanguliavimas su mazameciu (ref.) 299. — Skrandzio gleivinés plySimas
paskendus (ref.) 300. — Sterilizatoriai Vienoje 636.

: Tuberkuliozé: Aktyvi: Komplementbildungreaktion (ref.) 433; sero-
d jagnostika (ref.) 433. — ApipjausCius (ref.) 432. — Antituberkulioziné
profilaktiné vakcina 75. -— Calmette - Guérin’o prie§tuberkul. vakcina (D.
Jasaitis) 174—189. — Dyspanseris Karmélave 245. - Dulkés ir tbc. (ref.)
128. — Dysphadia gerklés dZiovoje (ptr.) 75. — Etijologija: Naujos paZiii-
ros apie plauciy tbc. pradziq (F. - G. Kolodnas) 453—461. Galvijy Ang-
lijoje (ref.) 371; bacillai piene (ref.) 371. — Gydymas: elektros trumpomis
bangomis 75; Finskov’o bidu 75; kauly ir sgnariy klimatinis (ref.) 820—821;
klimatinis (ref.) 819; liauky tbc. (ref.) 820. — Institutas tbc. tirti Pragoie
388. — Kova sutbc.:. . draugijos metinis susirink. 226 —237; Franciizijoj (ref.)
64, 699; Kanadoje (ref.) 372; mokestis nuo alaus (ref.) 561; Suomiios pre-
zidento auka 80. — Lymphadenitis tbc. (ptr.) 628. — Miliaris vaiky (ref.)
294. — Mokiniy tbc. (ref.) 140. — Plauliy tbc.: disseminata hématogeninés
kilmés (ref.) 52; gyd. chininn ir gelezim (ptr.) 226, operatidkai (ref.) 821,
pneumatoraksu (ref.) 674 ir (ref.) 821, symptomiskai (ptr.) 757, ultravijole-
tiniais spind. 168:; kursai gydytojams 768. — Rentgenogramos: kavernos
688; po neobenzinolio 304; po pneumatorakso 302. — Serodiiagnostika
aktyvial thc. pazinti (ref.) 433.—Statistika (J. Bogdonas) 517—3519. Svy-
tnoklé karviy tbe. pazinti 75. - Tbc. renis vaiko operatiS8kai iSgydytu (ref.)
825. — Torakoskopijos ir torakokaustikos reik§mé plauciy tbe. gydyti (F.-G.
Kolodnas) 189 —192. — Ulcus tbc. gerklés gyd. trypaflavinu (ref.) 440. —
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_ Urologija: 56, 132, 296, 369, 435, 496, 554, 619, 678, 748, 825. -—
Carcinoma renis 305. — Epididymis torzija (ref.) 554. — Inksty: akmenys
ir glicerinas (ptr.) 301; akmuo tariamas (ref.) 619; neoplasma 305; tbc. ope-
rat. gyd. (ref.) 825. — Nephritis gyd. dijatermija (ptr.) 757. — Oksalurijos
Klinika (ref.) 435. — Plastika ir implantacija $lapimo taky (ref.) 132. —
Prostatos studijos (ref.) 557. — Pyelographia: intramin’u (ref.) 435; wurose-
lektan’u B (B. Golachas) 414-415. — Schramm’o symptomo klin. reikSmeé
(ref.) 132. — Sectio alta transperiton. (ref.) 619. — Skausmai: kontralate-
raliai esant perinefritui (ref.) 56; paSalinimas novalgin’u (ref.) 56. — Slapi-
nimasis nenormalus (T. Goldbergas) 639-654. — Ureteriai: akmuo didelis
(ref.) 497; akmens (ref.) 554. — Urethra: akmens (ref.) 678; angioma ca-
vernosa (ref.) 369. — Vagina: akmuo esant puslés-vaginos fistulei (ref.) 296.
— Vesica urinaria: akmens (ref.) 369; riebaliniai ir medikamentiniai (ref.)
679; bacilluria tbc. transitoria (ref.) 678; chyluria esant syfiliui (ref.) 826;
corpora aliena (St. Maciulis) 416-417; cystitis ulcerosa gyd. (ref.) 143;
papilloma diffusa gyd. aspirinu (ref.) 748; plySimas in puerperio (ref.) 296.

Vaiky ligos: 53, 129, 215, 294, 432, 493, 550, 616, 671, 746, 823. —
Acetoniirija ir acetonuriSkas vémimas (ref.) 129. — Anémija profilaktika ir
gyd. (ref.) 493. — Antidifteritiniai skiepijimai Latvijoje 846. — Appendicitis:
(ref.) 53; etijologijoj kirmélés (ref) 3550, oxyuris vermic. (ref) 551. —
Ascaridiasis: nauji vaistai (V. Tercijonas) 798-805; perforacijos pro
bambg (ptr.) 628. — Bang’o liga (ref.) 617. — Bronchitis capillaris (ptr.) 500.

— Calculosis art. radialis 303. — Carcinoma apatinés lupos 6 mt. vaikui
(ref.) 131. — Chorea minor: gydymas nirvanoliu (ref.) 54; pyretoterapija
(ref.) 746. — Corpora aliena in vagina 7 mt. merg. (Gildé-Ostachoviené)

116-121. — Defektinguy vaiky priémimas j prieglaudas (ref.) 677. — Diabe-
tas vaiky amz. 303. — Diarejos gyd. obuoliu dijeta (ref.) 142. — Diphteria:
(B. Sapyras) 529-535; aktingas immunizavimas (ref.) 62; perkutaninis
immunizavimas (ref.) 677; serumas naujas Francuzijoje 388. — Empyemuy
konservatiSkas gyd. (ref.) 215. — Encephalitis po vakcinacijos (ref.) 617. —
Enuresis (ref.) 824. — Feer’o liga (ref.) 616. — Gimusiu pries laika gyd.
kalkémis (ptr.) 500. — Heine-Medini ligos (vaiky épidem. paralyZiaus) gyd.
ir profilaktika (ref.) 747. — Hématurija (ref.) 494. — Infekcinés ligos, ypa-
iai skarlatina ir difteritas (B. Sapyras) 520-535. — Influenza Anglijoj 845.
Kalkémis gyd. (ptr.) 500. — KokliuSas: gyd. kombinuota streptokokkine
vakcina (ref.) 129; profilaktika ir gyd. 1.-G. vakcina (ref.) 433; sedativum
Hova tabl. (ptr.) 629. — Liaukos: karStiné (ref.) 618; tbc. gyd. (ref.) 820. —
Meningitis cerebralis: epidemica ref. (494), Kaune 699, Lenkijoj 699, Mag-
deburge 449, Vokietijoje, profilaktika ir gyd. (ref.) 747; gyd. 776. — Meteo-
rizmas Zinduoliy (ptr.) 301. — Mirimo priezastys 248. — Mitybos sutrikimo
endemijos (ref.) 677. — Morbilli nebebusiag 699. — Morphium: atpratini-

mas (ptr.) 564; chirurgijoje ir terapijoje (ref.) 550. — Nephrosis (ref.)
823. — Neuropatiniy sutrikimuy gyd. kalkémis (ptr.) 500. — ,Oze’s"
dr-jos Zyduy vaiku sanatorija Karmélave 245, 449. — Plauciy: chron.
susirgimai ne tbc. Kilmeés (ref.) 367; pneumonijos gyd. kalkémis (ptr.)
500. - Pyuria: cukriné dijeta (ref.) 551. — Rachitis: gyd. kalkémis
(ref.) S00, Woliram’o lempa (ref.) 295; jtaka ultravijoletiniu spinduliy
(ref.) 678. — Raupsai neapkreCiami 513. — Syfilis: congenita gyd.

spirocid’'u (ref.) 215, (ref) 823; daznumas, (ref.) 823; syfilitiky tevy
vaikai (ref.) 52, (ref.) 294. — Skarlatina (B. Sapyras) 524-529; eiga pas
aktingai immunizuotus (ref.) 54; izoliavimo laikas (ref) 130. — Slaugymo
kursai 842. — Spazmofilijos gyd. kalkémis (ptr.) 500. — Tumor cerebri 303.
— Tbc.: nuo apipjaustymo (ref.) 432; miliaris dissemin. (ref.) 294. — Zinda-
mos motinos ar gali rukyti (ptr.) 67.

Vaistai: Alkoholis medicinoje (ptr.) 562. — Cheminés kovos medzZia-
gos (D. Jasaitis) 710—721, 806—829. — Jodo gamyba Rusijoje 571. —
Jiiry vanduo 168. — Lietuvos rinkos mielés (A. Purtokas) 119—I121. —
Luminal’io taupi terapija (ptr.) 757. — Nikotino sumazinimas (ptr.) 302. —
Ol. jecoris aselli Amerikos darbininkams 699. — Pajauninamieji vaistai
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699. — Papiginimas 636, 695. — Sudéties nuslépimas (ref.) 549. — Teismas
dél percain'o 74. — Vaistai pereina i piena (ptr.) 225. — Zalingi vaistu
miSiniai 74.

Vaistai naujesni: Adamon 66. — Agobilin 442. — Aplon 142, — As-
caridol. 801—804. — Aurophos 218. — Bonicot 302. — Calcimit 66. —
Calcipat 66. — Calcium-kompretten 66. — Calcium-resorpta 66. — Cho- .
leflavin 441. — Choleval 441. — Chologen 441. — Choloton 441. — Cylo-
tropin 441. — Decholin 441. — Dentoposphirin 676. — Dysphagin 301. —
Euphagin 301. — Felamin 441. — Gravidan 699. — Helminal 801—804. —

Interrenin 111. — Jod-elarson 142. — Jod-tetragnost 221. — Yatrenkaze-
jinas 373. — Kalmitol 142. — Kalzan 66. — Kamillargen 676. — Lacarnol
559, 757. — Lentin 826. — Metrophysin 280. — Myoston 757. — Neuro-

vatren 373. — Nirvanol 54. — Novalgin 56. — Novoprotin 142, 373. —
Orasthin 280. — Paratormon Lili 373. — Paratolan 373, 686. — Penetrin
833. — Peraemin 559. — Perhepar 559. — Pesolette 297. — Pitocin 280. —
Pitressin 280. — Prolan 56. — Prominal 561. — Proossa 66. ~— Sanofelol
441. — Sanokrysin 218. — Selvadin 66. — Sterkoporphyrin 676, — Sub-
cutin 301. — Sucort 111. — Syntonin 801—804. — Tensophysin 280, —
Tonitrin 280. — Tripal 218. — Uteritrin 280. — Vaccineurin 373.

Venerinés ligos, — ziir. Odos ir vener. ligos.

Vengrijoje: 388, 695, 842.

Veterinarija: Galviju tbc.: Anglijoje (ref.) 371: bacillai piene Var-
Suvoj (ref.) 371. — Veterinariniu aptieku istatymas 841. — Veterinar. gy-
dvtojai: gen. Bulotos sukaktuvés 696: nauiji 512, — Veterin. gyd. sajun-
cos kongresas 242.

Vidaus ligos ir infekcinés ligos: 50, 126, 212, 292, 365, 430, 490, 548,
615, 675, 745, 822. — Abscessus paranephr. (ptr.) 225. — Anaemia perni-
ciosa: gyd. organoterapija (ref.) 430, vitaminais B: ir B2 ir mieliy eks-
traktu (ref.) 128; odos pigmentas ir reakcija (ref.) 134; patogenezé (ref.)
213. — Anaemia tropica: gyd. vitamin. B: ir B2 ir mieliy ekstraktu (ref.)
128. — Anaiylaksija: gyvd. ol. parafiini puri (ref.) 490. — Appendicitis
(ref.) 50; (ptr.) 225; Rossing’o sympt. (ptr.) 373. — Apsinuodijimas: actu
(ptr.) 143:; mésa Vokietijoie 575; mineraliniais vandenimis; morfiu gyd.
(ref.) 822; obuoliais Vokiet. 575; radium'u 575: sublimatu gyd. (ptr.) 225.
— Arteriosklerosis: ankieta 692, 837; ir hypertonia gyd. (ptr.) 142. —
Ascitis gyd. salyrganu (ptr.) 300. — Basedov’'o liga: gvd. Ol. jecoris 80.
— Bronchadenitis perkusija (ref.) 212. — Bronchitis gyd. éteriu (ref.)
128, (ptr.) 225. — Cholangitis (ptr.) 441. — Cholera: Irake 80; Kinuose 514,
698; Mandzurijoje 575. — Colitis membranacea (ref.) 294. — Corpus alie-
num (knopké) ties hilus'u 304. — Dezinterija 514. — Diabetes: ir burnos
susirg. (ref.) 828; étijologija (ptr.) 832; ir radio bangos 387. — Embolia
art. mesaraicae sup. (ptr.) 225. — Gland. suprarenalis nepakankamumas
(1. Skliutauskas) 109—115. — Glykozurijos atskyrimas nuo laktozurijos
(F.-G. Kolodnas) 281—282. — Hyperchlorhvdrin: gyd. ekstraktais i§ pars.
poster. hypophysis (ref.) 127. — Hypertonia arterialis ir arteriosclerosis
(ref.) 432. — Hypochondrium dext. susirgimy differ. dijagnostika (ptr.)
222. — Hypophysotemia kaip rachitiko kraujo paZymys (ref.) 365. —
Ileus (ptr.) 225. — Influenza: gyd. pilocarpin’o inj. (ptr.) 440; Londone
80. — Insulinas praktikoje (ref.) 615. — Ischias’o gyd. (ptr.) 373. — Kal-
cis: terapiija (ptr.) 65: veikimas Sirdziai (ref.) 675. — Kar§Ciavimai neais-
kios kilmés (ptr.) 440. — Klimatologija: Latvijos pajirio mediciniskai iver-
tinant (G. Fedders) 389—400. — Kova su apkrecCiam. ligomis 165. — Krau-
jas: nuleisti indikac. (ptr.) 142; nusédimo reakcija (ref.) 745, ptr. 757;
transfiizijos stud. Leningrade 80. — Leukaemia: serum 80. — Maliarijos
studijav. Lietuvoje (G, Meras) 462—465. — Mirusiems atgaivinti siurblys
388. — Narkolepsija 304 — ,Nemiegojes” Zmogus 695. — Nemiga ir jos
gyd. (ptr.) 562. — Nephrolithiasis (ptr.) 225: fosfaturija (ref.) 292. —
NieZulys: kepenims ir tulZ. piislei susirgus (ptr.) 142; nerviskas ir paréste-
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zijos viduriams ir kraujo apytakai sutrikus (ptr.) 686. — Nusinuodijimas,
— ziur. Apsinuodijimas. — Oras ir susirgimai (Al. Hagentornas) 325—
338, 400—413, 144. — Pankreas: apoplexia (ptr.) 225; idegimas (ptr.) 225.
— Papiigu liga: 74; Vokietijoje 388. — PersiSaldymas: apsaugoja vaisiai
ir nogos 847. — Pestis: Angoloj 80, Kinijoj 80, Piety Afrikoj 387, Vokie-

tijoie 846. — Pituglandular. susirgimo atsitik. sergant kepenimis ir ant-
inkstinés liaukos veézZiu (J. Mackevicaité-LaSiene) 272—275. — Plaudiai:

oedema priepuolio gyd. (ptr.) 686: pneumonia croup. (ptr.) 226. — Poly-
arthritis rheumat. gvd. (ptr.) 65. — Raupai juodieji Ceilone 845. — Raup-
sai Vienoje 575. — Rentgenodijagnostika Siu dienu (S. Laurinavicius) 22—31.
— Reumatas: kovos organizavimo Rlaus. (A. Domasevicius) 543—544. —

Sepsis, — ziur. Chirargija. — Seruminé liga (ptr.) 686. — Skorbu-
to épidem. Vienoje 387. — Strepto-staphilokokkiniu susirgimu gyd. ac.
carbol. (ptr.) 226. — Sirdies: dekompensijos gyd. salyrganu (A. Ambra-
ziejite-Stekonaitiené) 88—96; hormonai (ptr.) 757. Slapime cukraus
susekimas (ptr.) 373. — Tabes dorsalis (ptr.) 225. — Tetanus: akt. immu-
nizavimas anatoksinu (ref.) 62; gyd. éteriu, avertinu (ptr.) 500. — Ty-

phus abdomin.: 74; kraujo nusédimo reakcija (ptr.) 757: Jurbarke 80,
ParyzZiuje 80, Vilniuje 699. — Typhus exanthem: statistika 700; susirgimai
774; Traky apskr. 165, 387; Vilniuje 387. — Uosto liga (ref.) 822. — Ul-
cus ventriculi: ankst. symptomas 676; gyd. novoprotin'u (ptr.) 142, salici-
lio natriu (ref.) 213; ir infekciniai burnos Zidiniai; rentgenograma 688. —
Ulcus ventriculi et duodeni: gyd. ekstraktu i§ hypophysis (ref,) 127, hy-
poderminémis pepsino inj. (ref.) 126; naujos kryptys (sterkoporphyrin)
(ref.) 676. — Ventriculi susirgimu differenc. dijagnostika (ref.) 824. —
Vidaus ligu rentgenodijagn. (S. Laurinavic¢ius) 22—31. — Vomitus (ptr.) 688.

Vilnijoje: 382, 387, 699, 776.

Visuomeniné medicina: 64, 140, 223, 371, 560, 627, 683, 756, 829. —
Carcinoma Sveicarijoj (ptr.) 142. — Danija: Zinios 572. — QGalvijy tbc.:
Anglijoje (ref.) 371; bacillai piene VarSuvoje (ref.) 371. — Gimimai: Vo-
kiet. ir Franciuizijoj 571: gimdymu kontrolé¢ 382. — Gyventoju skai¢. Ame-
rikoje mazZéjimas 843. — Gyventojams 30 mety (1621 — 1650) karo
veikimas (rei.) 756; Kaimu: hygiiena (ref.) 560. — Kovoje su épidemijos
darbo perspektyvos (ref.) 627. — Kova su vener. ligomis: 845; istat. pro-
jektu 314—318; jo kritika 833—835; jstat. 846. — Kiidikio teisiné buitis

Seimoje (ref.) 140. — Lyties sterilizacija 245. — Mirtingumas: Vokieti-
joj ir Franciizijoje 245: nuo difterito Naujorke 168; priezZastys Naujorke
80: nuo vézio ir tbc. Vokietijoje (ref.) 753. — Motiny ir vaikuy apsauga:

centrai 845; SSSR antra penkmeti (ref.) 829. — NusiZudymai: Anglijoje
80; Vokietijoj 695. — Prostitucijos didéjimas Amerikoje 843. — Sterili-
zavimas: baudimas 319; Vokietijoie 695. — Tautos sveikata Vokietijoj
(ref.) 223. — Tbc.: kova Franciizijoje (ref.) 64, Italijoje (ref.) 223, Suomi-
joje (ref.) 683; krizés itaka 846; moksleiviy (ref.) 140; skaiCius Ameri-
koje 846.

Vokietijoje: 165, 165, 165, 223, 382, 382, 387, 388, 445, 449, 571,
571, 571, 571, 571, 575, 575, 635, 636, 636, 675, 695, 695, 698, 699, 770,
775, 843, 843, 846, 846.
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MEDICINA

{aikraStis, skiriamas medicinos teorijos ir prakithos reikalams.
XHUI met. || 1932 m. Sausio mén. Nr. 1

Dr. I. Skliutauskas.

(Kaunas)

Poézija ir medicina.¥)

Sis prane§imas yra étiudas apie poézija ir medicina, kiles
mano mintyse galvojantapie Arthur'o Schnitzlerio mirtj
ir skiriamas jam paminéti. AS ¢ia nenagrinésiu jojo literatiri-
niy kdriniy, nes tat nera gydytojo dalykas; a$ tenoriu tik pa-
brézti, kad Arthur Schnitzler buvo ne tiktai poétas ir
dramaturgas, bet ir iki gyvo kaulo gydytojas.

Gimes gydytojo Seimoj (jo tévas, Johann Schnitzler,
buvo Vienos universiteto laryngologijos profesorium), jisai nu-
sistaté pasirinkti ta pacia profesija ir, baiges Vienos univ-to
medicinos fakulteta, jisai rimtai pradéjo studijuoti aukStuosius
medicinos mokslus. Jisai 3 metus dirbo prof. Standhardt-
ner'io vidaus ligu klinikoj, paskui persikélé j prof. Meynerto
psychijatring klinika, véliau — i prof. Isidor'o Neumann'o
dermitologijos ir syfilio klinika. Norédamas lavintis medicinos
moksluose, jisai lankési Berlyne ir Londone, o grizes, dirbo
pas savo téva laryngologijos ir taip pat hypnozes ir apskritai
psychoterapijos srityse. Jis iSspausdino kelis mediciniskus dar-
bus Zurnale ,Wien. medizinische Wochenschrift“, i§ kuriu vienas
— ,Behandlung der funktionellen Aphonie durch Hypnose“ ypa-
tingai jdomus. Jisai galéjo bati puikiu gydytoju, bet jaus-
damas nemaZesnj palinkima | poézija, jisai nemaza laiko skir-
davo ir dailiajai literatiirai. Sita aplinkybé mazino pacijentu
pasitikéjima juo, kaipo gydytoju, kuris, be to, darir ,raSytojas®;
antra vertus, ir literatai Ziuréjo j ji, kaip | medicinos gydytoja,
Kuris, be to, dar ir ,raSinéja“, ir laiké jj diletantu. Taip truko,
iki vienas jo kuariniy, ,Leutnant Gustl“, atkreipé j jj démesj ka-
rinomeneés vadybuy, kur jisai tarnavo kaipo karo gydytojas. Jisai
buvo priverstas pasitraukti i§ karo tarnybos. Netrukus jisai lio-
vési uzsiiminéjes ir privacia praktika. Ir nors jisai atsidaveé vie-
nai dailiajai literaturai ir pasieké tat, kad gyvas biidamas buvo
~ pripaZintas vienu i§ nedaugelio naujosios vokieciy literatiiros

*) PraneSimas, skaitytas per Kauno m. gydytoju sajungos posédj
1931 m. lapkri¢io mén. 30 d. =
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klasiky, taCiau iki paskutiniosios dienos jisai nesiliové jautesis
gydytoju. Ir kai jam tekdavo pereiti per Vienos ,Allgemeines
Krankenhaus®, apsuptos pasaulio garsingiausiu gydytoju garbés
oreole, kiemus, jojo Sirdj suspausdavo liadesys, ir lindéedamas
jisai jaute, kad, iS tikruju, ¢ia jo tikroji vieta, kad ¢ia turéjo
buiti jo ,namie“. Ir kritikai pazymi, kad, betkuri jo kurinj pa-
émus, visur i$ tono, i$ iSsireiSkimu budo, i§ psychologiniy mo-
menty atpasakojimo manieros autoriuje jauciamas gydytojas.
Taip pat ir didesné jo didvyriu dalis — gydytojai, kuriems jisai -
labai sympatizuoja. Ir kai Arthur Schnitzler prie§ mirdamas
pasira$é sau kazka panaSu | épigrafa, tai jisai skelbé Stai ka:

,lch bin 1862 geboren und war Arzt!“

*
* *

Kai a§ mastau apie poeézija ir medicing, a$ prisimenu pui-
kia pasaka apie daktara Fausta, Zmonijos drauga, didi moksli-
ninka, kuris, kankindamasis besoc¢iu Zinojimo troskimu, ryZosi
parduoti savo sielg velniui. kad suvokty visy pradu pradZia.
Ir ne atsitiktinumu reikia aiSkinti ta aplinkybé, kad Goethe
daugiau kaip 30 mety dirbo Sita temg, kad sukurtu didj karinj. Juk
Sitame kurinyje jisai amZiniems laikams paliko mokslo mintj,
amzinai ieSkancia, amzinai siekian¢ia ir niekuomet nenurimstan-
¢ia. Zinoma, Sita tema labai atitiko savo autoriy; juk Goethe
buvo ne tiktai garsus poétas, bet ir mokslininkas gamtininkas
(naturalistas), turjs nemazZa nuopelny ir medicinai. Stai, jisai
Zzmogaus kaukuoléj rado os incisivum ir jo atitinkama sutura
incisiva Goethei; medicinai Zinoma jo stuburkauliné kaukuolés
susidarymo teorija; be to, jisai daug padéjo panaudoti muliaZus
anatomija déstant ir energingai kovojo uZ privaloma raupuy
skiepyma. Prie medicinos ir gamtos mokslu jisai turéjo didelj
patraukima, kas matyti taip pat ir i§ jo laisku.

~ Antra vertus, mes Zinome daugelj gydytoju, isigijusiy gery
poéty ir meno veikéju reputacijg. Nurodysiu, pavyzdziui, i
Schillerj v. Volkmann’a, Schleich’a, Krdapelin'a,
A. Schnitzlerj, H . Much’a, Cechov'a, didjji kompozi-
toriu ir medic. chemijos profesoriu Borodin'g ir daug kitu.
Neseniai, pav., dr. Hans Carossa, praktikuojgs Miunchene
gydytojas, gavo premija uZ savo eiléras¢ius. Specijaliai lietuviy
gydytoju atzvilgiu nurodysiu j d-ra V. Pietarj, Zinoma bel-
letrista, i d-ra V. Kudirka—poéta, muzika ir didelj ésteta, ir i
neseniai mirusj d-ra J. Ralj, puiku Homero ,Odysséjos* vertéja.
Naturalistai, gamtos paslapCiu tyrinétojai, gerai supranta, kad ju
ieSkojimams néra ir negali buti galo, nes, radus atsaka j viena
klausyma, tuctuojau neiSvengiamai iskyla kitas— ,dél ko?* Jie
uzsiima mokslu del to, kad jie, panaSiai kaip ir poétai, turi pa-
Saukima, kad juos, kaip ir poétus pagauna jkvépimas, intuicija,
kad mokslininkai, lygiai kaip ir poétai, pergyvena kiirybos laime.
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Medicina, kaip naturalistiSkas mokslas, su jo iSradimuy
paslaptimis, kaip menas per se, gydymo menas, kuris pagristas
gabumais, intuicija, jkvépimu, kaip profesija — gelbéjimas nuo
mirties, nuo Kkanciy, tarnavimas nelaimingiems, — medicina
ankStai susijusi su poézija. Net proziskiausioji i§ jos disciplinu,
anatomija, mokslas apie forma, yra tiltas, jungias medicina su
menu, ir tarp savo grossmeister’iu gali nurodyti ne i mazesnius,
kaip kad pats Leonardo-da-Vinci (XV Simtmetis) ir
Giovanni Calcar, Ticijano mokinys (XVI 3imtm.). Abudu
menininku nemaza pagelbéjo medicinai iSsirutuliuoti ju iSleistais
puikiais atlasais, sudarytais pasirémus savais skrodimais. Cia
sarySis tarp poeézijos ir medicinos lengvai matomas. LuoS3as
Zmogus, sunykusiu ir sulieséjusiu kunu, pabrinkusiu pilvu, iskry-
pusiu stuburkauliu ir t. t., néra tinkamas objektas menui. Menas,
poézija ieSko grozio, formu harmonijos. Grozio ieSkojimas yra
masu psychikos reikalavimas, tokis pat psychiskas procesas, kaip kad
mastymas, vaizduoté ir t. t. Zmogus yra tobuliausias ant Zemés kii-
rinys, sutvertas Dievo paveikslumu ir panaSumu, ir pats savaime yra
groZis, poézijos Saltinis. Jo sveikata apsaugoti arba, prireikus, patai-
Syti, visas salygas, gerai veikianc¢ias Zmogaus fyzines ir psyhines
sritis, palaikyti, — tat yra opus divinum, medicinos reikalas.

Jei mes pazvelgsime | viduramzZiu, t. y. i laikotarpio tarp
stabmeldystés griuvimo ir renesanso gadynés, meno kurinius, tai
mums gydytojams pasirodys, kad mes esame ne paveikslu gala-
réjoj, bet dalyvaujame ligoniu demonstravime. Sitie sunyke,
paniurg, liguisti Sventieji, jdubusiomis Kkrutinémis, pageltusiais
pailgais veidais, giliai jdubusiomis akimis, liesomis ilgomis
kojomis, — Sitie asmens, kurie labiau panasus | griau¢ius negu
1 gyvus Zmones, nieko nesako musy estetiSkam jausmui. Mes
skubame greiciau pereiti prie kity velesnés gadynés paveiksly,
grozéjames puikiais, sveikata trykstanciais Rubens'o darbo
kunais arba graziomis, sveikomis, tauriomis Leonardo-da-
Vinci, Mikel-Angelo, Andrea-del-Sarto, Ra-
phaél-Sancio figuiromis, kuriu kiino grozis suderintas su
inteligentingy veidu Zavingumu, ir mes sau mastome: ,mens
sana in corpore sano“. '

IS Situ paveikslu gydytojai daro iSvadas taip pat apie medicinos
istorija. Stai, Amerikos gydytojas A. Fo o te ir Berlyno gydyto-
jos Eugen Holldnder!) nurodo, kad visi vokieciu ir niderlandu
mokykly ligi pat Rube ns’oiratgimimo (renesanso) Italijos gady-
nés Jézaus - kudikio atvaizdai aiSkiai rodo rachito paZymius, k. a:
didelé kampuota galva, didelis pilvas, jdubusi krutiné ir typingi
rachitiSki galuniy pakitimai. IS ¢ia jie iSveda, kad viduramziuy
laikais rachitas buvo labai i$plites, ka skatino niaurios gyvenimo
salygos, specifiSkas gatviu suplanavimas ir nehygijéniska archi-

) E. Holldnder: Die Rachitis auf den Gemadlden des XV Jahr-
hunderts. ,,Zeitschr. f. drtzt. Fortbild“ 1929 Nr. 18.
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tektura. Pradedant nuo atgimimo gadynes, ypaciai nuo XVIII
Simtmecio, mes sutinkame paveiksluose Jézu - kudikj gerai su-
déta ir taisyklingai iSsirutuliavusj. Tuo pat metu mes paZymi-
me gyvenimo salygu pageréjima ir bendra kulturos Zydejima.

Veido isSraisSka, fyzijonomija, vienodai domina tiek meni-
ninkus, tiek ir gydytojus. [$ Zilos senovés mums yra pasilike
tokie apibrézimai, kaip kad ,facies hyppocratica®, ,risus sardo-
nicus“. 1910 metais dr. Hans Friedenthal yra isleides
veikala ,Sonderformen der menschlichen Leibesbildung®; 1911
metais prof. H. v. Eggeling yra iSleides knyga ,Physiogno-
mie und Schéadel®; 1913 metais Krukenberg yra paskelbegs
garsy veikala apie fyzijonomija ,Der Gesichtsausdruck des Men-
schen“. Dar anks¢iau Virchow ir kiti gydytojai raSeé ir vis
teberaSo apie veido iSraiSka. Apie veido iSraiSka ir jo santykj
su éndokrinologija ir a§ savo laiku esu raSes ®), ir artimiausiu
laiku tikiuosi dar iSspausdinti straipsnj Situo klausymu. Kai dél
menininky, tai, be visos eilés kity, daug yra padirbéjes Sitoj sri-
tyvi Leonardo-da-Vinci, ojo paveikslas Mona- Liza - Gio-
conda yra Sedevras veido iSraiskos gilumo, mijslingumo ir sudé-
tingumo prasme. Psychologai, psychijatrai, poétai ir menininkai
vienodai atkakliai stengiasi iSspresti jos pusSypsenos mjsle. llius-
tracijos pilnumo deéliai nurodysiu dar vieng, visiems mums Zi-
noma, veido iSraiSka: a$ d¢ia turiu galvoje Zinoma, Perov'o
pieSta, Dostojevski'o atvaizda. | Sita baisu veida klaiku
Ziureéti.

Mes cia susiduriame su Zymiai platesniu klausymu, — su
klausymu apskritai apie kurybos mechanizma. Sita problema
vieni literaturos kritikai negali iSspresti. Cia taip pat reikalinga
mediciniSkos psychologijos ir psychijatrijos pagelba. Si¢ia | musy
akis krinta visa eile dar neiSsprestu problemu. Nurodysiu, pav.
iLermontova. Jojo ,Demonas“ buvo jo psychine liga, jo.
manija; Sitas demonas persekiojo poéta, kankino jj, nedavé jam
ramybés; poéetui reikéjo Sito vaiduoklio atsikratyti, kas medici-
noje dabar vadinama ,abreagieren“, ir jisai atsikraté eilérasCiu, -
savo Zinoma poéma. Ir gal bat mums gydytojams bus jdomi
ta aplinkybé, kad niekas i§ dailininkuy negaléjo nupiesti tokiy vy-
kusiy iliustracijy ,Demonui®, kaip kad Wr ubel, kuris jau pats
tuomet stovéjo ant slenkscio | psychine liga. Sicia, be abejoji-
mo, yra sarysis tarp poézijos ir medicinos.

AS leisiu sau nurodyti pavyzdi i§ kitos srities: Plaut at-
vaizdavo scenoje Euklijona, SykStu neturtéli; Moliére su-
kure Harpagona, SykSty turtuolj; Balzac sukaré Ziaury, dzia-
gaujantj Sykstuolj, teva Grandé, ir lupika Gobsaicque; Pugkin'as
sukiare savo ,Sykstuji ricieriy“ — iStikryju SykSty ir i§ tikruju
ricieriy. Arba Stai imsime pavyda: Shakespeare sukire

2) I. Skliutauskas: Apie antinks¢iu nepakank oMb
1930. Nr. 3. Y y nepakankamumg. ,Medicina

4



37

pavydulinga Otello; L. Tols toj, kuris kriminalinius nusiZengi-
mus apibadina ne blogiau kaip D ostojevski’s, sukoré
Pozdny3ev'o typa, ,Kreicer'io sonatos“ didvyrj. Siuy laiku medi-
cina domisi jvairiais psychiniais iSkrypimais, psychine somatiniu
ligy kilme ir t.t. — tat, kas vadinama ,gydytojo praktiko psy-
chijatrija“, ,gynekologo, chirurgo psychijatrija“ ir t. t. Sitam rei-
kalui jinai naudojasi mokslu apie lokalizacija, éndokrinologija,
mokslu apie Kkonstitucija, apie neuro - humoral’inius procesus,
evgenika, grafologija ir t.t., o supratimui palengvinti naudojasi
klasiSkais dailininky kuoriniy typais, kaip pazinimo taskais, kaip
gairemis, kaip symboliais, palengvinanciais vadinama ,psycho-
logiska orijentacija“. AS esu tikras, kad patieksiu gera pavyz-
di, nurodydamas | Dostojevski, pagal kurio romanus juk
studijuoja psychijatrija.

AS noreciau nurodyti dar viena dailiosios literataros ru§j,
kuri anksciau ncbuvo pastebima. AS turiu galvoje vadinama
irrac jonalig literatiira, prie kurios reikia skirti spiritiski K o-
nan-d'Oil'io romanai, garsus Vladimiro Solovjov'o roma-
nas ,Volchvy“, kaikurie Turg eniev'o kuriniai, pav. ,Klara
Milic®, kaikurie Arthur'o Schnitzler’io kariniai, pav. ,Die
Weissagung® ir kt. Sita literaturos ruSis viena ranka lieia pa-
slaptingus mistiSkus senovés mokslus, kaip kad Kabbala, kita ran-
ka siekia naujausias mediciniSkos psychologijos savokas, kurios
baikSciai, bet atkakliai skverbiasi | medicinos mokslo Zurnalus
ir turi bendra parapsychiniy bukliy pavadinima, kur jeina tokios
savokos, kaip kad telepatija, televizija, ir senesni mokymai apie
.,aurg“, apie ,Lohe“, apie ,Mazdaznan'a“ ir kt. Visa tat gana
idomu, bet kol kas mums ne visai suprantama. Mes laikomés
visy Sity mokslo naujenybiu atZvilgiu laukiamai ir rupestingai,
nes prieS nora galvojama: visa tat — gal yra mokslo dekadan-
sas, kazkas panaSu i ,béda dél proto“ (,l'ope or yma*). Ne mano
reikalas nagrinéeti Sitas problemas; a$ tenoréjau tiktai pabrézti
artima sarysi tarp dailiosios literatiros ir medicinos.

Ir dabartiné psychoanalyzé neimanoma be gydytojo didelio
iSsilavinimo ir dailiosios literatiiros Zinojimo. Juk poétai pasi-
Zymi dideliu jZvalgumu, regio nujautimo dovana. Kai L. Tols-
toj raSé garsu Onos Kareninos sapna (labai klaiky), jisai dar
nebuvo Zinojes apie Sigmund'a F reud'a.

Keistas dalykas, L. Tolsto| nekenté nei medicinos nei
gydytoju. Ar jisai apsimesdavo? Vis délto nesuprantama, kaip
Sitas labai apsiSvietes raSytojas ir filosofas naiviai ir net kvailai
mano apie medicina, juokiasi iS jos iSradimu, pav. i§ prieddifte-
ritinio serumo ir tycia savo veikaluose nurodo neaiskias ligas,
likusias nepazZintomis, 0 gydytojus su pasimégimu isstato juo-
kingiausioj ir nevikrioj padétyj. Tartum S$itas mastytojas nesupras-
davo, kad vienais nuvalkiotais bendrais posakiais negalima mokslo
nuvainikuoti! Pagaliau, jisai tei§juokdavo ne viena medicina, bet
ir moksla apskritai. Jasnoj Polianoj kurj laika buvo vartojamas

o]
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posakis ,kvailas kaip profesorius“?®). [krites i kraStutinuma, L.
Tolstoj net teigé, kad ,kuris skirtingumas tarp dedukcijos ir
indukcijos, niekas niekuomet negaléjo suprasti“4). Del Sito visko
Pe tz oldsako,kad T olstoj, kaip irKkiti religiniai reformatoriai,
neturéjo ,kein Organ fiir die Wissenschaft“?). Tat, Zinoma, perdaug
stipriai pasakyta. Grei¢iau, T olsto | neturéjo pakankamai viduji
nés laisvés jausmo, ir, kaip visi Zmonés, neturj vidujinés laisves,
kaikuriuo bidu buvo nustojes tolerantingumo. Visa kas netilpo jo
religiSkai fosofisku idéju programoje, jam atrodé nereikalinga ir
net Zalinga, ir dél to buvo jo pajuoku taikiniu, panaSiai kaip
kad Schopenhauer, taip pat Zmogus be vidujinés laisves.
Bet mes mielu noru atleidZiame miasy skriaudas, nes dzZiaugs-
mingai jauciame kosmoso harmonija, gamtos paslapéiu didybe,
kuriy dalis mums, gydytojams, leista pazZinti ir praktiSkai pritai-
kinti Zmoniu kancioms palengvinti. Ir kiekvienoj medicinos da-
leléj slepiasi didinga bijologiné idéja. O mastymas apie bi-
jologines idéjas, taip pat kaip ir gamtos groZiu geréjimasis, pri-
veda mus prie augstesniy filosofijos ir poézijos laiptu, ka taip
labai graziai yra isreiSkes Goethe savo eiléraStyje:

-.uUnd es ist das ewig Eine,
Das sich vielfach offenbart,
Klein das Grosse, gross das Kleine,
Alles nach der eignen Art“.

Sitas poétas pasaké vokidkai tai, kas ant Rostoko univ-to
varty paraSyta lotyniSkai:

y,Doctrina multiplex,
Veritas una!“

Nuo realaus pasaulio, nuo Siokiadieniy jo tuStybiy, su smul-
kiais dzZiaugsmais bei sielvartais, su visais kasdien'Skumo ir mie-
stietiSkos laimés purvais, atskiri Zmonés, turj sparnuotg sielg ir
galingg prota, nueina | savaji pasaulj, | fantaziju, vaizduokliu
bei svajoniu pasaulj, kaip poétai ir dailininkai, i mokslisky te-
oriju bei formuliu pasaulj, kaip kad Paul Ehrlich, kuris -rasé
chemines formules ant savo avalinés padu, jei neturédavo po
ranka popieriaus. Ir drasus iSSaukimas, kuri Paul Ehrlich
meté visoms infekcinéms ligoms savo ,therapia sterilisans magna“,
yra tokia pat poézija. kaip kad drasus iSSaukimas, Mecnikov'o
mestas senatvei ir mirciai.

Poézija prota ir jausmus daro prakilnesnius, nuramina, nu-
malSina sielos sajudzius, tuo budu jinai veikia psychopropedeu-
tiSkai, psychopedologi$kai ir psychoterapiSkai. Prisiminsime la-
bai grazy biblijos pasakojima apie tai, kaip Dovydas muzikos
pagelba gyde Saulio sielos liga:

) M. A. Anagados: 3araaka Toacroro W3m. JlaashkHukoBa.
1) Ibidem.
») Ibidem.



39

»lgitur gandocumque spiritus Domini malus arripiebat Saul,
David tollebat citharam, et percutiebat manu sua, et refocilla-
batur Saul, et levius habebat; recedebat enim ab eo spiri-
tus malus“. [. Regum. cap. XVI. V. 23.

Dabar mes jau nebeabejojame, kad muzikos pagelba gali-
ma gydyti psychines ligas. Kad muzika priklauso désniu, ben-
dry visiems tiksliesiems mokslams®, kad, tariant Saljeri’'o Zo-
dziais,%) harmonija galima patikrinti algebros pagelba, apie tai
daugelis musy yra skaite ir girdéje.

Poézijos, kaip kad ir mokslo, kiarybos pagrinde gluadi min-
ties jéga. Abudu naudojasi analyze ir synteze. Dailés vaizdai,
kaip kad ir mokslo teorijos, yra indukcinés kiurybos gaminys.
Taip pat ir mes, gydytojai, tyrinédami ligonj, stengiames atskirus
faktus apibendrinti, t. y. mintyti induktiSkai. Tat reiSkiasi i§ mu-
sy pastangu prieiti viena dijagnoze; daugybé to paties ligo-
nio dijagnoziu daznai rodo tam tikro gydytojo dijagnostiska
nepakankamuma. Gi prieSgaleninés gadynés gydytoju deduktiSka
mintyjimo metodé turéjo spekuliacinio pobudzio ir Zymiai tvar-
dé (stabdé) moksla. Pakanka prisiminti, kaip tuo metu studen-
tai studijavo medicina. Pav., viename seniausiu medicinos fakul-
tety. Bolonéje, buvo vartojamas storas vadovélis, kuriame visos
ligos su atitinkamais ju vaistais buvo iSdéstytos lotyniSkomis ei-
lémis. Nuo studento nebuvo reikalaujama daugiau nieko, kaip
tik iSmokti atmintinai Sitas vadovelis. Teoriniai gi bendro pobu-
dZio dalykai buvo nustumti | uzpakalj.

Poézija arba, teisingiau, poézijos kiiryba yra viena musy psy-
«<chikos funkcija, viena i§ ,gyvybés energijos® ruSiy ir, kaipo to-
kia, turi priklausyti tu paciy désniu, kurie valdo visas kitas ener-
gijos ruSis, jeigu mes pripazZjstame visy pasaulio energiju tapa-
tybés ir vienybés désnj. Sitas ZzZvilgsnis | visu energiju formy
vieningumg yra charakteringas bruozZas tos mokslo ir filosofijos
pakraipos, kuri yra Zinoma optimistines pakraipos vardu. Vado-
vaujamais Sitos pakraipos principais yra evoliucijos, paZangos
idéja. Sitam optimizmui moksle atstovauja Ostwald su savo
»Naturphilosophie“, Darvin su savo garsia raSiu Kkilmeés teo-
rija ir jo mokinys E. Haeckel, kuris mums paliko savo
garsu ,bijogenetinj pagrindinj désni“, kad ontogenezé yra trumpas
suprastintas svarbiausiy filogenezés momentuy pakartojimas. Op-
timizmui grynoj filosofijoj atstovauja Kantas.

Juos mes atskiriame nuo pesimisty, kuriems atstovauja fi-
losofijoj Schopenhauer ir jo mokinys Hartmann, bijo-
logijoj — botanikas R ein k e. Pesimizmas mokslui Zalingas, nes
jisai atima kurybu jéga, neskatina gvildenti problemy, ne-
duoda problemy. Klasisku pesimistiSku senovés poézijos kuri-
niu yra Zinomas Eklezijasto kiirinys; jo motto: nieko nauja Ze-

6) ,Mouapt u Canvepu“ [lymikuna.
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méje, tuStybiy tuStybé ir visokia tustybé. Jo analogu bijologijoy
ir, eo ipso, medicinoj yra savoka apie vadinama vis vitalis.
Sitoji - ,gyvybés jéga“, kuri nesiduoda apibrézti ir apskaiciuoti,
kuri nepriklauso energijos desniy apskritai ir kuri niekuomet ne-
gali buti iStirta, paralyziuoja visokia kritiSka mokslo minti, ais-
kiai prieStarauja évoliucijos ir énergetikos teorijai ir primena
mums KklerikaliSkai scholastiSka viduramziy poézijos ir mokslo
priespauda, kada, anot Friedrich'o von Spee’), ,vietoj
tiesos Sviete lauzai“. Deja, Sitie lauzai kadaise taip pat junge
poeézija su medicina.

Taciau tolyn nuo Sity liidny atsiminimy! Juk pesimizmas
mokslui Zalingas! Tiktai optimizmas teduoda mums reikalinga
impulsa gyventi ir tejneSa poezijos i moksla ir moksla | poezija.
Situodu dalyku, i§ esmés, ne taip jau tolimi vienas nuo antro.
Garsus rusuy kritikas, Bielinskij, sako, kad mokslas ir poé-
zija tapatingi, jeigu moksla suprasime ne vien kaip Ziniu sche-
ma, bet kaip pasléptos jame minties iSpaZzinima. Poézija ir
mokslas tapatingi, kaip suvokiami ne kurio vieno musu sielos ga-
bumy, bet viso miisy psychinés butybés pilnumo.

Mene galima skirti dvi kirybos rasi, dvi mastymo ruSi, dvi
gabumu rusSi. Viena -— poézija, muzika ir scenos menas, antra
— tapyba, skulptira ir architektura. Sitas mastymo ir dar-
bo metodes mes taip pat randame bijologijoj ir, eo ipso, me-
dicinoj, kur jas vadina—funkcine ir morfologine metodémis.
Ir visa medicinos istorija skirstoma i Situodu tyrinétojidkos min-
ties perijodu, ir kiekvienas gydytojas sulig savo gabumais galvo-
ja Cia daugiau funkciSkai, ¢ia daugiau morfologiskai. Bet mums
gali atkirsti, kad medicinos idéjos yra proto padarinys, tuo tar-,
pu kai poézijos ir meno kuryba yra jausmu kuriniai. Tad bus
teisinga visu kitu mokslu atZvilgiu, be ne medicinos, kuri yra
laimingas jausmu ir proto, poézijos ir mokslo derinys.

AS jau turéjau progos savo ankstyvesniuose darbuose nu-
rodyti | talanto, |ntu1c1;os paguodos, humaniSkumo pacijentuy
atzvnlum svarbuma, i savo sielos tyrumo bei Svarumo saves, ki-
ty kolegu_ ir vel savo pacijenty atzvilgiu svarbuma.

Kiekvieno Zmogaus, kas jisai bebuiy, sielos gilumoj gltdi
tokios stygos, kurias jisai ¢ia dazniau, ¢ia reciau, ¢ia visai retai
paliecia. Kaikada tas stygas paliecia ne jisai pats, bet kiti. Tuo-
met skamba tauri poézija, musu gyvenimo paziba ir paguoda. Ir
mes, gydytojai sunkiu gyvenimo nelaimiu, smulkmeningq ir Slyksciy
ripesciu apie gyvenimo patogumus metu, apie tai, kg ru%nSkartalp
taiksliai vadina ,barachlo“, daZniau turétume prisiminti poézija
musu moksle ir mﬁsu_ veikime ir neleisti pabusti Zemiems pasi-
pelnymo ir konkurencijos jausmams. Ir kuriomis etiketémis jie

) Friedrich von Spee (1591—1635), jézuitas, kilgs i$ parei-
nio bajory luomo, tais laikais garsus poétas. Jisai rasé prieS baisenybes,
kurios lydéjo ragany bylas.
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prisidengty, ar tat bus patrijotizmas, nacijonalizmas, butina dél
buvio kovairt.t., po jomis tesislepia tiktai Siaip ar kitaip supras-
ta praktiSka nauda. Ir nors minia, plebs, labai auk3tai vertina
praktiSka nauda, praktiSka prota, mes, pasiréme lyginamosios
psychologijos ir ypaciai gyvuliu psychologijos duomenimis, suZi-
nome, kad intelektas, nukreiptas praktiSkos naudos link, stovi
Zemiau, Jisai daugiau atitinka gyvuliu intelekta — prieSingai
teoriSkai abstraktiSkai minciy eigai, atitinkanciai auk3tesnio iSsi-
rutuliavimo laipsnio intelekta. Nenoroms ateina | galva L.
Gorkijo eiléerastis ,Piesnia o sokole“, kuriame Zzaltys —
miestietiSkos praktiSkos naudos jasmeninimas — negali suprasti
suzeisto sakalo griaudingo klyksmo:

,O, ecin 6 B Hebo
Xoth pa3 noausithes !*

Sitas zaltys apie tai Sitaip galvoja:

Cymbuinbisg ntas !
3eMau He 3Hasd,

Ha neit TCCKyst.
Onb crpemsitesi
Bbicoko B HebO

M Myt *H3HH

B nycreiab 3u0iiHOIL,
Tam Toabko nycro.
Tam muoro csbra,
Ho wbr Tam nuum
W wbt onopul
’Kusomy thay“!..

IS tikrujy, ,gimes Sliauzioti negali skraidyti!”

Ir jei mes, baigdami savo praneSima, griSime prie Fausto
tai a$ leisiu sau pasakyti, kad ne Mefistofeliai, su ju ,praktisku
protu® ir auk$tesniu idéalu pajuoka, ka - nors reiSkia mokslui, bet
tiktai Faustas, amzinas idealistas, pasiruo3es kovai ir vargui,
pasiruoses aukoms tiesos beieSkodamas. Tat Faustas iSvoge i$
dievy ugni, kad iteiktu ja Zmonéms; tat Faustas ieSko atspirties
tasko, kad apversty pasaulj; tat Faustas sudegina savo rankas,
eksperimentuodamas su X-spinduliais; tat Faustas geria choleros
vibrijonus, vyksta j aSigalj, skrenda | stratosfera.. Ir Mefistofelis,
tyCiodamasis i$ Fausto, tesako jam:

LKaK B napukn He Hapskaiics,
Kak Ha xoayau He B30upaiics, —
B kouub xonuos, Tei -— npocro Tui!“

| tai mes atsakysime jam poeto Gorkijo ZodZiais:

~A Bbl Ha 3eMab npoxusere,

Kak uepsu cirbnbie KHBYT.

Hu cka3ok npo Bac He pa3CKaxyT,
Hu nbcen npo Bac He CnoioT‘.
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Poesie und Medizin.

Vortrag, gehalten in der Aerztegesellschaft zu Kaunas am 30. IX,
1931 anlidsslich des Todes von Arthur Schnitzler.

Nach der Einleitung, in welcher A. Sch. als Arzt charakterisiert
wird, geht der Vortragende zum eigentlichen Thema iiber. Ausgangspunkt
— die Volkssage von Doktor Faust. Die Bearbeitung der Sage durch Goethe.
Goethe und die Medizin. Beriihmte Mediziner, als Poeten und Kiinstler.
Aerzte - Poeten in der litauischen Literatur. Intuition und Berufung in
Possie und Wissenschaft. Medizin, als Wissenschaft, als Kunst und als
Beruf. Leonardo - da - Vinci und seine Nachiolger; ihre Stellung zur Medi-
zin. Bedeutung der Aesthetik in der Poesie und Medizin. Kurze Charak-
teristik der Kunst des Mittelalters und der Renaissance vom drztlichen
Standpunkte aus. Geschichte der Medizin und Gemadlde. Bedeutung der
Physiognomie -in Poesiz und Medizin. Das Kkiinstlerische Schafien vom
Standpunkte des Arztes. Lermontov, Wrubel, Dostojewsky u. a. Klassische
Typen in der Weltliteratur und ihre Bedeutung fiir die ,,Psychol gische
Orientierung* des Arztes. Die ,lrrationale Literatur und parapsychische
Zustinde (Telepathie, Televisie u. s. w). Psychoanalyse, Traume und die
kiinstlerische Intuition. Der Traum von Anna Karenina. L. Tolstoj und
die Medizin. Aesthetik, Medizin, Biologie und Philosophie. Die Poesie
wirkt psychopropedeutisch, psychopedologisch und psychotherapeutisch,
Musik und Psychotherapie. Musik und die exakten Wissenschaften. Das
poetische und das wissenschaftliche Schaffen benutzen die Analyse und
Synthese. Kiinstlerische Werke, sowie wissenschaftliche Theorien sind
Produkte des induktiven Denkens. Das deduktive Denken der vorga'e-
nischen Aerzte. Das moderne induktive Denken. Optimismus und Pessi-
mismus in der Wissenschaft und Poesie. Das morphologische und das
funktionale Denken in Poesie und Medizin. Das ,praktische” und das
s,abstrakte Denken. Die Mephisto und Fauste im Leben, Poesie und
Wissenschaft.

D-ras V. Vaiciinas.
Meningitis serosa.
(I3 V. D. Univ-to nervu ir psychikos ligy klinikos. — Vedéjas doc. J.Bla Z y s).

Siuo metu serozinis meningitas yra labai aktualus klausy-
mas, nes keleriais paskutiniais metais visur konstatuojama jo
atsitikimuy dazZnéjimas. Apie tat daug raSoma neurologijos Zur-
naluose ir gyvai svarstoma neuropatologu susirinkimuose. Vis
délto Sita meningito forma dar daugeliu atzvilgiy lieka tamsi.
Tad pravartu ir mums prisidéti prie Sitos ligos nagrinéjimo su
savo stebéjimais ir patyrimais.

Nuo 1925 m. pradzZios iki 1931 m. pabaigos misuy klinika
turéjo progos observuoti iS viso 18 meningitidis serosae atsiti-
kimu, i§ kuriy buvo 17 pasveikimy ir 1 mirimas. I3 misy pa-
cijenty 8 buvo kareiviai, visi jauno (apie 21 mt.) amziaus ir
nevede; i$ ju vienas buvo vyresnysis puskarininkis ir vienas
naujokas. 7 buvo civiliai, i§ ju vienas darbininkas, vienas uki-
ninkas (abu nevedg), vienas siuvéjas, vienas mokytojas (abu
vede), vienas kataliky dvasininkas, vienas gimnazijos mokinys
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ir vienas berniukas; du paskutiniu turtingy tévy vaikai; 3 nete-
kéjusios, paeinancios taip pat iS pasiturinéiy Seimuy, moterys.

itie misy pacijentai buvo siun¢iami mums ir guldomi
nervy ligy klinikoje su jvairiomis dijagnozémis, pavyzdZiui:
<olitis subacuta, paralysis nervi facialis, orchitis, influenza ir
pnasiomis, ir tik dviem atsitikimais jie buvo atsiusti dél taria-
mo meningito. '

IS pradZiy duosime trumpa serozinio meningito klausymo
apzvalga (jo étijologija, patogeneze, patologine anatomija, symp-
tomatologija, ligos eiga, differencing dijagnostika, prognoze,
profilaktika ir gydyma), toliau bus apraSyti ir iSnagrinéti muasu
klinikos atsitikimai.

Serozinis meningitas pasidaré Zinomas, kaipo savaimingas
smageny plékSneliy susirgimas, neseniai, butent, po to, Kkai
Quincke pradéjo vartoti lumbale punkcija dijagnozei ir 1893
m. pirmasis placiai aprase serozini meningitg, smulkiai iSdésty-
damas jo étijologija ir terapija.

Seroziniu meningitu arba leptomeningitu vadinamas minks-
tujy smageny plékSneliy uZdegimas. Esant tokiam uZdegimui
produkuojasi subarachnoidinéj kiauryméj ir smagenu skilveliuose
eksudatas, kuris yra paprastai skaidrus ir artimas savo fyzisko-
mis ir chemiSkomis savybémis normaliam cerebrospinaliam
skystimui.

UZdegimo procesas apima minkStasias plékSneles, kurios
paburksta nuo infiltracijos jvairiomis lastelémis. Ypatingai smar-
kiai kalbamas procesas paliecia tela ir plexus chorioidei.
Tuo budu Sitas procesas sukelia hydrocephalus’a, kuris galima
identifikuoti su meningitis serosa.

Reikia pazyméti, kad hydrocephalus chronicus, kuris esti
arba hydrocephalus congenitus arba hydrocephalus acquisitus,
yra arba buvusio meningito arba Kkurio - nors kito smagenu su-
sirgimo padarinys.

Etijologija.

Serozinio meningito suZadintojai esti labai jvairos. Viso-
kias jo formas — lengvas ir sunkias — gali sukelti Siltiniy,
tymu, difterijos, anginos, pneumonijos, skarlatinos, kokliugo ir,
apskritai, jvairiy infekciniu ligy antkryciai. |vairios intoksikaci-
10s, pavyzdZiui, atsirandancios sarySyj su néStumu, Kirminais ir
kitais veiksniais, taip pat neretai sukelia serozini meningita.
KlasiSkais kalbamo meningito pavyzdziais laikomi meningitai,
kile i§ chroniSko nusinuodijimo Svinu ir i§ didelio jkaitimo.

Vidurinés ausies, konjunktivos, nosies tustymo, akies lan-
dos ir, apskritai, viso veido daubuy ir kity galvos daliy, Kkurios
ribojasi su minkStosiomis smageny plék$nelemis, uZdegimai gali
buti serozinio meningito atsiradimo priezastys. Kity kuno daliy
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pulingi procesai ir lymfangoitai taip pat gali sukelti ne tik pi-
linga, bet ir aseptini meningita. Sunku pasakyti, kodél vienais
atvejais pasidaro pulingas, o Kkitais sterilus meningitas. Galima
speti, kad pastaruoju atveju dura mater, sudaranti galvos ir nu-
garos smagenims beveik nepereinama hématoencefalitinj barjera
ir dar kazkokie veiksniai kliudo puliams patekti giliau, t. y. |
minkS$tasias plékSneles

Serozinis meningitas taip pat gali jvykti dél galvos ir, ap-
skritai, viso kino traumos.

Vieni autoriai randa serozinio meningito jvairiu suZadin-
toju, pavidalais stafilokokku, streptokokku, influenzos bacilly ir
pan, o kiti (kuriu dauguma) Zmogaus, sergancio seroziniu
meningitu, liquor’e neranda jokio antkry¢io. Neradus spe-
cifiSko serozinio meningito antkrycio, spéiama, kad ji sukelia
ivairus toksinai. Pasak Beck'o, serozinis meningitas visada
yra infekciné liga; bakteriju stoka jis aiSkina greita bakterijolyze.
B e c k'o Zodziais, kraujuje ir liquor'e cirkuliuoja tik vieni bakte-
riniai toksinai. Apskritai, reikia pasakyti, kad 3iuo metu dar
neaiSku, kurivo budu, lymfos ar kraujo takais, patenka infekcija
pro dura mater i aklai uzdaras subarachnoidine ir arachnoidine
kiaurymes.

Patogeneze.

Astriy seroziniy meningitu patogenezei skiriamos pirmines,
t. y. uzdegimo, ir antrinés, t. y. hypostazés, formos. Esant
aktingam uZdegimo procesui skilveliuose ir esant nenutrauktam
susisiekimui su vadinamgja subarachnoidine kiauryme, darant
lumbale punkcija. cerebrospinalio liquor'o spaudimas esti paki-
téjes, butent, su inflamaciniais paZymiais.

Hypostaziné forma, sergant meningitu, kyla dél liquor'o
cirkuliacijos sutrikimu, paeinanciuy i$ takuy, kuriais nuteka skys-
timas, obliteracijos. Sitais atvejais skilveliy tuStymai izoliuojasi
nuo subarachnoidinés kiaurymes ir, darant liquor'o nuleidima,
nesti jo spaudimo pakilimo.

Manoma, kad patologiSkas procesas, sukeligs aktingg cere-
brospinalio liquor'o hypersekrecija, vyksta ne smagenuy skilve-
linuose, o kur-nors kitur. Spéjama, kad aparatas, skatinas cere-
brospinalio liquor'o sekrecija, yra plexus chorioidei ir sympati-
niai minkStujy smagenu plékSneliy nervai, eina i§ plexus caroti-
cus. Pastarasis dalykas jvyksta circuli arteriosi Willisii srityj,
centrinéj cysternoj: ¢ia vra suzalojimas abiejy sympatiniy a. ca-
rotidis plexus’u, einanciy i$ virSutiniu sympatiniu gangliju. Dél
Sito suZalojimo sutrinka kraujo ir liquor'o spaudimo reguliacija
ir atsiranda hypersekrecija, nuo ko skystimo kiekis smagenu
skilveliuose didéja. Liquor'o susisiurbimas, matyti, taip pat su-
trinka — yra pasunkeéjes.
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Patologiné anatomija.

Patologo -anatomiski pakitimai diffuzisko serozinio menin-
gito atsitikimais yra panaSus tiems pakitimams, Kurie atsiranda
smageny paburkimuy atsitikimais. Jie lokalizuojasi minkStosiose
smagenu plék3nelése ir pacioj galvos ir nugaros smagenu daik-
tybej. Makroskopiskai esti smagenu pléksneliu nedidelis pa-
drumzléjimas, sustoréjimas, paburkimas, hyperémija ir suaugi-
mai, be to, smagenu skilveliu ir subarachnoidinés kiaurymés
iSsiplétimas del gausiai susitelkusio, daZniausiai skaidraus, retai
drumstoko ir retkarciais hémoragisko, skystimo kiekio.

Kad, esant seroziniam meningitui, tikrai turime reikalo su
eksudaciniu proliferuojanc¢iu uzdegimu, sprendzZiame i eilés auto-
riu mikroskopiSku tyrinéjimu, kuriais nustatyta minkStujy sma-
genu plekSneliu infiltracija. Sita infiltracija esti lymfoidiné,
leukocytine ir pan.; ypatingai indu taku artimiausia aplinka esti
minéty elementu infiltruota. Kalbamoji apvaliuju lasteliu infil-
tracija, pasak Schultze, siekia indu takais net smagenu daik-
tybes (iSplites perivasculitis cerebralis). Retais serozinio menin-
gito atsitikimais esti encefalito zidiniy, hémoragiju ir suminksté-
jimu smageninéj plutoj. Smagenu plutos nervinése lastelése, tai
paciai infekcijai veikiant, esti ivairiy patologisku pakitimuy.

MinkStyju smagenu plékSneliu ir pacios smagenu daiktybés
hémoragiskas uzdegimas, pasitaikas serozinio meningito atsitiki-
mais, yra sukeliamas, matyti, tam tikru toksinu, turinciu indu
dilatacijos savumu.

Symptomatologija.

Serozinis meningitas paprastai prasideda umai ir su dide-
liais galvos skaudeéjimais: daznai ligonis Saukte Saukia. Esti
veémulys ir obstipacija. Paskui atsiranda meningealiniai reiski-
niai: sprando rigidumas, nerySkus Kernig'o symptomas, pareéste-
zijos, koju skaudéjimas ir pan.

Taciau serozinio meningito klinikiskas vaizdas dazniausiai
nera sunku pazinti. Temperatira esti netypinga ir neauksta,
tik iS pradZiu siekia 39,0° ir daugiau, bet vélian esti subfebrili.
Pasitaiko soporoziné biuklé ir neilgai trunkas samonés uZtemi-
mas. Kliedéjimas retai pasitaiko. I3 pat Sitos ligos pradZiy
kaikada jvyksta galvos smagenu nervu pareziu ir, kaipo anksty-
vas symptomas, neuritiS optica simplex.

Serozinio meningito atsitikimais esti charakteringy inflama-
ciniy, visada sterilaus cerebrospinalio liquor’'o, pakitimy, bitent:
spaudimo pakilimas, baltymy ir globuliny kiekio padidéjimas, ir
pirmomis ligos dienomis didelis kiekis polymorfiniy, o véliau
beveik vieny lymfocytiniy lasteliu (1 kb. mm. nuo 100 iki 1.500).
Neretai esti héemoraginis arba ksantochromiskas liquor’as, ypac
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o meniskas. Liquor'o punktateesti ir erytrocyty, kuriy kartais
pasitaiko labai daug. ,

Be Sitos diffuziskos serozinio meningito formos, skiriama
dar apibréZta jo forma, daznai pasireiSkianti bazaliniy nervy
paralyziais ir akiu dugno pakitimo reiSkiniais, taip pat pasitaiko
formy be meningitiniu symptomu ir be inflamaciniy cerebro-
spinalio liquor'o pakitimy.

Nuo serozinio meningito skiriamas dar meningizmas, ku-
riam bunant, esa, nerandama liquor'o inflamaciniu pakitimy.
Bet Sitoks suskirstymas yra gincytinas, nes daznai visai negalima
nustatyti grieztos dijagnozeés: buna seroziniy meningitu su visais.
liquor'o neigiamais padariniais, butent, kada cerebrospinalis.
liquor’as esti skaidrus, sterilus ir be lasteliy. Reikia paZymeéti,
kad serozinis meningitas yra vadinamas aseptiniu: liquor'e pa-
prastai néra jokiy bakteriju. Todeél ir spéjama, kad serozinio
meningito priezastim yra toksinai.

Ligos eiga.

Serozinis meningitas, kiles i§ kurios-nors infekcinés ligos.
pavyzdziui, Siltinés, pneumonijos arba pana$ios, gali progresuot
ir duoti rySkiu meningealiy symptomu. Jei kalbamas meningitas.
prasideda tuojau po traumos, tad jis gali turéti i§ pat pradZiy
aiSkiu_ meningito reiSkiniu

Sitos ligos eiga yra jvairi: vienais atsitikimais ji prasideda
stai¢a ir trumpai trunka, kitais — iS lengvo ir trunka keleta
savaiCiy. Be galvos skaudéjimo, vemulio, obstipacijos ir neuritis.
optica, esti dar anyzokorija, meSlungis ir atskiry raumenuy para-
lyZiai

Pasiteiko ir chroni3ka Sito meningito forma. Tada Sitoks.
chroniskas meningitas vadinamas hydrocephalus internus chro-
nicus; jisai galima laikyti meningito tesiniu.

Differenciné dijagnostika.

KlinikiSka diffuzikos serozinio meningito formos dijagrozé:
nekomplikuotais atsitikimais paprastai galima nustatyti tiksliai..
Reikia tik tureti galvoj uminé Sitos ligos pradZia ir Zinoti esa-
mieji meningealiai reiSkiniai, k. a.: smarkus galvos skaudéjimas,.
vemulys, daZnai pasitaikanti bradykardija, Kernig'o symptcmas,
viso Kuno pavirSiaus hyperéstezija, dermografizmas, gyvi saus-
gysliu refleksai, viduriy uzkietéjimas ir netypinga temperatiira..
Del galutinés klinikiSkos dijagnozés biitinai reikia padaryti cere-
brospinalio liquor'o tyrimas. Konstatavimas auk3¢iau minéty
liquor'o pakitimy padeda galutinai nustatyti serozinji meningita.

DiffuziSkas serozinis meningitas reikia skirti nuo paprasto
meningizmo, Kuris daZnai sutampa su infekciniy ligy daugumu,
neturi liquor'o patologisku pakitimy ir veikiai likviduojasi.
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Meningizmo priezastys, matyti, glidi infekciniu ligu toksi-
nuose, kurie veikia galvos ir nugaros smageny minkStuju pleks-
neliy sympatine systema. Tuo biudu atsiranda liquor'o hyperse-
krecija ir meningealis symptomokompleksas.

Taip pat reikia skirti serozinis meningitas nuo galvos sma-
geny naviku, vadinamu pseudotumor’y. Apibréztos cystos pavidalo
meningitis serosa visada duoda tumor'o reidkiniu.

Galvos skaudéjimas, vémulys ir papillos paburkimas yra
bendri serozinio meningito ir galvos smagenu tumor’o sympto-
mai. Bet Cia padeda orijentuotis liquor'o tyrimas. Be to, sma-
geniniam tumor’ui charakteringas yra létas ligos progresavimas,
kurio néra meningito atveju. Serozinis meningitas, kaip jau
minéta, daZniausiai yra uminis susirgimas.

Norint atskirti serozinis meningitas nuo kitu meningito for-
mu, ypatingai nuo tuberkuliozinio meningito, reikia vel turéti
galvoj liquor'o tyrimo padariniai ir visas apraSomos ligos symp-
tomokompleksas. Meningito atsitikimu i§ pat ligos pradZios
neuritidis opticae atsiradimas ver¢ia daugiau manyti apie sero-
zini meningita. Tuberkuliozinis meningitas skiriasi nuo serozi-
nio meningito tuo, kad jis atsiranda pamazu ir atsirades veikiai
progresuoja, ir, be to, tuo, kad liquor'o patologiniai pakitimai
esti rySkesni ir jame gali bati konstatuoti tuberkuliozés bacillai.

Astrus luetiniai meningitai skiriasi anamneze nuo serozinio
meningito teigiamomis kraujo ir liquor'o Wassermann'o reakci-
jomis ir syfilio buvimu.

Kiti jvairus pulingi meningitai taip pat skiriasi nuo apra-
Somojo meningito cerebrospinalio liquor'o savumais ir randa-
mais jame kuriais - nors mikroorganizmais.

Atskirti serozinis meningitas nuo poliomyelito ir kitu kuriy -
nors nervu systemos susirgimuy, turin¢iu meningealiu reigkiniu,
taip pat yra lengva, prisiminus liquor'o tyrimo duomenis ir dif-
ferencijuojamu ligy symptomokompleksus.

Reikia dar pamineéti, kad serozinis meningitas esti, kaip
pereinamasis momentas, pirma pulingajam meningitui iSsirutu-
liuojant.

Prognoze.

Serozinio meningito, ypacjojo diffuziskos formos prognoze,
quo ad vitam ir quo ad valetudinem dauguma jo atsitikimu yra
gera. Po jo nesti jokiu rezidualiu paralyZiy arba protiniy paki-
timy,norsprol. MMM argulis (,Ocrprie undexunonnsie Goresun Heps-
Ho# cmcremn, 1928 m.) pazymi mates po serozinio meningito du
hemiplegijos atsitikimu, o Kkiti autoriai nepaneigia, kad nuo
serozinio meningito gali buti exitus.

. Temperatura buna pakilusi vidutiniS8kai apie viena savaite.
Liga trunka nuo savaités iki keliy savaiiu ir ilgiau.
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Profilaktika.

Dél serozinio meningito profilaktikos kas-nors konkretaus
pasakyti negalima, nes néra aiSkiai zinoma jo étijologija. Vis
délto, turint galvoj, kad serozinis meningitas daznai esti traumu
ir ivairiu infekciniu ligy padarinys arba juju palydové (paZymeé-
tina, kad yra autoriy, kurie mano, kad ir tuberkulioziné infek-
cija gali turéti étijologiSkos reikSmes serozinio meningito kilmei),
galima pasakyti, kad atsparumo ir apsaugos prie$ visas infekcijas
ugdymas saugoja ir nuo serozinio meningito. Be to, reikalingas
stropus gydymas ausy susirgimu ir taip pat jvairiy puhngu pro-
cesu, nes ir i§ ju kartais gali Kilti seroziniai meningitai.

Gydymas.

Serozinis meningitas yra gerybingas meningitas. Sito me-
ningito (kaip ir kitu meningitu) gydymas yra daZnas ir nuolat
kartojamas cerebrospinalio liquor'o nuleidimas; tat laikoma ¢io-
nai svarbiausiu dalyku. Taip gydant meningitikai lengviau ir
trumpiau serga.

Nuleidziant cerebrospinalj liquor'a, atsiZvelgiama | jo spau-
dima: juo jis yra didesnis, juo daugiau jo nuleidZiama, ir at-
virk$¢iai. Suaugusiems Zmonéms liquor'o nuleidZziama i§ karto
dijagnozes tikslais visiems tyrimams ne daugiau kaip po S kcm;
gydymo tikslais — po 15 kcm. ir daugiau, vaikams gydymo
tikslais — mazdaug po 10 kcm.

Urotropinas taip pat naudingas. Suaugusiems jis duoda-
mas | vidu po 0,5 keletag kartu per dieng; leidZiamas intra ve-
nam ir intra musculos po 10,0 jo skiedinio 40°, pakartotinai;
endolumbaliai po 5,0 jo skiedinio 19/, nuleidus atitinkamag
cerebrospinalio liquor'o kiekj. Urotropina vartojant yra reika-
lingas daznas Slapimo tyrimas.

Be to, vartotini Hg. jtrynimai ir bendros priemoneés, kaip
antai: ledai ant galvos, viduriy paleidZiamieji ir gaivinamieji
vaistai ir t. t.

Tais meningitis serosa circumscripta atvejais, kurie nepa-
vyksta iSgydyti minétu budu, reikia imtis chirurginiu priemoniy,
lygiai taip kaip esant tumor'ams

Sunkiais serozinio meningito atsitikimais, kilusiais i§ ausy
uzdegimu, taip pat patartina atitinkama chirurgiSka intervencija.

Meningitas, kiles i$ difterito, rekomenduojama gydyti endo-
lumbaliais antidifterinio serumo (po 10.000 vienety) ileidimais.

Miisy atsitikimai.

Musy stebeti atsitikimai yra cionai patiekti chronologiska
pacijenty atvykimy eile. Ligos istorijos yra sutrumpintos. Atsi-
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tikimais, kada lumbaliu punkciju yra padaryta daugiau kaip viena
ju padariniai yra duodamu lenteliy pavidalu. Po keturiy musuy
atsitikimy apraSymo yra padétos temperaturos ir pulso Kreives.
Sitomis kreivémis yra suzymeétos lumbaliy punkcijy dienos. Svar-
besnés gydymo procediros yra jraSytos ligu istoriju pabaigose.

1 atsitikimas.

R, 30 mety amziaus, pasiturinio ukininko dukté. Paguldyta pir-
'mlauk apkre(’f:amq;u ligu skyriuje, véliau, 1925. Il. 6 d., perkelta | musy
klinika

Anamnezé. Pries 9 dienas be jokios prieZasties pradéjusi labai
skaudéti galva, rankos, sprandas ir nugara. Tarpais vémusi. — Anksc¢iau
buvusi sveika.

Status praesens. Labai sulieséjusi. Atsisésti lovoj negali.
Rigidus sprandas Neryskus Kernig’as. Stuburas spaudziant skaudamas.

Vidaus organai - b. y. :

Pulsas 90 Tv 39,2

Leliukés placios, lygios, deSinioji nevisai apvali; j Svnesq ir akomo-
dacijag reaguoja staiga, bet neplaciai.

Silpni sausgysliy refleksai.

Cerebrospinalio liquor’o punktate jokiy bakterijy nerasta.

I. 9 d. Po pirmut nés lumbalés punkcijos tuojau pasijuto geriau —
sprando ir ranky skaudéjimas sumazgjo.

. 11l. 20 d. Po lumbaliu punkciju tuojau pat kiekviena karta jauciasi
gerai — skaudéjimai visai iSn» ksta.

V. 14 d. Sutvirtéjo. Vaikscioja laisvai.

V. 20 d. ISraSyta, jai paciai praSant.

Be gausiy ir dazny liquor'o nuleidimy, ligonei buvo daromos dar
Siltos vonios ir duodamas urotropinas po 0,5 3 kartus per diena, ilga laika
su pertraukomis. Be to, ji gaudavo t-rae valerianae aeth. su camphora trita ir
fenacetino su pyramidonu. (Ziar. 1 atsitikimo lentelg).

2 atsitikimas.

V., 25 mety amziaus, ukininkas. Klinikoj guléjo i$§ viso § kartus.
Pirmutinj kartg paguvldytas 1926. V. 18 d., paskutinj — 1927. 1I. 6 d. Atsi-
guldavo tik v.enai dienai cerebrospinal ui liquor’ui nuleisti.

Anamneze. PrieS vieng savaitg dienos metu buvegs labai arkliu
sumustas — valandg buves be sgmonés; vakare vémes. Zandas buves nu-
Kreiptas | kairg, negaléjes issizioti. 3 dienas is deSinés ausies tekéjes krau-
jas ir jaja nustojgs girdéti. Vieng savaite paguléjes pasijutes geriau ir pen-
kias savaites buves apysveikis, tiktai galva svaigdavusi. Tol'au pradejgs
jausti spaudimg galvoj, virSugalvio ir pakausio skaudéjima, svaigima ir di-
delj silpnuma.

Status praesens. VisiSkas kurtumas deSinéj ausyj. Siaipjau
centrmege nervy systemo; nieko pazymeétina.

Vidaus organai — b .

Pulsas ir t°-ra norm.

itam _ligoniui, po padaryty lumbaliy punkcijy, laikinai apstodavo
galva skaudéti ir ,ant akiy* budavo visai lengva. (Ziur. 2 ats. lentelg).

3 atsitikimas.

k., elllms kareivis, kaimietis. Paguldytas 1928. V. 10 d. j klinika
Kominéj buklej.
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1 ats. Lumbaliy punkcijy, daryty ligonei R., duomeny lentelé.

18

. ».| Globulininés re- Kiek &
Punk-l Kada | Liquor'o |Ligquor'o kcij kem i
cijy .~ | skaidru- GECIOS : 1
s daryta spaudi- @ Cytoze |quor’o}f
o) EIe R Gl B L Nonne- nulei-
Nr Nr.|P ja: ir spalva| Pandy Appelt sta?
t | 19 d | Labai di- |Skaidrus{ + 4+ | + | 360:3, | 20
delis I daugiau-
| sia lym-
E focytai
2 | w12 d. | Mazesnis | . san a12:3.f
negull.9d I lymfo-
{ cytai
3 | 1119 d. | Didelis : s 190:3 | 30
4 | mad : . Rt s o7 204:3 | -,
5 | uti0 4. | mazesnis| + | opates-| 121:3 | 25
negu | cencija
1.4 d. !
6 | 1128 d. 3 . ik i A 93:3 | 20
7 | V9 a : . 1 : 89:3 | |,
gl ward s . SR 62:3"| s
9 | Va4 d. | Truputi - B iy 64:3 | 15
pakiles
2 ats. Lumbaliy punkciju, daryty ligoniui V., duomeny lentelé.
Punk-| Kada | Liquor'o | Liquoro Globu‘l(in_i.nés re- kKiell(‘-
ciju .| skaidru- i e b N st
eiles | daryta | spaudi- |7 o O : _—TN—_ Cytozé |quor’o
119 ? . Nonne- nulei-
Nr.Nr.[punkcija?l . mas spalva | Pandy \l Appelt g
I V.18 d. | Labai pa- | Skaidrus| Opales- [ 6:31lym-| 30
kiles cencija | focytai
2 Vl.2] d- » " - i sy = Tl 25
3 | IX.10 d. : 3 Opales- | Opales- — o
cencija | cencija
4 | X1.24 d.| Pakiles ¢ > i : 13:3, 15
5 | 114 d : 2 e s 5:3 i

. Anamnezé. Pasak palydovy, prie§ 2 dienas susirges staiga ,di--
deliu galvos skaudéjimu®. :
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Status praesens. Ant kaktos ir nosies yra nuobrauzy.

PlauCiai. Daug sausy ir kur-ne-kur drégny karkaly. Desinéj puséj
i$ uzpakalio, lablau i virSy, yra nedidelis atbukimas.

Sirdis — b.

Pulsas 92. T° 37,90

Nekonstatuota nei sprando rigidumo nei Kernig’o.

Refleksai — b. y.

Akiy dugnas. Papilly spalva kiek padrumzléjusi (Ziuréjo d-ras Mar-
cinkus).

Liquor'o punktate jokiy mikroorganizmy nerasta.

V. 11 d. Pradéjo ziuréti, judéti ir kalbéti. Skundziasi galvos skau-
déjimu kaktos srityj.

PrieS Kkelias dienas matydavo i§ vieno daikto du daiktu, Siuo metu
mato gerai.

V12 d ZvalgOSI ir verziasi keltis. Visg naktj blogai miegojo. anot
sanitares, ,lyg pabludes”.

V. 14. d. I8 vakarykscios dienos pasidaré ramus, Snekus ir visidkai sg=
moningas. Jauliasi gerai.

Sakosi neprisimengs, kas su juo buve atsitike paskutinémis dienomis.

VI. 12 d. ISraSytas Paleistas 6 savaitéms atostogu.

Ligoniui buvo duodamas urotropinas j vidu. (Ziur. 3 ats. lentele).

3 ats. Lumbaliu punkcijuy, daryty ligoniui Jk., duomeny lentelé.
: . .| Globuli - Kiek
Punk-l Kada |[Liquoro |Liquor'o :klgnl;?)is & kem. li-
Cild | garyta | spaudi- |Skaidru-p : Cytozé |quor’o
1\?']&5 punkcija?l mas rgasl i Pandv | '\onne- nulei-
it pEsYa Y | Appelt sta?
1 V.10 d. | Pakiles |Skaidrus Opale;s-' Opales- |78:3,lym-| —
cencija | cencija jfocyt., po-
' lynuklear.
i ir erytro-
. cyt. taip
pat yra
2 | V.23 d. | Maziau J SRR RS 17:3,lym-| —
pakiles 1 focytai
negu i
V.10 d. !
4 atsitikimas.
Br., 16 mety amZiaus, mokinys, turtingu tévy vaikas. 1929. |. 22 d.

paguldytas kliniko] dél veido paralyZiaus.

Anamnezeé.

Pasak tévy, prie§ 6 dienas iS ryto galva jam émusi
suktis ir daug karty vémes. Praslinkus 2 valandoms Kairjjj veida perl\relpe

Patsai pacijentas skundZziasi bendru silpnumu, vemuliu ir silpnes-
niu matymu Kairigja akimi.

Anks&iau buves sveikas, tiktai ,labai silpnas“
liais arba automobiliu visada vemdaves.

Motina serganti migrena. e

Status praesens. Labai aukSto ugio ir labai menko mitimo.
Daug karijoziniy danty. Cyanozinés rankos. Stovi svyruodamas.

Pastovéjes daugiau vemia.

Plauciai. Desiniosios puseés vanutlneJ dalyj i$ uzpakalio Siurkstus ir pa-
ilgéjes kvépavimas (tyré d-ras Atkociunas).

— vaziuodamas ark-
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Sirdis — b. y.

Pulsas 60. T° 37,5

Nervu systema. Typindas, periferiSkas n. facialis sin. paralyZius.
Nystagmus. '

Akiy dugnas. Des niojo venos kiek platesnés, papillos ribos neais-
kios ir pati papilla bent kiek pabrinkusi. Kairysis — b. y. (ziiréjo d-ras
Marcinkus).

Ausys — b. y; nosis — deviatio septi nasi; rvklé — tonsillitis (Ziu-
réjo d-ras Zilinskas).

I. 30 d Tebevemia, ypaé pavalges — viena dieng maziau, Kitg
daugiau.

Il. 8 d. Lumbalé punkcija: spaudimas truputj pakiles; liquor skaid-
rus; Pandy opalescencija, Nonne - Appelt silpna opalescencija; Igsteliy 52:3,
lvmfocytai; liquor’o nuleista 5 kcm.

Liquor’o punktate jokiu bakterijy nerasta.

I1. 9 d. Po lumbalés punkcijos vemimas sumazéjo.

Kraujo ir liquor’o WaR negatyvios.

Il. 15 d. Jauciasi st presnis. Treciag dieng nebevemia.

II. 21 d. Pradéjo vaikscCioti.

Konstatuota n. facialis sin. nepilna iSsigimimo reakcija.

Il. 22 d. ISraSytas, tévui praSant.

Therapia: Ligoniui buvo Svirk§¢iamos intra musculos urotropino
skiedinys.

5 atsitikimas.

S.,8 mety amziaus. karininko sunus. Paguldytas klinikoj 1929. III. 18 d.

Anamnezeé Tévas papasakojo. PrieS 2 dienas staiga susirges,
temperatura pakilusi auk$¢iau kap 38,0°, éme galva smarkiai skaudéti,
daug karty vémes ir truputj kliedéjes. ’

Anksciau visada buves sveikas. Lankgs mokykla — mokytis sekesis.

Patsai pacijentas skundziasi tik galvos skaudéjimu.

Status praesens. Nedidelis sprando rigidumas ir nery3kus
Kernig'as. Siaipjau nervy systemoj nieko paZymeétina.

Plauiai — b. y.

Sirdis. Arytmija. I$ kairés ties ketvirtu Sonkauliu systolinis tiZzesiu-
kas (tyré d-ras Parcevskis).

Pulsas 84. T° 37.4°.

Kepenys apciuopiamos, kietos, neskaudamos.
Liquor’o punktate jokiu bakterijy nerasta.

Liquor’o WaR negatyvi.

I1l. 19 d. Po lumbalés punkcijos galvos beveik nebeskauda.

I1I. 22 d. Jauciasi gerai. Linksmas.

I1l. 29 d. Status idem

IV. 3 d. Galvos nebeskauda.

IV. 14 d. Status idem.

IV. 16 d. ISraSytas | namus.

Therapia: Sitam ligoniui buvo duodamas urotropinas po 0,2
3 kartus per diena (Ziur. 5 ats. lentelg ir t-ros kreive).

6 atsitikimas.

M., eilinis Kareivis, kaimietis. Paguldytas 1929. lll. 22 d. apkrecia-
muijuy ligu skyriuje, o paskui perkeltas | masy klinika.

Anamneze. PrieS 1 dieng staiga susirggs — émes 3altis krésti,
pradéjusi galva labai skaudéti ir visam pasidare ,nesmagu“.

AnksCiau buves sveikas, tiktai truputj koséjes.
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5 ats. Lumbaliy punkcijy,
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daryty ligoniuj S., duomenu lentelé.
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Status praesens.
Liezuvis padengtas.

Vicaus organai — b. y.

Pulsas 70. To 38,59,

Rigidus sprandas.
stemoj nieko paZymeétina

Po lumbalés punkcijos tuo
sumazéjo ,per pus“.

Liquor'o punktate jokiy mikroorganizmy nerasta.

Kraujo ir liquor'o WaR negatyvios.

Ul. 28 d. Jauciasi gerai — galva mazai teskauda.

Obj-ai: Herpes labialis pranyko. Galvos vis dar visai neprilenkia
prie krutinés Kernig’'o nebéra. Daug miega.

IV. 20 d. Sustipréjo. Miega maziau, negu pirmomis dienomis mie-
godaves. Sprandas laisvas.

IV. 28 d. Status idem.

V. 5 d. Jauciasi toks pat sveikas, kaip ir anksCiau.

V. 6 d. ISraSytas | dalj.

Therapia: Ligoniui buvo duodamas urotropinas j vidy. Taisyda-
masis gaudavo sol. Fowleri. (Ziar. 6 ats. lentele).

(B. d.)

Desiniame lapy kampe yra herpes labialis.

NerySkus Kernig'o symptomas. Siaipjau nervy sy-

jau pasidaré gera — galvos skaudéjimas
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D-ras S. Laurinavicius.
Siy dieny vidaus ligy rentgenodijagnostika.”)
J]vadas.

Rentgenologija, gimusi iS fyzikos, gavo platy pritaikyma
‘medicinoje ir §iuo metu nustojo buvusi siaura atskiru asmenu
specijalybe, bet tapo kasdienine pagelbine tyrimo metode, kuria
pasinaudoja visy specijalybiy gydytojai.

[I-me ir [ll-me tarptautiniame radijology kongrese buta
reikalavimu pradéti supaZindinti studentus su rentgenologinémis
metodémis jau nuo l-ojo semestro pradedant kauly studijas (Pée).
Studijuodami anatomija i§ preparaty ir paraleliai i§ rentgenogra-
muy, artiname anatomijos désnius praktiSkajai medicinai. IS tik-
ruju, anatominius preparatus retai tik atskiri specijalistai (chirur-
-gai, stomatologai, laryngologai, gynekologai, okulistai) pamato
savo ilgametéj praktikoj. Vidaus ligoms, kurios yra atskiry
specijalybiy mozaika, labai pla¢iai naudojama rentgenologiSku
tyrimy metodé, kuri gerai patobuléjo ir praplito po karo. Ma-
nau, bus naudinga pazvelgti, ka gali pelnytis vidaus ligu medicina
i§ Siu laiku rentgenologiniy dijagnostikos metodZiu.

Sirdies ir plaué&iy lLigos

Patobulintieji rentgeno aparatai duoda dideli elektros jtem-
pimg ir jgalina Zymiai sumaZinti ekspozicijos laika. Jei prie$
kara plauc¢iy nuotraukos buvo reikalingos 3 —7 sekundziu, tai
dabar, pasinaudojant nudieniais aparatais, pakanka 0,05--0, [—0,2
sekundés. Sitos priemonés dabar dar labiau iStobulintos: daromos
plauciu ir Sirdies nuotraukos iStolo,telerentgenogramos.
Reikia pastebéti, kad naudodamies sengja metode mes gaudavo-
me vaizdus 60 cm. atstumu nuo rentgeno vamzdelio fokuso iki
fotografines plokstelés; spinduliai biidavo iSsisklaide ir organy Se-
Séliai iSeidavo didesni negu iStikruju. Tikruju Sirdies riby nu-
statymas anksciau buvo atliekamas pagal Moritz'o ortodi-
jagrafija; Sita metodé gana tiksli, bet komplikuota ir atimanti
daug laiko, dél to jinai praktikoje neprigijo. Tuo tarpu rei-
kalinga daznai tiksliai nustatyti tikrosios Sirdies ribos ir atskiry
jos daliu ribos.

Galint daryti rentgeno nuotraukas 2—3-ju metry atstumu,
uzuot ortodijagrafijos, gaunama ortorentgenograma arba telerent-
genograma, kuri lengviau, greiciau ir tiksliau nustato Sirdies tikrasias
ribas. Padarius matematiSkus apskaiCiavimus ir patikrinus eks-

*) Medziaga Sitam darbui paimta i$ iSklausyty !ll-me tarptautiniame

radijology kongrese praneSimy ir i§ mediciniSkos literatiiros (pazyméta
skyrium).
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perimentais (Surmont J.), pasirodo, kad darant irdies nuo-
traukas nuo 3 iki [,5 metro atstumu nuo fokuso, turin¢iu dide-
lés praktiskos vertés, iSmary nebegaunama, nes 3 ir 1,5 metry
atstumo spinduliai savo kryptimi uZtektinai prisiartina prie para-
leliy. Pastaroji ypatybé labai svarbi. Tokioms_ telerentgeno-
gramoms pakanka 0,1—0,2 sekundzZiy Ilaiko. Sirdies forma
iSeina sumarinio pobudZio, nes per 0,1-0,2 sekundes 3irdies
forma keiciasi pagal atskiru daliu judéjima. Patyrimai rodo,
kad tarp systolés ir dijastolés Sirdies dydis gali svyruoti iki
1 centimetro. Bet yra prietaisu, kaip, pasinaudojant oscila-
toriniu art. brachialis svyravimu, galima optiSkai matyti
Sirdies atskiros fazés; norint gauti systolés ar dijastolés bukléj
telerentgeno nuotrauka, pakaks jjungti tinkamoj fazéj aparatas. -
Toliau pasirodo, kad Sirdies formai, jos dijametrui didelés jtakos

turi dijafragmos bukle, dél to lyginant Sirdies dydi reikalinga vi-
suomet stengtis, kad dijafragma butu maZdaug vienodoj padétyj.
Pasinaudodami Sitomis metodémis, mes beveik visuomet galime
tiksliai nustatyti tikras Sirdies ribas ir jos dydj. Telerentgeno-
grafijos pritaikymas naudingas ne tik kardijologijos reikalams,
bet pasirodo labai naudingas ir ftyzijatrijai.

Reikalinga atminti, kad iS rentgeno vamzdelio gaunami 2-ju
rusiy spinduliai. Vieni yra naudingi, pirminiai spinduliai, kurie
atspindZia nuo antikatodo fokuso; Sitais naudingais spinduliais
ir naudojamés visiems tikslams. Antriniai spinduliai prasideda
nuo vamzdelio pavirSiaus; jie trumpi, silpni fotogeniniu atzvilgiu.
Nors Sitie spinduliai palieka ir silpnus savo Zenklus filmoj, taciau
nuotraukos, daromos i§ artimos distancijos, iSeina nelabai rys-
kios. Darant nuotraukas iStolo, antriniai spinduliai nekliudo, ir
'vaizdas iSeina ryskesnis. Be to, visi kratinés lastos organu su-
daromieji Sesc¢liai, kaip ir Sirdies, labiau atitinka naturalj dydi.
Sonkauliy ir Sirdies SeSeliai netaip uztemdo permatomasias plau.
iy dalis; plauciy vaizdas gaunamas platesnis ir ryskesnis. Skir
tumas tick didelis tarp nuotrauku, darytu 60 cnt. ir 2,00 metru-
atstumu, jog visoj Europoj plaucnu nuotraukos daromos tik
iStolo, t. y, telerentgenogramos. RySkus plauciu vaizdas leidZia
atskirti démeliu rasSis, ju ribas.

Pritaikius atitinkamus Statyvus, daromos stereoskopinés
nuotraukos, kurias perZiurint pro stereoskopa lengvai lokalizuo-
jamos kavernos, ry3kiai iSeina abejotinos vietos. Stereorent-
genografija turi praktiSkos reikSmes chirurgiSkai plauciy te-
rapijai, pneumothorax'ui, suaugimams perpjauti, topinei dijagnos-
tikai, bronchoéktazijoms. DazZnai darant rentgeno nuotraukas se-
rijomis, pavyko geriau iSstudijuoti atskiru dZiovos faziu rutulia-
vimasis. Teko veriau klasifikuoti atskiros tbc. formos ir Ranke's
klasifikacijai gauti objektyvas patvirtinimai.

Bronchographia vartojama diferencinés dijagnosti-
kos reikalams, ypac¢ norint tiksliai nustatyti bronchoektazijas,
plaudiy abscesy lokalizacija, ju dydi ir kartais jtariama gangrena.
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Technika ligoniui gana nemaloni. Mink3$tas zondas jkisamas i
gerai anestezuota tracheja iki bifurkacijos, toliau kei¢iant ligonio
padéti nuleidZiamas giliau j reikiama broncha ir pro tg zonda
i1Svirk§¢iama 40—350 ccm. lipiodol'io arba jodipin’o. Toliau tiriama
po ekranu ir daromos nuotraukos. Bronchografijos pagelba
tiksliau pavyksta nustatyti gydymo budas, operatiSka intervenci-
ja. Bronchoskopija pagilina misu Zinias apie nukentéjusiy au-
diniy lokalizacija, ju laipsnj ir tat jgalina tiksliau nustatyti paro-
dymus operacijoms. Francuzijoj, patobuléjusios technikos déka,
vartojama bronchoskopija ir gydymo tikslams: patikrinus, kad
zondas yra netoli ligos vietos, esant atitinkamai ligonio padecual
iduodamas medikamentas (k.a. neosalvarsanas, vakcinos ir kiti);
bronchoskopiné metodé plauciy abscesams gydyti kartais duo-
da labai geru rezultaty (Kimlbery et Soulat).

Kartais labai svarbu nustatyti tikras kavernos dydls jOSs Vi-
dujiniy sieny vaizdas. Sitam reikalui Ameuille irDarbois
siulo daryti Silto lipiodol'io ‘njekcijas pro kriitinés sieng staciai i
kaverna; paskui, darant nuotraukas jvairiausiomis padétimis, su-
sekamas tikras kavernos topografinis vaizdas.

Vasographia. Rentgenologijos pradzZioje jau buvo pa-
stebéti nuotraukose sukalkéje kraujo indai. Dabartiniais lai-
kais pripildomi kontrastine medZiaga kraujo indai, kaip Kkokis
tus¢ias organas (Hohlorgan).  Sitam tikslui naudojama
strontium bromatum, jodol, natrium jodatum. Nuotraukos iSei-
na geros, bet gaunama daug pavojingu komplikaciju (iki gan-
grenos). Kiek maziau komplikaciju duoda atsitikimai panaudo-
jant kontrastui uroselektan’a, abrodil’j ar lipiodol'j. Vazogra-
mos pagelba galima nustatyti periferiniu indu sukalkéjimai, ar-
terijoskleroze, endarteritis pagrindai. Kontrastiniai preparatai in-
jekuojami | aorta abdominis, kuri laikinai yra suspausta auk3ciaw
injekcijos vietos, kai norima gauti aiSkus inkstuy bei Zarnu navikuy
piktybingy metastaziy ar aortos aneurizmos vaizdas. Metodé
reikalinga tobulos technikos ir kol kas yra tevartojama tik atskiru.
tyrinétoju (Goldas).

VeirsS ki namiie ] ‘ocpigoa niazi

Skrandis. Jeigu plauciy ir Sirdies dijagnostikoj pasiekta
jau gana aukS$ty teigiamu rezultaty, tai to pat negalima pasakyti
apie virskinamyjy organuy ligy paZinimg rentgeno spinduliy pa-
gelba, nors Sitas klausymas yra dabartiniu moksliskuy tyrinéjimy
centre. Sitai temai °/;, pranesimu buvo skirta Ill radijology su-
vaziavimo dijagnostinéj sekcijoj. Priezastis ta, kad ligSiolinés tyri-
mo metodés su kontrastiniais preparatais teduoda tik organu
kontiirus, ju atspudis, ir maZa teduoda tiesioginiy nurodymu
apie susirgusiu skrandZio viety lokalizacija ir- pobudj.
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Prisiminkime, kad ulcus ventriculi ir tumor turi tik po vie-
ng tiesiogini rentgenologinj symptoma, butent ni3 os symptoma
ir prisipildymo defekta. Yra dar netiesioginiy symptomu, kaip kad
pylorus’o spazmai, pavélaves issituStinimas, charakteringa skran-
dZio opai spastiska peristaltika ir pagreitéjes skrandZio iSsitusti-
nimas sergant véziu Bloga Sity symptomuy ypatybé ta, kad jie
tepasirodo jau toli ligai nuZzengus ir daznai tik tepatvirtina Klini-
kiSka vaizda. Siu dienu uidavinysmgauti patikimuy symptomu
ligos pradzioje. Kiek pagerina dijagnostika nuotraukos atskiry
itartiny vir§kinamojo latako viety serijomis; pastovis pakmma»
duodavo pagrindo spéti lokalizuota susirgima esant. Bet ir- Sitos
metodés nepastovumas pradinése ligos stadijose verté ieSkoti to-
bulesniy metodzZiu.

- 1913 metais Forsell, tyrinédamas ligonius rentgenolo-
giSkai ir gastroskopiskai, nustate, kad skrandzio gleivinés vaiz-
das keicia savo plastiSska reljefa nepriklausomai nuo muscularis
propria, bet sulig (valdymu) Meisner’io tinklu. Taisyklingas sveiko
skrandzZio gleivines reljefas typingai Kinta sulig susirgimu. lI-
gai tyrinedamas Forsell nustate gleivines reljefo charakterin-
gus typus kiekvienai skrandZio ligai bei stadijai, ir visa tatai pa-
skelbé 1928 metais; nuo Sitos datos metodé jgavo praktiskos
reikSmeés. Vartojami specijalus kontrastiniai preparatai mazais
kiekiais, kurie turi sutepti tik gleivinés rauksles. Rentgenolo-
gisSkas skrandzio gleivinés tyrinéjimas jgalina nustdtyti ulcus ven-
triculi tokiose stadijose, kada paprastieji tyrimai dar jokiu tie-
sioginiy ir netiesioginiu symptomu neduoda. Kontrastinis pre-
paratas, patekes | Zaizdos duobute, duoda ,niSos* vaizda, aplin-
kinis gi infiltratas nuotraukoje duoda velenélio pavidalo prosvie-
tj; konvergiskos raukSliu Kkryptys taip pat parodo opos vie-
tos buvima. Galima nustatyti pradiné naviku stadija ir tuomet,
kai jis yra uvZpakalinéje skrandzio sieneléje. Kadangi vézys
iSsirutulivoja iS gleivineés, tai jis savo reljefa jau labai anksti pa-
keiCia: rauksle ligoto ir sveiko audinio riboje nusitraukia. Ty-
pingu pakitimu skrandZio glelvmes reljefe duoda ir gastritis.
Rentgenologiskai skiriame gastritis hypertrophica, di-
delémis, storomis rauk3lémis, ir gastritis atrophica. Ge-
riausiai iSeina gastritis hypertrophica, lokalizuotas antrum pylori-
cum srityje (A. Miller ir Bohme). Pasak Amerikos auto-
riu (Emery ir Mourol), vien tik rentgenologitkai tiriant
ligonius, ulcus ventriculi galima nustatyti 600, tuo tarpu kai
kombinuojant klinikiSkas ir rentgenologiSskas metodes ulcus ven-
triculi teko nustatyti 939/,.

E. Mayer isdirbo metodika, kaip galima tirti gleivines
vaizdas ligoniui esant gulsc¢ioje padétyje. Amerikieciu (Cole) su-
konstruotas specijalus rentgeno aparatas, kuris jgalina daryti Ki-
nemotografines skrandzio bei Zarnu glelvmes reljefo rentgeno
nuotraukas. ISeina rentgeno - kino - filma 24 centimetru plocio
ir 20—30—40 metry ilgio. Matyti, norinciu nustatyti vézZi anks-
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tyvoje stadijoje visuomet yra, ir rentgeno - kino - grafija rutulivo-
jasi kol kas tik Amerikoje.

Galutinis metodziy jvertinimas dabar kol kas dar negalimas,
nes jos dar tobulinamos, bet jau ir dabar rentgenologiské metodé
galima laikyti labai vertinga.

Pastaba. Yra pasitulyta keletas kontrastiniy preparaty glei-
vinés reljefui rentgenologiskai studijuoti. Chaoul-Adam siilo
lacto-baryt'a, Dy es siulo 2 SaukStu boracis puséj literio vandens.
GuenauxsirVasse lle—sutfate de baryum cremeux 200.0; cho-
colat solubile 20,0; I'’eau chaud 60 ccm. Neb!ogas thoriumoxyd’o pre-
paratas, pasitlytas ,umbrator® vardu.

Zarnos, intestinum. Zarnu latakui tirti naudo-
jamasi naujausia metode, butent, kontrastinis preparatas jduoda-
mas su klizma per rectum ir tuo paciu metu jpuciama oro Si-
ta metodé leidZia pagilinti musu Zinias apie vykstancius Zarnuy
pavirSiuje organinius procesus. Vidurinis Zarnu gleivines, kaip
kad ir skrandZio, reljefas iSeina gana charakteringas vieniems ar
kitiems susirgimams esant. KlinikiSkai colitis skiriasi jorganinj,
kurs yra infekciju padarinys, j toksininj ir | nervinj. Kombinuo-
jant foeces tyrima su rentgenologisku tyrimu, pavyksta nustatyti
organisko susirgimo pobudis. Esant zarnose chroniSkiems uz-
degimo procesams, skersinés Zarny rauksles atrodo sustoréjusios.
ypac apatinése storuju Zarny dalyse. PanaSus rauksliu sustoréjimas
retai tebuna ir sergant chroniSku, sunkiu viduriusukietéjimu. Esant
astriems kolitams ((.Olltlb acuta), prieSingai, raukslés darosi ma-
7esnes (Zemesnes), visas Zarnuy reljefas iSeina lygus. Esant coli-
tis ulcerosa, gaunamas vaizdas, primengs skrandZio nisas, tik
raukSliu reljefas aplinkui atrodo sustorejes, vélenélio pavidalo.
Esant gilesnéms daugybingoms opoms, vaizdas primena daugy-
bingus divertikulus. Pasveikus reljefas gali pasikeisti normaliu
vaizdu. Meéginamas jvesti terminas diverticulitis, diverticulosis.
Pagal Zaizlu lokalizacija lengva rentgenologiskai atskirti ulcera
coecum srityje, sergant tuberkulioze, nuo jvairiy kitu nespecifis-
kuy storuju Zarnu susirgimu. Storuiu Zarnu navikai atskiriami
tiesioginiu symptomu, batent: pripildymo defektas arba Zarny
turio sulaikymas auk38¢iau naviko arba Zemiau (entero - retrogra-
diskas stasis). Nesunku nustatyti diferenciné dijagnozé tarp laibujuy
ir storuju Zarny ileus*). Klinikiskose apystovose prireikus i$
tirti visa virSkinamajj lataka, prisilaikoma Sitokios tvarkos: visos
Zarnos gerai iStuStinamos ir tikrinamos po ekranu, ar jose néra
konkrementu; prireikus atliekama cholecystografija; 2) toliau per
rectum jpilamas kontrastinis preparatas, daromas oro jpitimas
ir Ziirima po ekranu arba fotografuojamas Zarnu reljefas; 3) pa-
galiau duodamas kontrastinis preparatas per os ir toliau tiria-
mas skrandis, duodenum, laibosios Zarnos.

*) H-. Surmontirl. Tiprex sukonstruavo stereoradijografa, kurio
pagelba galima gauti storuju Zarny mukozés stereorentgenogramuy.
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.. Appendicitis. Vis daZniau pasinaudojame rentgeno
spinduliais appendicito dijagnozei nustatyti. Normalus appendix’as
parodo pasyvig ir aktyvig peristaltika, iSsituStinimas sutampa su
coecum’o peristaltika. N. Lovisatti atskiria coecum’o appen-
dix'o skilties 5 formas: 1) piltuvélio formos arba fétalé; 2) am-
pulos pavidalo appendix’as, prasidedas nuo vidurio apatinés coe-
<cum’o dalies; 3) cilinderio pavidalo appendix’as; 4) daugiau i$-
sirutuliavusios entero - lateralinés coecum’o sienelés ir nuo jo
iSeings appendix’as; 5) tokio pat vaizdo coecum ir cilinderio
formos appendix'as, kuris yra apraSytas klinikos ir anato-
mijos vadovéliuose. Pasinaudojant tam tikra technika, galima
81%p nustatyti patologiski pakitimai appendix’e.

Charakteringiausieji patologinés appendix’'o buklés symp-
tomai yra stiprus prisipildymas kontrastiniu preparatu, sulété-
jes iSsitustinimas, skaudamumas. Rentgeno tyrimai reikalinga
daryti esant chroniskiems susirgimams, kai reikalinga atskirti,
ar Cia yra cholecystitis, ulcera pylori ar duodeni, inksty susir-
gimas (Al. Oppenheim). Rentgeno pagelba pavyksta nusta-
tyti ir appendix’o persilenkimas, stasis, suaugimai, coprolithiasis,
lithiasis, daliné gleivinés nekrosis, appendix'o svetimkiniai ir jo
ektazijos.

Cholecystographia. Sita metodé yra dar rutulia-
vimosi stadijoj: téra tik 5 metai, kai ji yra atsiradusi. Suleidus
atitinkamga kontrastinj preparata (dazniausiai phenoltetrajodphta-
lein'a) | vena, jo viena sudétiné dalis patenka | kepenis, tirpsta
tulZyje ir tada tulZies puslé praleidzia maZiau rentgeno spinduliu
— nuotraukoje matomi jos konturai. IS pradZiu pasiulytieji pre-
paratai, suleisti | veng, pasirodé tur] daug paSaliniy, nepagei-
-daujamu veikimuy, k. a: sukelia urticaria, véliau — endophlebitis
obliterans, skausmus rankoj, t’-os pakilima. Bet yra paskutinis
patobulinimas, kuris leidZia gauti neblogu rezultatu jdavus pre-
paratag pro burna, pati technika pasidaro nekomplikuota ir jgali-
na taikinti §ita metode ir ambulatorinei praktikai.*) Peroraliné
metodé, kad ir visai nepavonnga bet reikalinga daug laiko ir pa-
ios nuotraukos neiseina tokios rySkios, kaip kad varto;ant in-
travenine metode. TulzZies puslées rentgenologlskl tyrimai gali
parodyti, kiek yra praeinami tulzies takai, kurioj bukléj tulzies
'sienelés. Ypac svarbu diferencijuoti, ar mes turime ulcus duo-
deni, periduodenitis ar cholecystitis. Reikalinga turéti galvo-
je, kad tulZies puslés, pripildytos kontrastiniu preparatu, vaizdas
-gaunamas sveikiesiems tik 420/,. Neigiamieji rezultatai pareina
nuo netobulumo dar pacdio kontrastinio preparato arba nuo pa-
tologiniu momenty, k. a.: sutrukdytos tulZies sekrecijos. tulZies
lataky uzZsikim$imo, kataro, akmenu, iSvedamuju taky persilen-
kimo, tulZies empyemos, hydrops'o, pericholecystitis. Svarbiau-
sieji cholecystografijos duomenys yra dilerencijuojamieji skilvio

*) | vena 3dvirkSCiama jodtetragnost 4 gr. skiedinyj.
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dvylikapirStées zarnos ir kepenu susirgimai. Cholecystografijos
pagelba galima lengvai nustatyti ne tik tulZies akmenys, bet pa- °
vyksta nustatyti ir reti susirgimai, k. a.: divertikulai, pseudodi-
vertikulai, tulZies puslés anomalijos (cysta cysticum, pseudocys-
ta cysticum). Patikimiems rezultatams gauti tyrimas turi buti pa-
darytas tobulais aparatais, nes tik gerai pavykualos rentgeno nuo-
traukos teturi vertes.

BluZnis ir kepenys. Eksperimentais pradéta gauti
gyvuliams (triuSiams, Ziurkéms) bluZnies ir kepenu parenchymos.
kontrastinis vaizdas. Bandymai turi teoretini pagrinda: Sity or-
gany retikulo -endoteliné systema godZiai pagauna i§ tekancio-
kranjo kontrastiniu preparatu koloidines daleies. Eksperimen-
tu rezultatai buvo teigiami. Po to atsargiai pradéti klinikiskieji
bandymai (Radt ir Ok a)ir pirmutinieji bandymai neblogai pa-
vyko. Pasinaudojama torio preparatu, kuris intra venam §virks-
C¢iamas per keleta dienu. Kodruku S. savo praneSime mégi-
no nustatyti parodymus ir pneéparodymua Sitiems tyrimams tai-
kyti.

Slapinimosi aparatas (latakai).

Pyelographia. |SvirkStus j vena preparatu, turinciy J, inkstai
nuo ty preparatu maziau spinduliu praleidZia ir filmoj iSeina ga-
na aiSkus paciu inkstu ir ju geldeliy SeSeélis. ISpradZiu buvo
manyta, kad Sitos rusies pyelografija (pyelographia ascendens.
arba tiesiogineé) galés pakeisti techniSkai sunkesne retrogradine
pyelografija. llgainiui paaiSkéjo, kad abi metodeés inkstu vaizdui
gauti turi apréztus parodymus. Svirksti i vena kontrastiniy pre-
paraty pasidaro butiny reikalu, jeigu turime uretros susiauréjima
arba ureteriy uZsikim$ima, puslés sunku katara, palinkimg krau-
juoti, puslei susiraukslejus (Schrumpfblasen), puslés fistules pas.
kudikius, vaikus ir silpnus senukus. Intraveniné pyelographia
nesunku padaryti ambulatorinémis saglygomis. Paskutiniu metu
meginama dar suprastinti metodé duodant kontrastinio prepara-
to pro burna (per os) arba per rectum. I§ preparaty tobu-
lesnis yra uroselektan’as ( 429, J.) ir abrodil'is (52"/o ]); be
to, dar yra pyelognost’as, uroselektan'as B (ampulése gatavas
skiedinys). Kad ir retai, nuo visu $ity preparaty galima gauti
pasaliniu veikimu, K. a.: tro$kulys, skausmai rankose, anafilak-
tiSku reiskiniu.

Stai kuriy praktiSku duomenuy galima susilaukti nuo intra-
veninés pyelografijos- galima susekti organu topografija ir ju
patologiniai pakitimai, iS dalies fyzijologinés inksty funkcijos nu-
statant | Slapime pasirodyma arba J uzsilaikymo laika kraujuje
(radus uroselektano pedsakus po 4 valandy, inkstu funkcija reikia
laikyti sutrikusia).

Normalus ureteriai silpnai uzlaiko kontrastinj prepa-
ratg ir, prieSingai, geras vieno arba abieju ureteriy prisipildymas.
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Kontrastiniu preparatu parodo stazes reiSkinius arba ju atonija.
Intraveniné pyelografija yra parodytina ir néstumo metu. Uro-
selektanas (resp. abrodil’is) subéga pagaliau | pusle ir nuotrau-
koje gerai iSeina pusleés forma; tuo paciu budu gali buti su-
sektos Slapimo liekanos Resturin) prostatikams be kateterizaci-
jos. Ne taip aiSkus rezultatas esant maZiems akmenukams inks-
tuose; uZtat gerai iSeina akmenukai ureteriuose. Pagaliau, intra-
venines pyelografijos pagelba konstatuojamos inksty ir geldeliy
anomalijos, k. a. inkstu geldeliu pertraukimai (padalinimai) (ge-
teilte Nierenbecken), dvigubi ureteriai su vienu ostium.

Apskritai imant, vis délto intraveniné pyelografija negali vi-
siSkai pakeisti ir atstoti retrogradinés pyelografijos, kuri duoda
rySkesnj bei tikslesnj vaizda ir parodo Kartais susirgimo laipsnij,
pavyzdZiui, esant iSpléstoms ir deformuotoms geldeléms. Intra-
veninés pyelografijos neigiamoms ypatybéms reikia priskirti ir
Sitos metodés brangumas, nes brangiai kaStuoja pats kontrastinis
preparatas ir, be to, reikalingos daryti maziausiai 2— 3 nuotraukos.

Sita metodé yra dar rutuliavimosi ir tobuléjimo stadijoj.

Tenka pasakyti, kad Siu dienu metodika jau jgalina
tyrinéti rentgeno spinduliais beveik visus Zmogaus organus,
pradedant nuo viduriy ir baigiant smegeny skilveliais (pneumo-
ventriculographia cerebralis) ir moteru organu (hysterosalpingo-
graphia). Vis tobuléjanti technika dar pagilins rentgeno tyrimus
ir padarys juos dar tikslesnius. Bet nereikia manyti, kad Sita
tobula tyrimo metodé gali tapti visai savaranki. Tyrimas rent-
geno spinduliais, pasak Zinomo klinicisto Romberg'o, tik vie-
na visos dijagnostinés statybos plyta.
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Autoreferat.

Auf Grund des in der diagnostischen Section des Il Radiol. Kon-
gresses im J. 1931 zu Paris mitgeteilten Materials u. der verdffentlichten
in der neusten Literatur Ergebnisse, macht der Autor einen Bericht iiber
die moderne R. Untersuchungen in der medizinischen Diagnostik. Ferner
wird die Zweckmassigkeit der Anwendung jeder Metode fiir die klinische
Diagnostik der inneren Krankheiten eingeehnd besprochen. Weiterhin wer-
den vom Kklinischen Standounkt aus die Tele-, Stereo-, Oscillo-, R-graphie
kritisch bewertet. Besonders genau bespricht der Autor die RoOntgen-
diagnostik des Verdauungstractus, so z. B.: die Untersuchungsmethoden,
der Innenwand des Magens, der Gediarme, wie auch -die Cholecysto -
Pyelo - Splenohepato - u. Arteriographie. Es wird die Meinung gedns-
sert, dass die R. U. Methoden sich noch im Entwicklungsstadium befin-
den u. sollen nur als Hilfsmitteln n dem gesamten diagnostischen Bau
betrachtet werden.

Dr. Al. Bernotaviciite.
Galvos suzalojimuy ir ju tolimesniy padariniy
Klausymu.
(I3 V. D. Univ-to chirurginés klinikos. Vedéjas prof. Al. Hagentornas).
Zymu traumatologijos skai¢iy sudaro galvos suzalojimai.
Musu klinikoje per paskutinius SeSerius metus buvo 10.029 sta-
cijonariniai ligoniai. 138 ju 280 — 2,79%/, suZeistomis galvomis,

Suzeidimai buvo jvairaus sunkumo._ Suskirste suZeidimus pagal
amzZiy, gauname $iuos duomenis: (Ziar. I-aja lentele)

l-oji lentelé.

Moterys Vyrai Moterys ir vyrai
Amzius BT AT P CTA) VIR B TR Ty RN
ligoniu | ligoniu | , ligoniy | 0
skaicius | 1 |skaicius | 1° | skaicius | To
i I
0—10 metuy S 1,79 16 7| '-§12 21 7,50
10—15 1 0,36 155 %1536 161582
=20 2 0,71 19 6,79 21 7,50
20—25 4 1,43 38 |13957 42 15,0
25—-30 S 1,78 S6 | 20,00 61 21,78
30-35 ., 6 2,14 32 |1143 38 13,57
35—40 6 2,14 11 ‘ 3,93 17 6,07
30—45 4 1,43 12 4,29 16 5,12
45—-50 2 0,71 11 3,93 13 5,00
daugiau kaip S0 mety 7 - 2,50 23 8,21 30 6,43
nenurodyti metai 1 | 0,36 4 1,43 5 1,79
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Ivairaus amziaus moteru buvo suZeista 43 — 15,350.'6;_ su-
Zeistu vyruy skaiCius Zymiai didesnis, butent, 237 — 84,65%.

Prof. Schiick savo stebéjimais Urban'o ligoninéj 3 mety
statistikoj gavo beveik tuos pacius duomenis, kaip kad ir musu kli-
nika. Jo vedamoj ligoning] suZeistujy motery buvo 19,19, \yry
80,9/o. Musu klinikoj didZiausias suZeistuju skaicius yra 20 —
35 mety amziaus ir sudaro 50,35%,; pagal prof. Schiick ste-
béjimus, tarp 15 — 30 mety siekia 649/,

SuZeistyju didesnioji dalis buvo atveZti arba tuojau arba
bent pirma diena po suzalojimo, kita dalis — kitomis dienomis
arba tik tnomet, kai dideli galvos skausmai ar kitos kurios kom-
plikacijos priversdavo ligonj vykti | ligonine.

Duomenys, i§ atzvilgio, kurig dieng ligoniai atvyko i kli-
nika, Siaip atrodo: (Zitr. 2-3ja lentele).

2-0ji lentelé

Dienos Ligoniai Savaités Ligoniai
[ 119 . I 7
1| 43 1l 2
HI 28 - 11 2
A% 12 AY 7
Vv S Po 1 mety 1
VI 2 Nepazymeéta,
VII 2 kada buvo } 49
VIII 1 suzalotas

Perziuréje trauma sudariusias priezastis, pastebime, kad
daZniausiai suzeidimai pasitaiko jvairiais bukais jrankiais, lazdo-
mis, akmenimis. Visos S$itos priezastys jskaitomos | grupe —
buku galvos suzalojimu forma. Ji gausingiausia ir sudaro
41,07%0 visu galvy suzalojimu. Po Sitos grupés savo gau-
singumu eina puolimai. Jie sudaro 26,43%, suZeistuju ir esti
dazniausiai motocikly katastrofu padarinys. Ypaciai daug Sitos
raSies suzeidimu biita 1930 metais — 20.

Ligoninéj dalis suZeistyju visiS8kai pasveiko, dalis gi i3si-
raSeé su nevisiSkai uzgijusiomis Zaizdomis bei smageny sutrikimais.
Pastaruosius, del stokos léSu gydyti bei Siaip kuriais sumeti-
mais, giminés atsiemeé i$ ligoninés neZiurint | musu perspéjimus.

IS Zemiau dedamos lentelés matyti, Kkurios suZalojimo
formos daugiausia biuita, kokioje bukléje ligoniai atvezti. ir kuris
ju pasveikimo skaicius: (Ziar. 1ll-igja lentele).
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[lI-o0ji lentelé.

AtveZzti visis-| Atvezti be ||ISsiradé visaillSsirasé nevi
Traumos forma koj samonéj| samonés pasveike |sai pasveike [M'¢
Buka trauma 40 15 | 55 45 16
NeZinomu daiktu 10 14 8 14 2
Pjauta 7 1 4 4 —
Durta — 1 — — 1
Kirsta S 5 ‘ 4 5 1
Sauta 13 11 | 4 10 10
Puolimo 54 20 i 35 32 7
Ispyrimo 11 13 | 10 12 2

Jei perziurésime suZeidimu lokalizacija, tai pastebésime,
kad didesnioji suZeidimu dalis yra frontalinéj ir parietalinej sri-
tyse Misy duomenimis frontalinés srities suZeidimy buvo 81
atsitikimas — 28,929/, ir parietalinés srities — 355 atsitikimai —
19,65010.

Zemiau dedamoj lenteléj nurodyta, kiek kurios galvos sri-
ties suZalojimy buvo: (Zidr. 1V-aja lentele)

WV=0ji lentele.

h : e R e

R e gio ESel =2 |25 | = |83&] 22

Q2o Sk | se a3 © 9

XNl g | Es| 3« |ELYE| EYN

CLa|xE |OE |0k |E¥E|wna

frontalis 34 16 9 2 20 4

fronto-parietalis 3 2 3 7) 6 2

fronto-temporalis 3 — — 1 1 3

p 'rietalis 29 9 7 2 8 3

parieto-temporalis 6 1 — 1 2 1

parieto-occipitalis 8 — 1 —- 2 —

temporal's 14 2 2 e 9 3

temporo-occipitalis 3 — - — 1 —

occipitalis 14 — 1 — 1 -

Basis cranii - - 14 — — =

Nenurodyta suzalojimo sritis 3 2
Smageny sutrenkimai be au- o=
diniy suzalojimy 29

Galvos suZeidimus a$ suskirstau, prisilakydama prof.
Schiick'o metodés, ir gaunu Sitokius duomenis: (Ziur. V-3ja
lentele)

Galvos suZalojimuy symptomuy klinikiskas pagrindas yra com-
motio, compressio ir contusio cerebri. Kadangi trauma ir jos
-veikimas commotio ir contusio atsitikimais vienodi, tai tarp Sity
dviejuy formy lieka kvantitatyvis peréjimas ir griezty ribu Klinikiskai
nustatyti negalima. Daznai tolimesnéj ligos eigoj iS commotio
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V-oji lentele.

‘Masy ligoninéj | Urban’o ligon.
‘skaicius | 9], skaicius |

1. Galvos suZeidimai be sma- '
geniniu reiskiniy ir be Kaulo {
StuZzaloiimo . i Sl it 61 |

2. Galvos suzalojimai be sma- |
geniniy reikiniu, bet su kaulo | _
suzalojimais . . : - ey G 5 1.4

3. Smagenu sutrenklmal ‘be ir
su mink$tuju galvos audiniu

21,78 58 19,8

suzalojimais . . 82 129,28 152 |51,9
4. Basis cranii frakturos su sma- i

geniniais reiskiniais Vs ¢ SRl el 45 15,3
5: Kltul\aukuolesdahufrakturos }

su smageniniais reiskiniais . 85 1(30,36] 12 4,1
6. Daulos Zaizdos ik o T e 24 8,58 21 .

cerebri iSsirutuliuoja smagenuy funkcijos sutrikimai (laesio cerebri).
Smageniniy reidkiniy ilgumas vienais atsitikimais trunka minuteé-
mis, kitais valandomis ir iStisomis dienomis.

Miisu stebimu ligoniu po galvos sutrenkimo samoné griZo
daugiausia pirmomis valandomis: (Ziur. Vl-aja lentele)

Vi -1 Lentelé:

1. Per 5—20 minuciuy visai grizo samone 42 ligoniams
2. , 20 min.—1 valandos » » » 14 ”
3. , pirmasias 12 valandy * g 4 48 %
45 5ol -para 3 3 3 10 ”
5' » lI » » ”» ” 8 »
6. po 3 dienu 5 ; - 3 »
T S e AR 2 u ., 3 i
AR S e . I 5 4 &
9- » 6 » . » » ” 3 ”
10,3 e 2 " = 2 .
11.  , 9—12 dienu 4

» » » “

Kitais 5 atsitikimais ligos istorijos lapuose néra paZyméta
ligoniy samones grizimas.

Nustatyti patologo-anatomiSkai pirminis vaizdas commotio
cerebri tiek mikroskopiSkai, tiek makroskopiskai negalima. Visos
iSvados, neziurint | didelius eksperimentinius darbus su gyvuliais,
yra beveik vien teoretiSkos.

Schonbauer savo eksperimentais su Sunimis tik vieng karta
stebéjo Suniui makroskopiSkai smagenu pakitima — haematoma
subarachnoidale; kitais atsitikimais stebéti pakites smagenu vaizdas
jam neteko, visu Suny smagenys anatomiskai buvo visai normalios.
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V. Bergmann mano, kad smageny Zievé yra jautriau-
sioji smageny dalis, pasiduodanti traumai, ir jos suzalojimai yra
daZnesni, negu automatinio smagenu aparato suZalojimai —
medulla oblongata. Zinoma, jeigu traumos veikimas medulla
oblongata stiprus, tai gali sukelti jos suerzinima, tatai klinikiskai
pasireiSkia pulso retéjimu — pulsus vagus, arba medulla gali
paraliZiuotis — pulsas mazéja — pulsas frequens ir galop ivyk-
sta mirtis. Toksai stiprus sutrenkimas gali reflektiskai sukelti
vazomotorinio centro paralyzj, kurio padarinys — periferinés
veny systemos, ypa¢ V. portae, iSsiplétimas, ko rezultatas —
smageny anaemia, kuri duoda pilna commotio cerebri vaizda.
Commotio cerebri vaizdas gali atsirasti ir deél kitos riisies ¢irku-
liacijos sutrikimo smagenyse. Tilmann commotio cerebri ais-
kina kontakto tarp baltosios ir pilkosios smagenuy substancijos
pakitimu. Kadangi abi substancijos skiriasi savo sudétimi, tai
traumos veikimas jomdviem yra taip pat skirtingas. Jis mano,
kad baltoji smageny substancija turi didesnj pasiprieS§inima negu
pilkoji. Kocher sako, kad commotio jvyksta dél staigaus
smagenu suspaudimo jéga, veikiancia elastine kaukuolés déze ir
persiduodancia jos turiui Sitokiai jégai veikiant smagenys greit
susispaudZia, bet taip pat nuo spaudimo greit atsipalaiduoja.

Schick nurodo, kad Sitoksai spaudimas persiduoda
smagenu kamienui, ypac¢ Zemutinéje jo dalyje. Taigi matome,
kad vieni autoriai laikosi nuomoneés, kad esant commotio cere-
bri dalyvauja smageny Zieve, antri, — kad visos smagenys, 0
ypa¢ smagenu kamienas — medulla oblongata. Traumai vei-
kiant smagenis gali jsispausti luZe kaulai, trukti indai, kurie su-
kelia ekstra-ar intrakraninj kraujavima, gali jvykti smagenu pati-
nimas, o jei nuo to buna didelis spaudimas, gali ivykti smagenyse
degeneracinis procesas. Tuomet susidaro neatitinkamumas tarp
kaukuoles tirio ir turinio (compressio cerebri). Sitoksai staigus
kaukuolés spaudimo padidéjimas, kai jvyksta kraujavimas arba
oedema, persiduoda venoms ir veniniams sinusams, uZspaudZia
ne tik veninius kapiliarus, bet ir smulkias arterijas, tatai veda prie
smagenu anémijos, kolapso, o kartais ir prie mirties.

Smagenu dalys nevienodai reaguoja i spaudimg. Kaikurios
smagenu dalys, ypac¢ kaktos srityj, neZiurint | gana didelj spau-
dima, klinikiSkai pakitimy neduoda, arba bent esa Zymiai lengvesni
negu kity kaukuolés daliu (Breslauer).

Misuy observuoty ligoniy keletas pavyzdziu.

1. Ligonis Valerijonas Val., 29 metu. Lig. ist. Nr. 1925 — 1929 m.
Einant traukiniui Krito i§ vagono ant bégiy ir prasimusé kaktg. Samoneés
nebuvo nustojes. Po 1'/; paros atvyko | ligoning, kadangi i$ Zaizdos nuo-
latos tekéjo kraujas. Padaryto] rentgenogramoj matyti skeveldriné os
frontalis fraktura. Darant débridement iS smagenuy substancijos buvo is-

imtos kaulo skeveldros Po savaités ligonis iSsirasé su mazai pulivojaniia
Zaizda. Smagenyse nebuvo stebéta jokiy reiskiniy.

2. Ligonis Antanas Jan., 12 mety. Lig. ist. Nr. 1949 — 1929 mety.
Arklys jspyre | kakta. Nuo smugio vaikas buvo griuves, bet samonés

35



68

nenustojo. Ta paCig dieng atvyko j ligoning su gero pripildymo, normaliw
pulsu. Jokiy reiSkiniy smagenyse tuo metu nebuvo. Renigenogramoj
mayti didelé Kaktos kaulo impresiné fraktura. SpaudzianCiosios Kauly
skeveldros buvo paSalintos. Vaikas po 10 dieny iS-irasé visai pasveikes.

Ypatingai jautri spaudimui esanti smagenuy zievé (Kocher)
ir medulla oblongata (Breslauer). Jvykstantis nuo spaudimo
motoriniy centru suerzinimas gali pereiti | paralyziu.

3. Ligonis Flarijonas Beng., 26 mety. lig ist.Nr.1479 -— 1929 mt.
Sumusta galva buku jrankiu. Neilgai buvo nustojes samoneés. ‘luojau po.
ivykio atveztas | ligoning. Ligonis visg laika vemia, pulsa~ kietas, retas —
48 per minute. Vyziukai iSsipléte. Sagmoné yra. | klausymus atﬁakmeja,
bet nenoromis. Skundziasi galvos skaudéjimu. Kairéj pal\aualo
puséj kiauSinio didumo guzas. ParalyZiaus reiSkiniy nera. Po 1[5 val.
nuo atvykimo smageny erzinimo reiSkiniai Zymiai rySke-ni, spaudimas
progresuoja. AtveZtas | operacing, ligonis :-taiga nustojo alsaves, pasidaré
cyanoziSkas, pulsas gi nepasikeité. Darant di btinj kvepavimg, be narko-
zés skubiai buvo prakaltas kiauSo kaulas i$ abiejy pusiy auk3Ciau ausies,
kad buty atpalaiduotos smagenvs nuo spaudimo. Desingj nuséj rasta
epldurale haematoma. Be to, padaryta kairiojo skilvel o punkcija. ~ At-
palaiduotos smagenys pradéjo gerai pulsuoti, pulsas Zymiai pasitaisé, bet
alsavimas vis wneatsigavo. Po 4 valandu dirbtinio alsavimo pagaliau pra-
nyko ir pulsas. Ligonis pasimiré.

Su periferin. nervu paralyZiaus reiskiniais atvyko 18 ligoniy
(6,42%/,): (Ziur. VII- aja lentele)

Vil-ji lentelé.

Z

facialis dex. 5 lig. (2 pasveiko, 2 iSvyko su paresis n.
facialis ir 1 pasimiré).
g o sin. 2 ,, (1 pasveiko, 1 pasimiré).
, extremit. super. dextri 6 lig. (2 visai pasveiko, 2 iSvyko
su paralyZio reisk , 2 pasimire).
, extremit. sup. et infer. dex. 1 lig. (pacijentas pasimire).
, extremit. sup. dex. 2 lig. (1 pasveiko, 1 pasimire)
, sin. 1  (pasveiko).
Paresns extr sup. dex. 1 , (pasveiko).

NoUE W

Be to, 17 (6,1°/y) ligoniy stebéta visiSka retrogradiné amne-
sia ir 6 ligoniams (2,1°/,) motor. kalbos aphasia.

Kaukuolés suzalojimo atsitikimais, kur kaulo skeveldros
buvo suzZalojusios dura mater, smageny substancija arba jstry-
gusios i ja, o taip pat tais atsitikimas, kur jluze kaulai, spaus-
dami erzino smagenis ir buvo sukeéle aiskiai pasireiskusius smagenu
spaudimo symptomus, buvo indikacija operacinei pagelbai.
Mausy klinikoje 17 (6,1°/y) atsitikimy buvo p.Salintos kaulo ske-
veldros i§ smagenuy substancijos, smagenims apsaugoti nuo vé-
lyvesnio suzalojimo ir tolimesnéms infekcijoms iSvengti. Smage-
nims atpalaiduoti nuo kauly spaudimo 36 (12,859, atsitikimais.
buvo i3kelti jliZe jspausti kaulai, pagal lokalizacija suskirstyti
Zemiau dedamoj lenteléj: (Ziur. VIII-jaja lentele).
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VIII-jilentelé.

; RGeS T vd
B =c |£535
.o ¥ ~N S —
= Suzalotoji sritis %gx =og L
L EOaIalS Bota Tl e we e s e 16 i
2 | fronto - parietalis . 2 2
3 | fronto - temporalis 4 1
4 | parietalis. : 9 3
S | parieto - temporalis 1 1
6 | parieto - occipitalis 1 1
7 | temporalis 3 2

5 atsitikimais (1,78%/,) buvo suZalota art. meningea media.
IS ju 3 kartus arterija buvo perriSta ir 2 kartu tamponuota ir
tuo budu sustabdytas kraujavimas.

Terapine priemone smagenims atpalaiduoti nuo spaudimo
buvo vartojamos lumbalinés punkcijos, smagenu skilvelio punk-
.cijos ir kaukuolés trepanacijos ,Entlastung®. Mes 44 (15,71%)
atsitikimais daréme lumbaline punkcija ir vieng karta punkta-
vome lateralinj smagenuy skilvelj. Lumbalinés punkcijos biidavo
pakartojamos, jeigu smageny spaudimas nepranykdavo arba
‘pasirodydavo meningito reiSkiniy. Konservatiskai gydyti varto-
jome ledus, urotropin’a 40°,—8,0—10,0 ir lumbalines punkcijas.

AukSciau patiektoj lente!éj esame mate, kad i§ visy atvy-
kusiy ligoniu 39 (13,92%) pasimire. 18 ju — 10 (3,57%/) pasi-
miré suzalojus galva Saviu. (Ziar. 1X-3ja lentele)

IX-oji lenteleé.

2 = | = =
- Miré e Miré g
1 | Tuojau po suzal. ir atvykim.| 6 || 7| Praéjus 2 dienoms 3
2 | praéjus po 1!, val. atvyk. | 4 || 8 - g Lhg 4
. 3 » 3 » ”» 3 9 ”» 4 » 4
4 » 7 » » 1 10 » S Ly 2
S = 12 2 5 2 |11 , 6—10 i 4
6 5 1 parai = 1112 7 16 ke S

Palyginus miusy ligoninés gautus mirimo duomenis su U r-
‘ba n'o ligoninés duomenimis, iSskyrus galvos suZeidimus nuo
Suvio, gauti Sie duomenys: (Ziir. X - aja lentele)
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X-ojilentelé.

Z e z el

Z_ Musy ligoninej S| % ||| Urban’o ligoningj | 5| ©

e o0 — o6

w == m A

:1 Mirimaiiki 6 valandy | 7; 2,5 1 § Mirimaiiki6 valanay |17} 6,25 §
2 S 1-adieng | 4] 1,43 || 2 S I-gdieng | 5| 1,83
3 » Z’Q » 2 017] 3 » 2'@ » 21 0,74 §
4 i 3-3 . 3| 1,07 1] 4 £ 33 . 2|1 0,74 §
5 K 12-3 dien. |13]| 464 || 5 12-3 dien. | 6] 2,20 |

Duomenys panasus. Misuy ligoninéj mirtingumas lygus.
10.35%/5, Urban’o gi ligonineje — 11,8Y/,.

Mirties prieZzastim 16 atsitikimu (5.71"/y) buvo _meningitas,
kuris i8sirituliavo dél suzalojimo Siu galvos sriciu: (Zior. Xl-aja
lentele)

Xl-ojilentele.

1. Fractura basis . ‘ i ju 2 dél Sautos Zaizdos, 1
dél smageny abscesso, liku-

. 4
» reg. frontalis . . . 7— sieji tik minkStujy galvos

2..
daliu suzalojimai.
e 1 atsitiki ik* XCO--
3. * , fronto - parietalis 3—{ ‘,iaggs){“k'“‘" bl .odas. exco
4. 5 , parietalis By
% " . occipitalis . 1

Nuo smageny suspaudimo luZusiais kaulais —

1. Fr. reg. parieto - occipitalis 1
s voceapitalis s s w1l

Vienu basis cranii frakturos atsitikimu jvyko komplikacija pneu-
monia ir galvos srityj erisypelas — exitus letalis. 1 atsitikimu —
excoriatio virSugalvio ir 4 cm. Zaizdos auk$¢iau antakio komplik.
tetanus — exitus.

Kiti mirimai dél Soko ir astrios commoOtio cerebri formos.

Gavusi nurodymuy i$ savo Sefo p. proi. Hagentorno
iSnagrinéjau Sitg traumatologijos grupe lieCiancias ligos istorijas.
ir méginau pasekti dabartine buvusiu ligoniu bukle. Kadangi
dauguma suZeistujuy, pagal socijalia padétj, sudaro labai nepa-
stovu elementg -— neturintieji nuolatinio uZsiémimo ir nuolatinés
gyvenimo vietos Zmones, todél numatytas darbas atlikti nevisai
pasiseke, ir konkreciy iSvady nebuvo galima padaryti. Visiems
pacijentams, issiraSusiems iki 1929 mety, buvo nusiustos anketos.
IS 170 anketu, kurios buvo keleta kartu Kkartotinai siunciamos,
gauti tik 47 (27,68°/,) atsakymai. IS8 Siy Kkukliu duomenu ga-
lima buvo prieiti tik Sios iSvados, nustatant iSgijusiuju savi-
jauta ir pajéguma dirbti: : :
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Visai negali dirbti 4 asm. (8,5%).

I$ ju po commotio cerebri — 2 asm.
ir po fractura cranii — 2 asm.
Sumazejes darbingumas 15 asmenuy (31,91%,).
IS ju po commotio cerebri . . . . . 4 asm.
po contusio cerebri. . . . 22 g

po kaukuolés kaulu suzalc;nmo FOnEIE
Pasikartojanciais bei nuolatiniais galvos skausmais skun-
dziasi 24 asmenys (51,06°/,).
IS ju po commotio cerebri . 5 asm.
po galvos kauly luZimo 19

Galvos svaigimu, ypac pasilenkus, skundZiasi 14 asmeny (59/,).

I$-ju po paprastos Zaizdos minétose dalyse 2 asm.
POECOMMOHO cerebric - o0 YL L T30,
po galvos kaulu suzalojimy . . . .9

Greitas susijaudinimas stebimas 10 asm. (21,289/,).

IS ju po commotio cérebri . 3 asm.
po contusio cerebri. .1
po fractura cranii . .6

Upo nepastovumu skundZiasi 11 asmenuy (23,40/,).

IS ju po galvos kaulu suzalojimo 6 asm.
po:tontusiocerebr) 5.7 20
po commotio cerebri . .3

Pablogéjes vienos akies matymas po suzalojimo stebimas
2 asm. (4,279/,).

I$ ju po kaktos kaulu suzalojimo . . RSELER [ T

po temporaliniy ir panetahmu kauly suzalonmo |

Klausos sutrikimas stebétas 5 asmenims (10,63%/,).

Negirdi viena ausim po suzal. kaulu 3 asm. (basiscr. 2, temp. 1)
po commotio cer. 1

IS abieju ausu puliuoja ir blogai girdi po fract. basis cranii
ir os temporale 1 asmuo.

7 (14,89v/y) atsitikimais skundZiasi organiniais centr. nervu
systemos sutrikimais, k. a.:

1. Vienas asmuo nebevaldo kairiosios rankos Zemiau
alkuneés ir kair. kojos Zemiau kelio. Pacijentui buvo suZalotas
deSinysis parietalinis kaulas ir sinus sagitalis. Po trepanacijos,
del smagenuy abscesso, ivyko smagenu prolapsus. Ligonis iSvyko
i$ ligoninés su gana Zymiu prolapsu. Dabar Zaizda uZgijusi, tik
toje vietoje yra didelis defektas.

2. 2 pacijentams sumazéjes deSiniosios rankos jautrumas,
desiniuosius parietalinius kaulus suZalojus.

3 Vienas pacijentas nebevaldo deSiniosios rankos Kkairio-
sios pusés kaukuolés, fronto - parietaline sritj suzalojus.

4. Vienas po daugybiniy kaukuolés frakturu daznai jaucia
deSiniosios rankos pirsty nutirpima.

39



72

5. 2 atsitikimais yra dalinis raumeny susilpnéjimas ir mo-
torinés afazijos reiSkiniai. Vienam i§ pacijenty buvo suZaloti
ossa temporalia ir ossa parietalia, kitam — kairiosios pusés
os temporale ir os frontale.

Be tu, 3 asmenys skundziasi epileptiniais priepuoliais:

1. Ligonis atvyko j ligonine, turédamas dvi Zaizdas kaktos srityj.
Rentgenogramoj matyti kaktos kaulo skeveldriniai jluZimai prie suturae
fronto - parietales. Skeveldros buvo pafalintos. Ligonis 1Ssirasé su puliuo-
janlia Zazda. Greitai prasidéjo pacientui epileptiniai priepuoliai. MéSiun-
giu pradzig ligonis jaucigs. [Irunka jvairiai. Priepuolio metu nustoja
sgmonés trumpam laikui. Pasikartoja jvairiais perij« dais. Dirbant sun-
kesnj darba priep 'oliai pasikartoja daZniau. Jau keleri metai, kai jo bukle
vien da. Alkohulio negali gerti, kadangi nuo vienos taurelés degtinés
pasigeria.

2. Ligonis buvo atveztas | ligoning esant commotio cerebri reiski-
niams. Praejus vienam ménesiui po smageny sutrenkimo, prasidéjo prie-
puoliai, kerie 2 - 3 kartus per ménesj pasikartodavg. Tampymai prasidé-
dave nuo kairiosios rankos pirSty. Trunka nevienoda laikg Pri puolio
metu mazdaug S minutéms nustodaves sagmonés. Po priepuolio uzZmigda-
vgs. Kas karta meslungiai biina lengvesni ir reiau pasikartoja. Dabar
jie buna viena arba net maziau kartu per ménesj. Nuo 1 taurelés 400,
alkoholio nustoja samoneés.

3. Ligonis atveztas aptemusia samone. Dauzta Zaizda kaktos srityj.
Kauln skilimas lygiagreciai sutura sagitalis, susijunges su sinus frontalis.
Ligonis turéjo 6 ka tus ep leptiniy priepuoliy, kurie kas karta lengvesne
forma pasikartodavo ir dabar jau yra visiskai praéje.

Neziurint | jvairaus sunkumo suZalojimus, 10 pacijenty
(21,279/,) atsake, kad jie esa visiS8kai sveiki.
IS ju: 4 po suzalojimo tik minkstyju kaukuolés daliu:
a' pars parietalis et occipitalis,
b) pars parietalis,
c) 2 pars frontalis.
3 po suzZalojimo kaukuolés kaulus fronto - parietalis sin.
srityj: ,
1 atsitikimu buvo prolapsus cerebri in regione frontali,
1 ats. po impresinés kaktos kaulo fraktiiros,
1 ats. po parietalinio kaulo suzalojimo. Kaulo luZzimas
eings basis cerebri link.

Zusamenfassung.

In der chirurgischen Universitdtsklinik in Kaunas, Litauen kamen

im Zeitraum letzten ¢ Jahren 280 Kranke mit Kopfverletzungen zur Beobach- -

tung. Davon 15,35°, Frauen und 84,65°, Médnner. Hauptsachlich im Alter
von 20—35 Jahren=50,35,. Die Mehrzahl wurde am Tage der Verletzung
in die Klinik e ngeliefert. Der grosste Teil der Kopfverletzungen bet:at
die regio frontalis = 28,92%, und parietal's 19,65°, des Schadels. Am
schwersten war in Allgemeinen der Verlauf der Verletzungen in der regio occi- .
pi'falis und parietalis, wahrend die Verletzungen der regio frontalis leichter ver-
liefen.

Das Bewustsein kehrte in den ersten zwoOlf Stunden wieder; die
spédteste Wiederkehr des Bewustseins erfolgte am zwoliten Tage. Ausfalls-
ers. heinungen wurden in 10,629, beobachtet. Davon 7 Fille = 25%, von
Facialislahmungen.

40



73

Extremitdtenldhmung 10 = 3,5%,, wovon 2 rechtsseitig, die niedri-
gen linksseitig. 6 mal wurde motorische Sprachldhmung und 17 mal volle
retrograde Amnesie beobachtet. ,

Bei der konservat ven Therapie kamen Eis, Urotropin 40°/,—8,0—10,0
intravendse und Lumbalpunktion zur Anwendung. In6,1%, Féllen wurden
Knochenfragmente entfernt, die die Gehirnsub-tanz verletzten. In 12,85,
wurde die Gehirnsubstanz vom Druck e itlastet, 1,78%, wurde die Arteria
meningea media unterbunden. Todlich endete im 9 aus 13,92, Die
unmittelbareTodes war: in 5,719, Meningitis, in 0,71/, Gehirnkompression,
in einem Fall erysipelas, in einem Fall Tetanus und die iibrigen Todesfédlle
kamen als unmittelgau Folge der Verletzung, commotio cerebri, Schock
Zustand.

Die Spitresultate zu ermitteln wurden Anketen veranstaltet. In
27,06/, wurde die Anfrage beantwortet. Aus den erhaltenen Antworten
ergab sich Folgendes: Ganz Arbeitsunfahig 8,5, verminderte Arbeitsfdhigkeit
31,919/, es klagen iiber Konschmerzen 51,06, tiber -~ opfschwindel 5%,
schnelle Erregbarkeit 21,289, psycholabilitas 23,70°/,, Hohr - und Sehstorun-
gen 15", Organ. Storung Z. N. S. 14,89%),, wiederholte epileptische Anfille
1,019, und voikomm beschwerde frei 21,279,
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Gyd. I. Prialgauskas

Ligoninés vedéjas.

Siauliy apskrities savivaldybés akiu, ausy, ne-
sies ir gerklés ligy ligoninés 1925—-1930 mety
veikimo apyskaita.

Ligonineé jkurta 1925 mety X. 1 d. IS pradziy ji veike
kaipo akiu ligoniné; o nuo 1928 m. IX. 15 d., atidarius ausy,
nosies ir gerklés ligy skyriy, kaipo akiuy, ausu, nosies ir gerklés
ligy ligoniné. 1930 m. X. 1 d sukako5 metai nuo ligoninés jstei-
gimo. Prie§ atidarant ausuy, nosies ir gerklés ligy skyriu buvo
padarytas didesnis ligoninés remontas, po kurio ligoniné, bent
i§ vidaus, igavo gydymo istaigos iSvaizda.

Ligoniné susideda iS 4 palaty, skiriamy 20-Ciai stacijona-
riu ligoniu (15—akiu ligoniams ir 5 - ausy, nosies ir gerkles li-
goniams) ir —ambulatorijos: dvieju gydymo kambariu ir lau-
kiamo kambario.

Ligonines personalg sudaro: du gydytojai — d-ras . Prial-
gauskas —akiy ligu skyriaus vedeéjas ir d-ras A. Gasiu-
nas — ausuy, nosies ir gerklés ligu skyriaus vedeéjas, dvi gailes-
tingosios seselés, dvi slaugytojos, viréja ir skalbéja. Nei tkve-
dZio nei raStvedZio ar bent rastininko ligoniné neturi. Nuo li-
goninés jsteigimo iki 1927 m. VII 15 d. ligoninés vedéju buvo
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d-ras Volbergas, véliau jos vedéju buvo paskirtas d-ras
Prialgauskas. Ligoninés darbui didéjant atsirado reikalas
kviestis daugiau gydytoju. Nuo 1931 mety pradZios pradeda
dirbti trecias gydytojas — akiu ligu skyriaus ordinatorius — d-ras
T. Daugirdiene.

Mokestis uZ stacijonarini gydyma nustatytas 5 litai parai,
uzZ ambulatorinj gydyma pirmakaréiams 3 litai, pakartotiniams
2 'litai. UZ operacijas imamas atskiras mokestis pagal nustatyta
taksg. % '

o Piniginé ligoninés apyskaita atrodo Siaip: (Ziir. 1-gja len-
tele

1-0ji lentele.

Pajamos ISlaidos
Metai RTINS [ Pastabos
Lt et Lt. ct.
1925—1926 36.55180] 39.014(48
1927 31.424/86] 37.931|05
1928 45.780|—| 63.958|55| Su kapitalin. remontu.
1929 65.054/18] 70.12697
1930 76.947/07| 79.297123
Kreditan gydytu lig. | |
liko nesumoketa |
uz 1930 metus 18.51826] — |—
, ankstyvesnius m. | 13.565/—| — |—
|
IS viso . 287.841'42] 290.328/28

Ligoninés inventorius 1931. I. 1 d. sieké 35.084,71 litu vertes,
tame skaifiuje chirurginiu instrumenty, aparaty ir jvairiy Kitu

gydymo jrankiy verté sieké 19.128,31 lity. Dar 1927 metais
2-0ji lentele.
I iRt B L VidutiniSkai
{ b ISgu- Vidutinis TR
Metai Vyru E ‘tv‘o Vaikuy|ls viso lejo dienos ligo- “lg(:)enl?s”?ggj_
| ery dienu | niy skaicius léjo dieny
1925 10l 14| 1] 2525] 342 — —
1926 95 116] 24| 235| 4.435 — —
1027 93] 89 12} 194| 3.885 — gt
1028 117 111 271 255| 4.886 - —
1929 126/ 106/ 17| 249} 5083 @ — —
1930 141 1 1 27§ 26| 294| 4.373 — o
I5 viso .| 582 563 107|1.252{23.004f 12,3 18,3
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instrumenty teturéta vos tiktai uz 2.688,35 litu.
instrumentais bei kitais gydymo irankiais ligonine
Instrumentuy skaiciuje turime bran-

ventoriumi,
yra pakankamai apriipinta.

giu modernisky aparaty (pavyzdziui,

su ragenos mikroskopu ir kt.).

Siuo metu in-

Gullstrand’o plySine lempa

Stacijonariniame skyriuje per visa apyskaitos laika gydesi
1.408 ligoniai, kurie iSguléjo i§ viso 24.412 dienu,
Sirgusiuju akiy ligomis guléjo: (Zitr. 2-aja lentele)

butent:

Sirgusiu ausy, nosies ir gerklés ligoniu guléjo: (Ziiir.
3-iaja lentele)
' 3-0ji lentelé.
‘ 1 .+ ... | Vidutini$kai
| Mo- | ISgu- Vidutinis s
Metai | Vyru | 5 ' Vaiky lg lejo |dienos ligo- 1;kf,‘1‘ivs'?§a3.
| tery VISO | dieny [niy skaiCius Igéjo diengq
1928 3 : T ] 12 69 — o
1929 2 4 RS D (o 0 et e (Y| 471 —— oy
1930 39 | 33 | 22| 94| 868 — =
T |
IS viso .| 73 | §6 | 27 | 156 | 1.408 1,6 9

Akiy ligy skyriaus stacijonariniai ligoniai ligomis suskirs-

tomi (duomenys i§ 1927—1930 mety; anksc¢iau ziar. ,Medici-
na“ 1927 m. Nr. 3-4) Sitaip: (Ziur. 4-taja lentele)
4-toji lentelé

: g : Skai-
S u:sSdieg.i maii s
Trachoma su jos kompllkacuomls 355
Blennorrhoea . e R 15
Kitokie konjunktivitai 12
Ragenos susirgimai . 211
Odenos A ~ 3
Gyslaines 55
LeSiuko ligos . 128
Glaucoma ; 3 25
Tinklaines ir OptlnlO nervo Ilgos . 16
Muskuly ligos S L S
Vokuy susirgimai : 25
Asary taky organy susurglmal 33
Orbitos susirgimai 2 3

. Ausy, nosies ir gerklés skyriaus stacijonariniai ligoniai li-
gomis suskirstomi Siaip: (Ziur 5-taja lentele).
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S-toji lentelé.

Susirgimai

Cius

Skai-

Kompli-
kuoty
skaicius

Mireé

44

Otitis media purulenta acuta,
i$ ju komplikuoty mastoiditais
Otitis media purulenta chronica,
iS kuriy komplikuoty polypais
Mastoiditai,
iS ju komphkuotq labirintitais .
A S & paresis nervi facnahs
ki 4 meningitais
G S pyaemia . -
SIA R ,, abscessus cerebn ’
I3 o . & extraduralis
ot i o perisinualis
Otitis interna (luetica) S
., media catarrhalis acuta .
, adhaesiva .
Corpora aliena auris
Atresia meati audit. externi (Longemta)
Rhinitis hypertrophica e,
Polypus mucosae nasi .
Cancer nasi . .
Deviattio septi nasi .
Epistaxis . :
Sinusitis ethmoxdahs
. frontalis
o maxillaris
Cancer makxillae .
Fractura ossis nasalis et maxnllae
Tonsillitis acuta . S
Hypertrophia tonsillarum .
Abscessus peritonsillaris
Vegetationes adenoides ;
Glossitis acuta et abscessus hnguae :
Neoplasma linguae (benignum)
Tuberculosis laryngis .
Paresis chordae vocal. verae
Oedema laryngis
Meningitis tbc.
Epithelioma nasi
Palatoschisis
Ivairus abscesai, ]
i ju komphkuotu pyemua

25
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Visi 4 mirusieji ligoniai buvo atvezti j ligoning labai sun-

kioje biikléje.

Ambulatoriniu ligoniy nuo ligoninés jsteigimo iki 1931. I.
1 d. priimta i§ viso 13.516, kurie apsilanke 40 52:3 kartus. 5
Atskirai paémus, akiy ligomis ambulatoriniy ligoniu buvo: (Ziur.

6-taja lentele)

6-toji lentelé.

: Priimta pir-| Karta apsi- | Dienai ten-
Metai. n}f\é(:;ﬁllu Bnicusiy ka l:'31yp§11ll!aln- Pastabos
1925—1926 | ~ 1.922 3.747 12,5
1927 1.607 2.388 17,5 ;
1028 2179 | 9274 30,9 || Phiomenys b
1929 2.729 11.427 38,0 cinos" 1927,
1930 23317 8.353 21,8 Nr.3-4, 173 p.
I3 viso . 10.670 35.189

I§ akiy susirgimu tenka paminéti pirma eile trachoma.
Tarpe pirmakar¢iy ambulatoriniy ligoniy, serganciy trachoma,
buvo jregistruota: (Ziur. 7-taja lentele)

T-toji lentelé.

Trachoma %l®lo Visu
Metai sirgusiy Elarr'?i!
skaicCius ligoniuy
1925—19026 382 18,8
1927 380 23,6
1028 627 28,8
1929 812 29,7
1930 676 28,5

Stacijonariniy ligoniu, sirgusiuy trachoma arba turéjusiu is-
gydyta trachoma, buvo ijregistruota: (Ziur. 8-taja lentele) -

8-toji lentelé.

.| Trachomy ['0".eVisusta-
o+ | cijonari
Metai skaiius ljigoniqq
1927 90 46
1928 07 38
1929 98 39
1930 102 34
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Tuo budu kas 3—4 ligonis, apsilankes ambulatorijon arba
gydytas stacijonariai, serga trachoma.
Nepagydomai aklu buvo jregistruota:

1925—1926 metais 28

19275 . 9
028 24
1929 20
1930 2 16
IS viso 97.

Apakimo prieZastys pirma eile — glaucoma, antra — trachoma.
Atskirai paémus_ausy, nosies ir gerklés ligomis ambulato-
riniy ligoniu buvo: (Ziur. 9-tgja lentele)

9-toji lenteleé.

Primta pir- Kart _ | Dienai ten-

i makarciu \arta ap- | yo ansilan-
Metai ligoniy | Silankusiy kypmq
1928 291 496 6,0
1929 1.251 2.264 6,2
1930 1.404 2.574 7 {6
IS viso . 2.946 5.334 —

Atskirais susirgimais ausuy, nosies ir gerklés

ambulatoriniai ligo-
niai suskirstomi Sitaip:

1) nosies ir nosiaryklés susirgimai, 2.074 atsitikimai

iS ju tuberkulioze sirgusiu w2
2) gerkles susirgimai, - . atutans 125 L
.18 ju tuberkulioze sirgusiu . 30 .
syfiliu sirgusiu . : Y 15 .
3) ausu susirgimai : 1.428
IS W ROECIE S ey s 15 g
4) Piktybingy ir gérybingu naviku 38 %

Nuo 1928 mety ligoniné pastoviai teikia medicinos pagel-
ba Siauliu miesto suaugusiems beturéiams ir pradZios mokykly
mokiniams, sergantiems akiu, ausy, nosies ir gerklés ligomis.
Anksciau jie buvo siunéiami j ,Oze's“ ambulatorijg. Be to, staci-
jonariniam gydymui siunc¢iami i§ ligoniy kasos, gelezinkeliy val-
dybos ir Kity jstaigu bei organizaciju saskaiton gydomi ligoniai.

Dauguma ligoniu, tiek stacijonariniu, tiek ir ambulatoriniu,
gydosi savo léSomis, ta¢iau nemaza juy dalis atvyksta gydytis sa-
vivaldybiu saskaiton, kaipo beturéiai su tam tikrais liudijimais:
(Ziar. 10-taja lentele) .
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10-toji lentelé.

Bendras sta- ngival-
) cijonarini bi
Metai ]ligoniq 2 sqsiai?on % %
skaiCius | gydési
1925—1926 260 86 33
1927 194 S5 28
1928 266 84 558
1929 300 11 25,6
1930 388 84 21,6

Tenka konstatuoti, kad savivaldybés duoda liudijimus be-
turéiams gydyti kas kartas vis Syk$Ciau, daZnai paveluotai arba
su jvairiais suvarZymais, pav. liudijime virSaitis pazymi, kad
~gydyti leidZiama tik viena savaite“ ir t.t.

Del 1éSy stokos daugelis ligoniu tinkamai pasigydyti nega-
li, ateina tiktai pasitarti, praSydami prirasyti arba duoti vaisty |
namus, nors ligos biiklée reikalauja operacijos, ilgesnio stacijo-
nario arba ambulatorinio gydymo. Ypac tokia pinigy stoka ir
negaléjimas rimc¢iau gydytis ima reikstis nuo 1930 mety rudens.

Ivairiu operaciju stacijonariams ir ambulatoriniams ligo-
niams apyskaitos metu buvo padaryta 2.721, butent: (Ziar. 11-
taja lentele)

LE=toji - lentele.

T Ausu, nosies
. Akiy ligy . "% Lo A

t 2= r gerkles li-
Metai skyriuje lgqgskyriujel I§ viso
1925—1926 368 — 368
1927 335 -~ 335
1928 531 32 563
1929 611 106 117
1930 588 150 7138
ISUVISOs 12433 288 2.1721

Akiuy ligu skyriuje padarytos 1927.VII.16—1930.VIIL. 31 lai-
ko tarpu 1.929 operacijos*) pasiskirsto Siaip: (Ziur. 12-taja len-
tele)

Ausy, nosies ir gerklés ligu skyriuje apyskaitos metu pa-

*) Paskirstymas operaciju, padarytuy 1925—1926 m., Ziur. ,Medicina*
Nr. 3—4. Kurios operacijos buvo padarytos 1927 II—VIL. 15. laiko tarpu
— Ziniy stinga.
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12-toji lentelé.
Operacijy pavadinimas =3 Operaciju pavadinimas 333[
LS LS)
Exenteratio orbitae . 3|| Operatio trichiasis et entropii
Enucleatio bulbi 29|| Operatio tumoris palpebr.
Evisceratio oculi . 22 maligni RS ) TS
Extractio cataractae . 119 Operatio tumoris palpebr.
Discisio cataractae : 14 benigni. . . 5
»  cataractae secundarlae 19]| Operatio chalaznon

Iridektomia glaucomatosa. 6 Exsurpatlo sacci ldcrlmahs
Cyl\]odlalysls 1 < glandulaelacrimalis
Trepanatio sclerae (Ellxot) 1{| Excochleatio canal culi lacri-
Sklero-iridektomia (Lagrange) I malis .
Sklerotomia posterior . Y 4|l Operatio symblepharon
Collmatage (Lagrange) . 1| Elektrolysis trichiasis
Iridektomia optica. 34|| Operatio Denig
Ablatio prolapsus iridis. 38|| Galvanocaustica ulceris cor-
Sutura vulneris corneae 1 neae. .

2 sklerae 3|l Eliminatio COl‘pOl‘lS alieni cor-
Plastncacomunctlvall\corneag 48 neae .

Punctio camerae anterioris . 1| Eliminatio corpons alieni con-
Extractio corporis alieni ex junctivae . . -
bulbi 1|l Incisio abscessi palpebrae

Operatio cystidis iridis . 1|| Sutura vulneris palpebrae.
Operatio pterygii . 21|| Sutura vulneris conjunctivae
Parancentesis corneae . 18|| Plastica conjunctivae
Operatio Soemisch 3|| Ablatio tumoris corneae
Tatonage corneae. 9|l Excisio tumoris conjunctivae
Operati » strabismi St 3|| Exstirpatio cystae conjunc i-
Transplantatio adipis in cap- vae palpebrae . ol
sulam Tenoni . i 3|| Torsektomia.
Blepharo- lastica 13|l Peritomia .
Blepharorrhaphia . 1{| Expressio folliculorum tracho-
Canthotomia et canthoplastlca 48 matis . A
Operatio ektropii . ; 41l Herteloup.

daryta 288 operacijos, kurios galima suskirstyti 3iaip: (Ziar. 13-

taja lentele)

Gyvenamomis vietomis abiejy skyriu stacijonariniai ligo-
niai Siaip galima suskirstyti (duomenys i§ 1927—1930 mety):

(Ziar. 14-taja lentele)

Gyvenamuy viety atzvilgiu panasus santykiavimai rasti ir am-

bulatoriniu ligoniy tarpe.

Siauliu Medicinos Draugijos visuotiniuose susirinkimuose:
demonstruota eilé ligoniy bei preparatu, k. a:

D-ras Prialgauskas

1. 1928. lIl. 31 d. Sacci lacrimalis gigantiS8ka cysta (preparatas),
ekstirpuota ligoniui J. B - ¢iui.
2..1928. 1X.2 d. Ligoné M. P-né su amyloidine degeneracija voky
ir akies obuolio konjunktivosir i3 dalies ragenos.
iSimta i§ konjunktivos maise-
lio ligonei O. K - nei.

3. 1928. X1I. 15 d. ,Vézio girnelé*,
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13-toji lentelé.

& L5 R
Operacijy pavadinimas 22
1| Mostoitidy operacijos, 32
i$ ju: radikales . g S
Komplikuotos abscessus cerebri . 1
% 5 extraduralis 2
= 5 perisinualis o g
e sinus trombosis et meningitis . | 2
2| Plastiné operacija — atresia meati audit. externi con-
genit. (minkStyju audiniu ir kaulo) . 1
3| Paracentesis membranae tympani 6
4| Extractio polypi auri ir kitos i3orinéje Iando;e operacuos 44
5| Adenoidotomia : S ; =139
6 S et tonsillotomia ; : 19
7| Tonsillotomia ; : 8
8/ Tonsillektomia . : : 2
9| Uranoplastica 22
10| Incisio abscessi pentonsnllans ir kltos mcnzuos 22
11| Resectio submucosa septi nasi 34
12| Conchotomia inferioris bilateralis 26
13 > unilateralis . 2
14| Extractio polypi mucosae nasi 15
15| Sinusotomia ethmoidalis 10
16| Radikale operacua sinus maxnllans g
17| PlastiSka operacija stenosis vestibuli nasi 2 2
18| Extratio corporis alieni nasi ir jvairios kaustikos 9
19| Pa3alinimas gerklés naviky 1
20{ Tracheotomia 1
21| Plastiné veido operacua (Eplthelloma anguh nasn) 1
22| PaS3alinimas jvairiy gérybingu navikuy D
14-toji lentelé. 5
!
) | .© @n 3 0N
é = .g;o g = -‘E | § % g % a ! = -% o
o r o R A R B T I T T o S
aale sl 3 tglel Bl Sl lelelelal =
< |Wm |- |- |=|la|xX|@|2|D|0|- || =
=2 ER
S2 | 5801711127 69 | 60 | 46 |42 (34 | 13| 3| 1| 1| 1[1.148
3% | !

4. 1929.111. 16 d. Ligoniai 1. Z-ba ir M. M-tiené su reta akiu
trauma, ir ligoné O. ]-té su voky entropion,

gydyta alkoholio injekcijomis.
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5. 1930.111. 29 d. Ligoné B. V -kiené su luxatio lentis po kon-
junktiva bulbi.

6. 1930. XII.6 d. Ligonis V. V -kas su didelio laipsnio kerato-
ectasia abiejy akiy, kaipo trachomos padarinys.

D-ras Gasiunas:

1. 1929. XI. 23 d. Ligonis J. S-nas su suZeista ossis zygomatici
ir atidarytu sinus maxillaris.
2. 1930. XII. 6 d. Ligoné Z. S-té su atresia iSorinés ausies landos.

Baigiant Sita pirmojo penkmecio ligoninés veikimo apZval-
ga tenka pareik3ti svarbiausis pageidavimas Kkitiems penkeriems
metams. Namas, kuriame ligoniné Siandien yra, ligonines
reikalams visais atzvilgiais yra netikes. Namas yra privati nuo-
savybeé, statytas ne maziau kaip trys Simtai mety atgal, storiau-
siy akmens sienu, mazyciais langais, Zemu lubuy, drégnas, blogai
ventiliuojamas. Be to, antrame aukSte yra pradZios mokykla.
Mokykla uZima ne visa auks$ta, nes vienoje jo dalyj pavojinga
gyventi — baigia griiti lubos. Tad yra butinas reikalas turéti
ligoninei tinkamesné bustiné Apskrities _savivaldybé yra rimtai
susirdpinusi tuo klausymu. Drauge su Siauliy miesto savival-
dybe yra susitarusi statyti Siaulivose moderniSka ne maziau Kaip
120 lovy apygardos ligonine su vidaus ligu, chirurgijos, akuSeri-
jos ir gynekologijos, vaiku ligy, akiu, bei ausy, nosies ir gerklés
ligu skyriais. Berods, jau ir pradZia padaryta: sudarytas ligoni-
nei statyti komitetas, jsteigtas tam reikalui fondas ir tt. Ligo-
niné bus statoma dideliame 3 ha. Zemes sklype, miesto gale,
greta ,Sukiléliy kalnelio“. Galimas daiktas, kad uZ dveju trejuy
mety turésime nauja ligonine. Palinkésime Sitam graZziam su-

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

1. A. Krecke: Ueber die Blinddarmentziindung. (,M. m. W.*
1932, Nr. 3).

Appendicito padazZnéiimas Siais laikais stebimas kiekvieno gydyto-
jo. Prie§ 45 metus Erlangene autorius matydaves ne daugiau kaip 5
appendicito atsitikimus kasmet. Dabar appendicito atsitikimu skaidius pa-
sibaisétinas.

Appendicity atsitikimai pradéio daznéti po 1901 mety. 1901 ir 1902 m.
io vedamoi kilinkoi turéta tik po 12 appendicito atsitikimy. Véliau appen-
dicity skaiCius kasmet padidédaves 250 atsitikimuy. Paskutiniais 8-riais
metais appendicity skaiCius dar labiau paSoko. Statistikos duomenys ro-
do, kad Sveicarijoi kasdien mirSta po 1 Zmogu deél appendicito, Angliioj
kasmet mirSta po 1.500 Zmoniy dél neoperuoty appendicitu, Vokietiioj
paskutiniais metais kasmet mirSta po 4.000 — 5.000, ir gal biit dar daugiau
zmoniy del appendicito.

S0
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Teoriju, aiSkinanciuy appendicito susirgimus, yra daug. Bet né vie-
nos i§ iu negalima laikyti galutina. Svarbiausios yra S§ios teorijos: infek-
ciné, neuro-angio-spastiné, mechaniné, maitinimosi, svetimkiiniy, traumi-
né ir endemine.

Infekcine appendicito teoriia daug kas pripaZista. DaZniausiai
appendix’o idegimus sukelia streptokokkai ir pneumokokkai, pateke | appen-
dix’a i§ Zarnu ar krauio takais.

Neuro-angiio-spastiné Rickert'o teorija Sitaip aiSkina. Appendi-
citui pradZia duoda ne idegiminis procesas, bet sympatinés nervy systemos
erzinimai. Atsiranda deél kazkuriuy priezasCiu nervuy skaiduly erzinimas
tuose kraujo induose, kurie aptarnauia appendix’a, ivyksta appendix’o
krizé, kraujo indeliai vietomis dél spazmu susiiaupia, appendix’'o sienelé
ten gangrenuoia; Cia prisideda infekciia, kuri ir sukelia idegima.

Sita teorija turi nedaug pasekéju. Bet dali appendicitu, kurie pra-
sideda staiga smarkiais diegliais viduriuose ir tik paskiau duoda appen-
dicito symptomus, reikia aiSkinti neuro-angio-spastiniais reiskiniais. Sita
appendicito ruSis prilygsta skrandZio opu atsiradimo neuro-angio-spastinei
teorijai.

Dél mechaninés teoriios nieks nesiginCija. MaZas appendix’o lumen,
siaura io anga, aklas galas — tatai visa apsunkina aklosios Zarnos priedui
iSsitustinti, igalina susidaryti akmenims, kas pagaliau baigiasi idegimu.

Maisto ruSis galinti turéti appendicitui itakos. Tarp gyventoiu, min-
tanCiy vegetariSku maistu, appendicitas esti retenybé. Autorius teigia,
kad meésiSkas valgis, be abeiojiimo, padidina appendicito atsitikimy
skaiCiu.

Svetimkiiniai ir Zarny parazitai appendicita, be abejoiimo, gali sukelti.
Trauminiai appendicitai yra retenybé.

Endemini appendicito plétimasi daugelis gyventojy yra stebéje. F o-
nio nurodo, kad operuotais 667 atsitikimais 49% turéio endemini appen-
dicito susirgima. Appendicito baimés neurozé taip pat neretai atsitinka.

Nors klinikiSkas appendicito vaizdas yra aiSkus, taciau nukrypimu,

apsunkinaniu dijagnoze, visuomet atsitinka. Todél, esant betkuriems
vidurinu skausmams, reikia turéti galvoi appendicitas ir nuodugniai iStirti
viduriai. Cia lengva apsirikti, kai appendicitas prasideda atypingai, smar-
kiais skausmais skrandzZio plote. Daznai appendicito pradzZioie {vyksta
iaudinimai ganglion solare su nervuy skaidulomis, einancCiomis | skrandi.
‘Sitais atsitikimais appendicitas galima palaikyti gastralgiia. Todél pana-
Siais atsitikimais ligonis reikia tirti kas 3 val., kol paaiSkés diiagnozé.
: Esti atsitikimu, kai ligonio nusiskundimai biina panaSus appendicitui.
Bet obiektyviai tiriant nei skausmu appendix’o plote nei raumeny item-
pimo néra. Tokiais atsitikimais temperatiiros pakilimas ir leukocyty pa-
daugéiimas visuomet duoda progos itarti appendicita. Sitokius ligonius
geriausia paimti i ligonine ir tirti iie kas 3 val. Rektalinis tyrimas Cia kar-
tais daug pagelbsti tikrajai dijagnozei nustatyti.

Kartais suklaidina dijagnoze appendicitas su smarkiais viduriavi-
mais. Tat nekarta biina destruktyvi appendicito forma. Nuodugniai iStyrus
ligoni, liga vis délto galima paZinti.

Tiriant ligoni reikia visuomet Kkreipti démesio { pilvo raumeny item-
pima, pulso padaZnéjima, kartotini vémima ir leukocytuy padaugéiima. Leu-
kocytozé daugiau kaip 12.000 visuomet atsargumo signalas.

Kadangi daugelis appendicity | gydytojy rankas pakliiva pavélave,
tai publika reikalinga supazindinti su appendicito reiSkiniais ir ji perspéti.

Endemini appendicito plétoiimasi a$ taip pat esu stebéiusi.

Gyd. Ambraziejité-Steponaitiené.

2. Dr. L. Spitzer: Erfahrungen iiber die Kinder luischer Eltern.
{,,M. m. W." 1932, Nr. 3).
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: Autorius, tyrinéies per 30 metuy luetines Seimas, sako, kad luetikas
vyras ar luetiké moteris neturi gimdyti vaiku. Jisai daro Sitokia praktis-
ka iSvada:

Kai turis lues’a vienas asmuo nori susituokti su antru sveiku asme-
nim, tai tokios vedybos reikia atkalbéti. Jei tat nepavyksta, tai tokiai po-
rai reikia patarti neturéti vaiku. Turi lues’a abu asmenys gal susxtuoktl
bet absoliuc¢iai neturi gimdyti vaiku.

Kai luetikas vyras, tinkamai pasigydes, turis V1sus neigiamus Sero-
logiSkus tvrimus, veda sveika moteri, tai sveiku vaiku pagimdyti tokia po-
ra dar gali. Bet iei moteris apsikrecia lues'u (kad ir be matomy iSoriniy reis-
kiniy), ir iei tokia moteris karta pagimdé luetini kiuidiki, tai tokia moteris,
net ir su sveiku vyru, daugiau sveiku vaiku pagimdyti nebegalés.

Luetikai turi sterilizuotis. Jei vyras luetikas, o moteris sveika, tai
be abejoiimo turi sterilizuotis vyras. Kai lues’a turi abi pusés, tai katram
i§ iudvieiu sterilizuotis, turi tarp saves suitarti.

Vaikams, gimusiems i$ luetiku tévu, reikia tuojau pradet1 antilueti-
nis gydymas, kad ir jie atrodytuy sveiki.

Gyd. Ambraziejité-Steponaitiené.

3. M. Aksianzew und Krewer (Kazan): Die Klinik der hima-
togen - dissiminierten Formen der Lungentuberkulose der Erwachsenen
und ihre Rolle in der Phthisiogenese. (,Zeitschriit fiir Tuberkulose”. B.
62, H. 1, 1931).

Autoriai pastebéio, kad tuberkuliozés procesas suaugusiems daz-
nais atsitikimais rutuliuoiasi ne kaip subklavikuliniai infiltratai (Ranke),
apicitai, bet kaip aStruis susirgimai, abieiy plaucCiy pusiu vieno typo per-
dém ibérimai mazgeliais. Sito proceso iSsirutuliavimui yra charakterin-
ga tat, kad anamnezé, bendra ligonio saviiauta, fyzinés tyrimo metodés
(perkusiia, auskultaciia) maza ka, o kartais ir nieko neduoda, tuo tarpu
rentgenas ir laboratoriia parodo didelius plauciy -pakitimus, biitent: abie-
jiu plauciu pusiu acinozeés iSsirutuliavimg ir reiau acinozo-nodoziniy maz-
geliu. Skrepliuose didelis kiekis Koch’o bac. Toks vaizdas, pagal misy
sena padalinima, turétu biiti skiriamas Ill-iai stadiiai, greit progresuojan-
¢iai, turinciai bloga prognoze. Tokia plauciy tuberkuliozés forma pasitaiko
neretai ir gydytoiai, net specijalistai, uZsiiminéja ambulatorine praktika,
kartais negali nustatyti ne tik susirgimo stadiios, bet nenustato susirgimo
fakto. Tik rentgenas, laboratoriia ir staciionarinis studiiavimas duoda
aiSkuy supratima apie Sitos formos tuberkuliozés iSsirutuliavima ir iSsiplé-
toiima. Daugeliu atsitikimu gydytoiai kreipiasi i rentgena ir laboratoriia
tik tuomet, kai ka nors aiS8kesnio duoda perkusiia ir auskultacija, bet &ia
apraSyta forma perkutuojant ir auskultuoiant nieko, daZniausia, neduoda.
Pav.: tiktai apréztas Zemutiniu plauciu daliu judéjimas, nedidelis virSuti-
niy plauciy daliv perkusiios garso patrumpéiimas, auskultuoiant kiek Siurk-
$tus alsavimas, kartais i§ gilumos pavykdavo iSgirsti nedaug smulkiy drége
nu karkalu, subfebrili t°. Bet uztat skrépliuose Koch’o bac. didelis kiekis,
pagreitéiusi krauio nusédimo reakciia.

Lygiai taip pat, kaip subklavikuliniams infiltratams nustatyti, mes
esame dékingi rentgeno spinduliams, tas pats ir ¢ia apraSytais atsitikimais
tik rentgeno pagelba mes galime konstatuoti Sita susirgimo forma i§ pat
pradZiu. Nepakanka net ir praSvietimo r-no spinduliais, nes SvieCiant esti
konstatuoiama: plauéiy virSinés aiSkios, dijafr. iuda laisvai, mediastinum
normal. padétyie. Padarius rentgenograma, vaizdas labai keiCiasi: visi
plaudiai perdém iSberti mazZiukais Zidiniais, kurie i§ pradZiu guli izoliuoti.
Hilus'o srityie visa eilé didesniy zidiniy, kuriuos mes skiriame prie bron-
chiniy liaukuy. Visi Sitie Zidiniai yra ant anatomiSkai nepasikeitusio orga-
no, todel galima galvoti. kad proceso iSsiplétoiimas eina i§ karto dissimi-
naciios biidu, infekciia pleciasi krauio ir lymfos takais. Epidemiiologiskai
autoriai aiSkina Sitos tuberkul. formos genéze Sitaip:
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Patekus infekciiai, ivyksta organizme Sioki ar toki pakitimai, kurie
pareina nuo virus’o virulentiSkumo ir organizmo atsparumo. Organizmas,
gerai immunizuotas, lokalizuoja Sita infekciia. Patekus infekciiai | orga-
nizma be immuniteto, infekcija ne lokalizuojasi, o pleciasi krauio ir lymfos
takais (pro ductus thoracicus i art. pulmonalis systema), duodama héma-
togening plaucCiu tbc. dissiminaciia.

Cia apraSytoii hématogeninés dissiminacijos forma biina, kaip pasa-
kyta, organizmuose, turinCinose menka atsparuma stipriai virulentingam
virus'ui. Tat aiSkiai matoma i§ prof. Aksianze w'o medziagos, kuri su-
sideda i§ 38 asmenu. Visi Sitie 38 lig. vidutiniSkai turéio apie 28 metus
amz., visi buvo kaimo gyventoiai ir tik po revoliuciios atvyko | miestus,
kur vidutiniSkai teko iSgyventi apie 2, 8 metus. Pateke | blogas hygiiéni-
nes ir materijalines salygas, anks$tai gyvendami, iie greitai susilpnédavo ir
ju organizmai be immuniteto greitai pasiduodavo ligai. IS visy 38 atsiti-
kimu per 2-ius metus 24 asmenys mire, 4 gyvena, o apie 10 néra iokiu Ziniu.

Tokiu formu prognozé labai bloga. Gyd. J. Velickaite.

e ~ VAIKU LIGOS.

1. U I ®eiirun ir H B. Bockpeceuncknii: AIINEHAU-
LIMT B IETCKOM BO3BPACTE (,,Oxpana 3a0poBbsi AeTeii H NMoapoCTKOB',
1931, Buin. 5—6).

Autoriy surinktos i3 literatiros zinios nurodo, kad didelis mirtingu-
mas dél appendicito pareina nuo nemokeéjimo anksti paZinti Sitg liga. Deél
vélybos dijagnozés buna aukstas mirtingumas, kaipo pavéiuotos operacijos
rezultatas. Tyrinédami savo medzZiaga autoriai rado, kad Siltais ménesias
susirgimy appendicitu skaiCius didesnis; be to, juodu rado neabejotina
sary$j tarp appendicito ir virSutiniy alsavimo taky susirgimy (ir anginy).
Vasaros ménesiais padidéjes appendicity ska Cius. autoriy nuomone, pareina
nuo maisto infekciju ir intoksikacijy. IS étijologiniu momenty autoriai
konstatavo dalyj atsitikimy appendicita jvykus betarpiai po maliarijos prie-
puolio. IS 25 op:raty 8 atsitikimais buvo rasta oxyuris vermicularis. Dél
kirminy invazijos literaturoj yra nuomoniy pro ir contra; $ito straipsnio
autoriai ¢ia sa'o nuomonés nepareiskia.

I§ 225 atsitikimy pusé pateko su chron. appendicitu, kurs buvo nu-
statytas paciy autoriy; Sitie ligoniai buvo atsiysti su jvairiomis dijagnozémis,
k. a.: askaridosis, col tis, gastralgia ir t. t. Antra pusé pateko su umiu
ar apyumiu appendicitu. :

Operuoty buvo 13, iS ju pusé — a chaud ir pusé — a froil. 2[; iSsi-
rajé pageréje be operacijos. Du mirties atsitikimu jvyko nuo peritonito
(vienam tévai nebuvo dave sutikimo operacijai'.

Tik pusé atsitikimy turéjo temperatirg aukstesne kaip 38% Kkitiems
t® buvo subfebrilé. Liga prasidéjo vemimu 43°,, kiti tik ledakavo, o 1,
nevéme ir neviduriavo. Tiriant visais atsitikimais (100/,) buvo rasta dé-
fense; infiltratai véliau buvo rasti tik apie !/; atsitikimy. Kraujo tyrimas,
kur buvo padarytas, rodé leukocytoze (7.000—15.000); vienam sunkiam
ligoniui buvo net 67.200 leukocyty.

Dél tmaus appendicito, gydymo principu autoriai sutinka su Feer'u,
kuris sako, .kad s3ziningas gydytojas abejotinais atsitikimais, jeigu jisai
yra chirurgas, greiCiau padarys nereikalingg operacija, negu statys pacijento
gyvybe pavojun, laukdamas dijagnoze paaiSkejant'. Esant appendicitis chr.
autoriai taip pat yra operacines intervencijos fal'ninkai, jeigu tik dijagnozé
tvirtai nustatyta.

Nuomone, kad appendix’as turjs trofing ir endokrinine jtaka orga-
nizm i, ypatingai ovarams ir gl. thyreoidea funkcijai, autoriai laiko ne
visai jrodyta, tuo tarpu appendicito pavojus yra neabejotinas.

Autoriai savo darbe pabréZia chirurginés konsultacijos reikSme ir
reikalg bendradarbiauti pedijatrui ir chirurgui neaiskiais atsitikimais.

: Dr. V. Tercijonas.
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2. M. V.Michailova: TEYEHME CKAPJIATUHBI ¥ AKTUBHO-
ll/lgl\él{\dyHM3MPO)BAHHbIX NETEN. (,Oxpana 310poBbsi jeTeit H MOAPOCTKOB,"

BbIN. 5—©6

Botkin’o ligoningj (spaliy revol. skyriuj) 1930 m. buvo gydyta 6 096
skarlatina sergantieji ligoniai. Visais atvejais buvo méginta suzinoti, ar
ligoniams buvo daryti apsaugojamieji skiepymai. Buvo rasti 189 valkal,
kuriems buvodaryta aktyviimmunizacija, i ju 154 (81°) buvo prieSmokyk-
linio amziaus ir 35 (19°,) — mokyklinio. Mokyklinio amzZiaus vaiky buvo
maziau skiepyta (33.851), negu kad prieSmokyklinio amz. (40.000), todel
pastaryju palinkimas susirgti skarlatina yra didesnis ir po immunizacijos.

Susirgimas jvyko nuo 1 iki 21 ménesio po skiepymo. Padaryti ku-
rios - nors iSvados tarp ligos padaznejimo ir ilgesnio laiko po skiepymo
néra galima. Ligos pradzioj, vémé 93 vaikai. Immunizacijos jtaka tempe-
ra'urai: norm. temperaturg turejo 20 vaiky, ir beveik pusei visy atsitikimy
temperatura nepakilo auksCiau kaip 39°. Apie 75°, neimmunizuoty ligos
pradzioj, turéjo t-ra auk3Ciau kaip 39°. Visy iSbérimas buvo aiSkus, smul-
kus, tik 2 atsitikimais — su hémorraginiu atspalviu.

Antitoksiniu skarlatininiu  serumu buvo gydytl 56 ligoniai, turj
toksiskus reisSkinius ir septing skarlatinos forma, i§ ju 17-ai (30%) t’-ra
krito Kriziu ir buvo gautas dreitas bendras pagerejlmas, 25-iems (44Y/,)
t® ra krito liziu ir bendras pageréjimas buvo Zymus, o 14 (25°),) serumas
visai neveiké. Serumo liga pastebéta 20-Ciai ligoniy (35,7°): antra savaitg
— 13, treig — 4 ir ketvirta — 3. Gydant serumu neimmunizuotus vai-
kus serumo liga ]lems esti reciau (16%) ir pasirodo véliau (apie pusg ant-
ros savaités ir trecia savaite). Lengva skarlatinos forma beveik vienodai
daznai pastebéta tiek skiepytiems, tiek ir neskiepytiems, taciau skiepytiems
komplikacijy procentas buvo mazesnis. Palygynus immunizuoty ligos eiga
su_neimmunizuotuy, pastebeta, kad pastarieji turireiau toksinius reiskinius,
taiau komplikacijos jiems esti 2 kartu dazniau. Septiné skarlatinos forma
skiepytiems buvo 32 atsitikimais (16"), komplikacijos pastebétos 17 (53%),
— tuo budu septiniy wmrgnmq procentas nedidelis ir komplnkacuu procen-
tas mazas (neskiepytiems, susirgusiems septiSka forma, esti 93°%, komph-
kacijy). I$ komplikacijy skiepytiems daZniau pasitaiké lymfadenitai, otitai,
kombinuotos komplikacijos, nefritai, polyartritai.

Mirtingumo procentas sknepytq — 2,1%, neskiepyty — 4,72%.

Kuris immunizacijos budas duoda geresniy rezuliaty, nepavyko nu-
statyti dél nedidelio atsitikimy skaiciaus. Dick’o reakcijos rySkumas neina
lygiagreciai ligos sunkumui: buta atsitikimy, kur Dick’o r. rodé 4 -+ -+,
o skarlatina buvo lengva, ir atvirksciai

[Svados: 1) skarlatina immunizuotiems praeina daug lengviau,
2) septiniai atsitikimai jiems estireciau, 3) komplikaciju procentas mazesnis,
4) kombinuotos komplikacijos retesnés, 5) mirtingumas rySkiai mazesnis,
6) visi immunizavimo budai daveé beveik vienodus rezultatus.

Dr. V. Tercijonas.

3. H.Flesch: Die behandlung d. chorea minor mit Nirvanol
u. Luminal. (,Kinderarztl. Praxis“ H. XII, 1931).

Autorius, gydes chorea minor nlrvanollu buvo labai patenkintas,
bet nuo 1930 mety dél nirvanolio stokos autorius pradéjo vartoti vietoj jo
luminalj a 0,015 > 3—4 kartus per diena (dienos davinys = 0,135—0,180).
Tiek po nirvanolio, tiek ir po luminalio autorius stebéjo morbilli formine
exanthema 9—12 dieny. ISbérimui atsiradus, gydymas buvo pertrauktas.
Exanthema’i nepasirodant gydymas buvo tesiamas iki 13—14 dienuy, sun-
kiais atsitikimais — iki 18—2% dienu. Gydant luminaliu exanthema atsi-
randa reciau, negu gydant nirvanoliu; Kiti reiSkiniai, k a., eozinofilija, 1%, —
taip pat ne taip pasireiSkg. Exanthema iSnyksta 3—5 dlenq Choretinis
neramumas iSnyksta jau 5—4 dieng davus luminalio. Visas gydymas
trunka 2!/, -- 5 savaites. Recidyvy buna. Kadangi luminalio dozavimas
labai patogus, nemaloniy reisSkiniy jisai neduoda, o gydymo laikas zZymiai
sutrumpéja, tai autorius rekomenduoja vartoti luminalj ne tik klinikai, bet
ir privaiai praktikai. Dr. E. Uildé-Ostachoviené.
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CHIRURGIJA.

1. H. Milch (Niu-Jorkas): The treatment of gas gangrene.
(Gazinés gangrenos gydymas) (,Ann. Surg.“ 93. 1931).

Autorius paskutiniais metais stebéjo gana daug gazinés gangrenos
atsitikimy  ligoniams, kuriy galunés reikéjo amputuoti dél dijabetinés
.arba arterijosklerozinés gangrenos. Vienu atsitikimu jvyko gaziné gangre-
na paSalinus tulzies pusle del gangreninio cholecystito. Neziurint daryty
pastangy (vienu ats tikimu buvo pavartotas antigasgangreninis serumas),
visi atsitikimai baigé i exitus letalis. Kuriuo budu issirutuliavo gaziné
gangrena visais auksciau minétais atsitikimais, autorius negali tikrai nuro-
dyti. Cholecystito atsitikimu galima manyti, kad infekcija pateko i§ zarnu.
Sunku prileisti, kad beamputuojant galunes infekcija buty patekusi su in-
strumentais arba ketgutu; greiCiausiai galima manyti, kad latentiné infek-
cija jau buvo raumenyse ir tik dél operacinés traumos jina: akiyvavosi.

Gazinei gangrenai gydyti buvo pavartoti jvairiausi antiseptiniai skie-
diniai. Jeigu jie buvo pakankamai koncentruoti ir veikdavo baktericidis-
kai, tai kartu duodavo ir audiniy mirtj; skiediniai, kurie nekenkdavo audi-
niams, neuZmuSdavo taip pat ir bakteriju. Delbet net eksperimentais
irodé, kad raum-nyse, kurie buvo gydomi H,O,, gazinés bakterijos dar
geriau augo negu paprastuos: raumenyse. Tik chirurginis ir seroterapinis
gydymo budai turi bent kiek dauziau re kSmés. Nekrotiniy audiniu eksci-
zijos, gilios ir placios incizijos, greitai Zengianciais atsitikimais skubi am-
putacija — tai tinkamiausios gydymo priemonés. Gydymas polivaletiniu se-
rumu taip pat duoda teigiamy rezultatu. Ypac patariama vartoti serumas
profilaktikai. Autorius pataria kombinuoti tetanus’o antitoksing ir poliva-
lentinj gazinés gangrenos antitnoksing visiems neSvariems suzeidimams.
Prie§ amputuojant esant dijabetui ar arteriniams susirgimams, reikia
ileisti polivalentinio serumo. Gyd. JarZemskas.

2. Priv.-Doz. Dr. W.Wachsmuth u. Dr. H. Everken (Bonn):
Ergebnisse der Bassinischen Operation. (Bassini operacijos padariniai)
(,Der Chirurg“. H. 2, 1932).

Autorius jau 31 chirurgy kongrese daré praneSima apie tai, kiek pa-
vojinga herniotomia pagal Bassini vaikams, nes duoda iki 13/, testiculi
atrofijy. Véliau autorius sumané surinkti didesne medzZiaga, patikrinti, kiek
procenty testiculi atrofijos gauna suaugusieji. Taip pat autoriy jdomavo
recidyvy klausymas ir, be to, kaip daZnai vienos pusés operuota hernia
duoda hernijg antroj puséj. Autorius pasinaudojo Bonn'o Kklinikos tarp
1918—1928 mety medziaga. Paskutinieji treji metai atmesti, nes dar per
anksti spresti apie ju operaciju rezultatus.

IS viso per 8ita laika operuota 400 atsitikimy. IS ju 197 Zmonés pa-
vyko patikrinti. Buvo gauti Sie rezultatai Recidyvy buta 6,3°, visuy patikrin-
ty atsitikimy. Nuoperavus hernijg vienoj puséj. skaiCius hernijy antroj pu-
sej pasieké net 38,5%0. VisiSkai aiSkiai pasireiSkusi testiculi atrofija buvo
rasta 13 atsitikimy, kas sudaro 3,25°/,. Perziuréjus minéty atsitikimu ligos
lapus, 6 atsitikima's rasta pooperaciné haematoma. dviem atsitikimais her-
nijos recidyvo operacijos ir vienu atsitikimu hydrocélés operacijos pagal Win-
kelmann’a kombinacija su hernijos operaciia pagal Bassini. Tuo budo ma-
tome, kad 9 atsitikimais ' 13 tuta komplikaciju, kas galéjo padéti atrofijai
idsirutuiuoti. Kaip matome, suaugusiems gauti visai Kitokie santykiai negu
vaikams. Gyd. Jarzemskas.

3. A. Arnesen (O-lo): Akute appendicitis und akute salpingi-
tis. (Umus appendicitas ir umus sa'pingitas) (,Chirurg“. H. §, 1932).

Autoriaus statistikos duomenis sudaro292 atsittkimai umausappendicito
ir 73 atsitikimai tmaus salpingito i§ Oslo miesto ligoninés 1924—1928 m.
laiko tarpe. IS appendicito atsitikimy 54°,tenka vyrams ir 46°, moterims.
Dazniausiai suserga aklosios Zarnos uzdegimu 16- 20 mety amZiaus asme-
nys. Visi appendicito atsitikimai gana nevienodai pasiskirsto atskirais mé-
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nesiais. Didziausi skaiCiai tenka liepos ir lapkriio ménesiams, maziau-
sias skaiCius —vasario ménesiui. Jeigu la'’kysime ligos svmptomals skaus-
mus, ledaka, vémimus ir aukSta temperaturg, tai 709, Situos symptomus
duoda append citai, salpingitai gi—tik 169 Autorius tyre savo medZiagg atsi-
Zvelgdamas | svarbnausms symptomus —pulsg ir temperatura ir gana daz-
nai rasdavo reta pulsg ir normlig temperaturg jvairiausiose appendicito
stad'jose. Krauj» nusedimo greitumas neturi reikSmés appendicito dijagno-
zei ir daugiau pareina nu" proceso ilgio negu nuo issirutuliavimo laipsnio.
Psnas ir obturatorinis méginimai turmet tik re'kSmingi, jeigu jie teigiami.
Rovsing’o symtpoma autorius laiko be vertés. MéSlo akmeniukai daug daz-
niau pasitaiko esant pirmam priepuoliui negu recidyvams. Perforacija jvyk-
davo 25 karty dazniau esant meSlo akmeniukui. Diarrhoea daZniau buna
esant appendicitui negu salpingitui  Puliai Slapime —Kkaip tik atvirksciai.
Gyd. Jarzemskas.

UROLOGIJA.

1. S. Perelmann (Berlynas): Novalgin bei schmerzhaften Erkran
kungen der Harnwege. (Novalgin Slapimo takuy skausmingais susirgi-
mais) (,Dtsch. M. Woch." 1931. Nr. 21).

Autorias iSmeégino Sitam reikalui novalgin’a, nes morfis ir jo dary-
tiniai kartais padldma skausmus arba sukelia sustipréjusius susitraukimus
ar vemulj, pykulj Davinys_2 kcm. 50", tirpinio intra venam numalSina
priepuolj 10-Ciai valanduy. Svirkstimas galima pakartoti. Ir ;el tiktai ne-
veikia jisai, tai autorius Svirks¢ia morfj ar pakartoja novalgin’o injekcija.
Sitais atvejais Slapimas kartais nusidazo roZine spalva.

Dr. T. Goldbergas.

2. O.Schwarz (Berlynas): Kontralateraler Schmerz bei Peri-
nephritis. (Kontralateralis skausmas esant perinefritui) (,Z. Urol. Chir*.
1931. XXXIIL. 3/

ApraSomas Sis retas atsitikimas. Moteris, 39 mety amziaus, serga
11/, mety kolikomis ir skausmaiskairiajame Sone, stlprejancms besi-
Slapinant; sulieséjimas, stoka apetito. Prie§ 4-rius metus dél pastoviuy,
tuomet d e $in. Sone, skausmy, vémulio, chirurgo buvo padarvta gastro-
pexia, nes, chirurgo nuomone, Sitie skausmai buve dél gastroptosis’o (urologo
nuomonés nebuvo atsiklausta. Ref.). Tuo;au po operacijos vél skausmai
tame paCiame d eSin. Sone, ir tiktai prie§ 1! metuy Sitie skausmai buvo
persimetg | kairjji Sona. quone; gydes gvdyto;asmtermstas nerades skran-
dzio - Zarny latake jokio susirgimo, nusiunté jg urologui istirti. Cystosko-
puojant konstatuota i$ desinés dazy vélavimasis ir Slapimo iSsiskyrimo
sulétéjimis  PraSvieCiant rentieno spinduliais (intraveniné ir transvezika-
liné pyelographia), rasti defektai taip pat ir deSinéj, neZiurint j skausmus
kairéj. Autorius (urologas), padargs operacijg, rado perinephritis, peripy-
elitis dextra. Dijagnozé, esant skausmams antrajame 3one, teisingai ga-
lima buvo nustatyti tiktai detaliai iStyrus ligone urologiskai ir rentgenolo-
giskai. Intraveniné pyelographia duoda dinamikos vaizda. o transvezika-
liné pyelographia — anatomijos vaizda. Abidvi kartu jgalina padaryti tei-
singa iSvada. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

1. B.Zondeck (Berlynas) Prolan bei entziindl. Beckenerkran-
kungen d. Weibes. (Prolan’as motery inflammaciniais dubens susirgimais)
(,Dtsch. Med. Woch.* 1931. Nr. 44).

ISmeéginta 140 atsitikimy. Per 10—12 dieny po 1 ampulg pro die
(100 RE.) | raumcznis. Esant smarkiai reakcual — 1 dienai pertrauka.
Tokio gero veikimo esant piilingiems inflammaciniams procesams dubenyj
autorius dar nebuvo stebéjes Apyastriais adnex-tumor’y, seny parame-
tritiniy eksudaty atvejais autorius reguliariai duoda prolan’a. DaZnai re-
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cidivuojanciais adnex’y atsitikimais pavartojus prolan’a iSvengiama opera-
cijos. Ligonés pasveiko Prolan’o déka trumpéja stacijonarinio gydymo
laikas ir mazéja operatiSko jsikiSimo relkalmgumas

Dr. T. Goldbergas.

2. E. Tenbaum (Limburg): Beobachtung von elgenartlgen Hy-

xl:llen‘?g;dungen (Savotiski hymen’o vaizdai) (,Zbl. f. G. u G.* 193l.
r

Autorius apraSo du nepaprasto hymen'o vaizdu.

I. Moteris, daugiau kaip 40 m. amziaus, lll-para, dél aménorréjos
krenptasn suzinoti, ar jinai turinti klimax’a ar gal esanti néscia. Tiriant hy-
men’o anga rasta tokia maza, tarsi jisai buity buves visai_nesuZalotas. Au-
torius juokais pasake pacijentei kad ji esanti nelytéta. Sitas hymen buvo
priauges prie vaginos virSutinés dalies, prie pat introitus vaginae. Matytx,
Sita nesuzalota pléve, begimdant ir turint coitus, in toto atplySo iS Sony
ir vaginos uZpakalinés dJalies. Praéjus keletui mety autorius vél iStyré ta
paCiag moterj. Jai hymen buvo prlaugqs savo Sonu prie vaginos. Jmal
jau seniai nebuvo turéjusi coitus’o. Tokios raSies hymen, apZiurétas
teismo medicinos tikslais, galéty duoti progos gydyto;uu pareul\sn nuo-
moneg: ,hymen nesuZalotas coitus’o ir gimdymy negaléjo buti“.

I, Hymen turéjo dvi horizontalines angas. Tokj hymenq turéjo
motina ir jos 2 dukterys (Motinos hymen’as, Zinoma, jau buvo suZzalotas).

Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

1. Prof. A. S¢ zary: Faut-il traiter indéfiniment les syphili-
tiques? (,Monde Médical®, 1931, Nr. 801).

Ar reikalinga gydyti lues be galo ilgai (Nicolas, Gougerot)?
Ar, vadovaujantis ligonio bijologine reakciia, atlikti minimalis gydymas su
tolimesne observaciia (Vernes)? Ar, pagaliau, duoti pirmenybé apréz-
tam gydymui ir, vadovauiantis kliniSkais bei biologiniais duomenimis,
iisai nutraukti, gavus patenkinamuy ir pastoviy rezultaty (Ravaut, auto-
rius)? — tatai aktualiis syfilografams klausymai.

Autoriaus nuomone, ,,ilgas arba neapréztai ilgas™ gydymas turis savo
neigiamy ypatumy ir toli graZu ne visuomet vaisingas. Né¢ vienas syfilitikas
neturi stoicizmo tapti begalinio gyvdymo vergu; Kiti neturi laiko bei leSu.
Didelis ligoniu pabégéliy skaiius i§ ligoniniy tat patvirtina.

Begalinis gydymas ne visuomet ne nezalingas. Vartoiant As atsiranda
veliau sensibilizaciia, kas, ypa senyvame amziuie, gali turéti negeistiny
padariniy. Raumenuy induraciios nuo Bi arba Hg gali priversti gydyma
nutraukti. Kad ir retai, bet gali atsirasti patolog. iekny bei periferiniu
nervy (labai skaudamu neurity) pakitimu arba nepagydomy nefrity. Ne-
seniai iSrodyta, kad Bi chroniSkos intoksikacijos sukelia lapéms inksty
skleroze su sunkiais stubury suzaloiimais.

Bet svarbiausias priekaiStas begaliniam gydymui yra tas, kad, ne-
zioirint | io intensyvuma ir ilguma, iisai gali pasirodyti visai bejegis.

Ilgai gydant norima paprastai galutinai sunaikinti antkrytis audi-
niunose ir ispéti visceraliniy latentiniu sutrikimy iSsirutuliavimas.

Norint intoksikacijos ir vaisty intoleraciios iSvengti, gydymas ne-
gali biiti perdaug intensingas. Antra vertus, daugelis atsitikimu, pavéluoty
gydyti, lieka be teigiamu padariniu, kad ir intensingai ir ilgai gydoma.

I§ daugelio savo atsitikimy autorius apraSo SeSis, kurie buvo anks-
Ciau labai ilgai ir intensingai gydyti Hg, As, 914, luatol'iu bei mutha-
nol'iu ir tadiau tapo paralitikais.

Pasak neseniai paskelbto Photxnoso atsitikimo, viena 17 metu
syfilitiké, per 7 metus (1922 — 1929) gavo 23C injekcijiy 914, kuriy 190 su
90 centigr. (sic!); taiau WaR liko pozityvi.
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Visi minéti ligoniai buvo nepakankamai gydyti ligos pradZioj, todél
intensingai gydant veltui tikétasi kompensuoti praeitas laikas. [spéti paren-
chyminio neurolues’o iSsirutuliavima, kaip dazZniausia vélybo lues’o padari-.
ni, paprasta terapiia visai beiégé. Todél turime griebtis kituy priemoniu,
ankstyvam lues’ui nedaug reik§mingu, buitent pentavalentinio As ir gydymo
maliariia. Pastaroii vaisinga priemoné esant nervy komplikacijoms turi
biiti pavartota iau inkubaciniame periiode (périod biologique de Ravaut).
Gydant reikia visuoinet atsizvelgti | ligonio amZiy, io organizma ir ligos
lokalizaciia. Be galo ilgas gydymas yra bergzdZias.

l-os stadijos pabaigoj arba pirmomis Il-os stadijos savaitémis pakan-
ka gydyti 4 metus. Vieneriu metu intensingo gydymo pakanka organizmo
progresvviai sterilizaciiai: tuo metu iSnyksta visos klinikiSkos ir humorali-
neés anomaliios; likusieii 3 metai turi tikslo konsoliduoti gautus rezultatus.
Kentroliuoti liquor cerebralis ir aorta. Vartoiant pirmaisiais gydymo me-
tais (médication d'attaque) 914 kombinaciia su Bi, kitais 3 metais (traite-
ment de consolidation) — kaitalioiant Bi, pentavalent. As ir Hg, autoriaus
nuomone, lues galima galutinai iSgyvdyti. Konsolidaciios periiodas gali .
biiti sutrumpintas iki vieneriy metu, jeigu gydymas pradétas pirmomis Su-
sirgimo dienomis, kada WaR dar buvo negatyvi.

Padétis sunkéia, jei gydymas paveéluotas arba buvo nepakankamas
i§ pradziu. Cia reikia atsizvelgti i kliniki§kas ir bijologiSkas salygas. Li-
gonis gali turéti atviru visceraliy sutrikimu, arba jo serologiné reakcija
gali biiti pozityvi be iSoriniu reiSkiniu; cerebrospin. skystimas gali biti
anormalus, nésant betkurio neurolues’o pazymio. Nuo liquor’o vaizdo pa-
reina ir gydymo biuidas.

Esant anormaliSkam skystimui negalima laukti jokios naudos nuo
Hg, 914 bei Bi. Atvirk3¢iai, ¢ia indikuotas pentavalent. As ir maliarija (im-
paludation). Pastaroii — per 3—4 savaites su tolimesne pakankamai il-
ga (ne begaline) chemoterapiia. ISnykus anomaliioms liquor’e ir gavus
pastoviu rezultatu, pakanka ligonis toliau KklinikiSkai ir DbiiologiSkai
observuoti.

Antiluetinés terapiios progresas ir moderniSki serolog. ir Dbiiolog.
lues’o reakciju tyrimai igalina mus Siandien pakeisti begalinj gydyma trum-
palaikiu (keletas metu).

Gydymo laiko problema glaudzZiai susiiusi su klausymu, ar liga
pagydoma.

Esant palankioms ligai iSgydyti salygoms, t. y. ieigu pradéta anksti
ir intensingai gydyti, tai néra reikalo gydyti ilgiau kaip 4 metai.

Jei isitikiname, kad galutinai iSgydyti nepasiseks, misy gydymo
metodé turi turéti tikslo ispéti visu visceraliu sutrikimu, atviry arba laten-
tiniu, iSsirutuliavima. [ tat atsiZvelgus ir pratesus gydymag 2 — 3 metams
konsolidaciios déliai, specifiSka gydyma nutraukiame ir reguliariai obser-
vuoiame ligonj iki gyvos galvos.

Tuo biudu, ligoniui apsaugoti nuo vélybuy komplikaciju, pakanka trum-
pesnio ar ilgesnio, bet laiku aprézto, gydymo, visuomet vadovauiantis kli-
nikiSkais bei biiologiniais duomenimis. Gvd. S. Markovicius.

AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

1. Doz. Dr. T. Walow skiir Dr. S. Totwen (Zakopane): Ein-
fluss des kiinstlichen Pneumothorax und der Phrenicoexhairesis auf den
Verlaui der Kehlkopituberkulose. (,,Monatschrift fiir Ohrenheilkunde und
Laryngo - Rhinologie* 1931, H. 10).

Autoriai raSo, kad teigiami dirbtiniu pneumothorax’uy rezultatai
plauCiy tuberkuliozéje pastaté Siandien Sita gydymo metode fiziiologu aky-
se | pirmasias eiles. Juo pastaraisiais metais pradéjo dométis ir laryngolo-
gai, nes laryngologiski ligoniy tyrimai parodo, kad dirbtinis pneumotho-
rax'as teigiamai veikia ir gerklés tuberkulioze.
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Situo klausymu plac¢iau idomavosi Coboche, Blanchel, Wink-
ler, Meriemson, Dworetzky. Pastarasis nurodo, kad i§ 1.600
ligoniy su dirbtiniu pneumothorax’u dél plauciuy tuberkuliozeés, kuriuos iis
tyres, tik 4-iems véliau atsirado ir gerklés tuberkuliozé, kas sudaro tik
0,25%. Tuo tarpu pagal ivairias statistikas, turéiusias reikalo su plauciy
tuberkulioze be dirbt. pneumothorax'u, gerklés dZiova suserga 25%,
net 30%.

Toliau autoriai raSo, kad jie patikrine dirbt. pneumothorax’o teigia-
ma veikima gerklés tuberkuliozei klimatinéi Zakopane's ligoninéi, kur deél
plaudiy tuberkuliozés dirbt. pneumothorax’ai buvo daromi kasdien, ir kur
iau 2-ji metai d-ras Totw ein reguliariai tikrinas ligonius.

Autoriu tyrimas apima iS visos didelés medziagos tik 24 ligonius,
kurie iSbuvo ilgesni laika ligoninéje ir kuriems nebuvo vartojamos Kitos
gerklés dZiovai gydyti metodés, Visi iie turéjo tos bei kitos formos tuber-
kuliozini procesa plauciuose ir gerklés dziovos reiSkiniu. IS ju 8 visai pa-
sveiko. Kitiems aStuoniems tuberkul. procesas Zymiai pagereio. 7-iems
liko toie pat bukléie ir 1-am pablogéio.

Ten, kur negalima padaryti dirbtinio pneumothorax’o, gali nebloges-
nin rezultatu duoti phrenicoexhairesis. Esant phrenicoexhairesis’ui, dél di-
iafragmos aukStos padéties, atsiranda tinkamas plauciy ramumas ir gydo-
moii reikSmé bus pakankama. Autoriai ir Sita metode pavartojo 6 tuber-
kuliozininkams, i§ kuriu 2—pasveiko, 3--pageré¢io, vienas — pablogéio. Pa-
baigoie autoriai daro Sias, iu nuomone, tiek ftiziiologams, tiek ir laryngo-
logams svarbias iSvadas:

1) Gerklés dzZiovos eiga pareina nuo bendros organizmo buklés ir
nuo tuberkuliozinio proceso eigos plaucinose. Ten, kur aplinkybés
bendram pagéréiimui geresnes, ten ir gerklés dziova pageréia, ir atvirksSciai.

2) Pneumothorax’o reikSmeé tbc. proceso eigai tokia pat, kaip ir
phrenicoexhairesis’yi. Abieiais atveiais gaunamas plauCiy ramumas, o tat
iau palengvina organizmui kovoti su plauciu tuberkulioziniu procesu; pa-
starasis gi momentas teigiamai veikia ir gerklés tbc. procesa.

3) Be to, gerklés dziovai teigiama Sity priemoniy reixSmé pareina ne
tik nuo bendro organizmo pageréjimo dél palengvéiusios kovos su plauciy
tuberk. procesu, bet ir dél to, kad nusiramina kosulys ir atkoséiimas tbc.
bacilu su skrepliais.

4) Tiek pneumothorax’as, tiek ir phrenicoexhairesis reikia skirti prie
vertingiausiuy priemoniy kovai su plauciuy ir gerklés dziova. Dél Sitos ko-
vos ftiziiologai ir laryngologai turi dirbti koordinuotai.

Vienu be kity darbas gali biiti ne tik ne naudingas ligoniui, bet tiesiog
Zalingas. Dr. J. Zubkus.

2. [-p M. baunu: K Boppocy o BAHAHHH CTPYKTYpbl Heb6a Ha HOCOBO-
avixanue. (,Pycckas orto-napunroaorus“. 1931 r., Nr. 4—35).

Autorius, suinteresuotas prof. Maliutin'o straipsniu ,,MinkStoio
gomurio strukturos itaka kvépuojant nosimi ir iec vaidmuo nosies susirgi-
mams”, padaré 200 tyrimu su pasunkéjusiu kvépavimu pro nosis ligoniais,
kurie be rezultaty buvo gydesi konservatiSkai ir operatiSkai.

Kvépavimo nosimi sutrikimai pasitaiko Zmonéms, kuriy minkStojo
gomurio muskulatiira yra sustoréiusi — velitis hypertroficans. Tiriant iuos
rasta: vienam, prie radix uvulae skersai einas velenélis, aiSkiai sustoréjes
ir sklandzZiai prisispaudes prie uzpakalinés ryklés sienelés, sunkiai pralei-
dZigs pirSta | nosrykle; kitiems visa uvula ir minkStasis gomurys storas,
kietas ir beveik visas prisi§lieies pre uZpakalinés ryklés sienelés. Sitokie
ligoniai gydomi nosiaryklés masazais, zondu su vata. MasaZuoiama po
1 min. su Lugolio skiediniu rytmiSkai traukiojant mink$taii gomuri i§ uz-
pakalio i prieki. Gavus teigiama efekta kasdieninis masazas atliekamas pra-
leidziant 1—2—3—4 dienas.
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Visi ligoniai po 4 — 5 seansuy pasizymi laisvesniu kvépavimu pro
nosis, sekreciios sumazéiimu, ramesniu miegu, uzdaryta burna ir galvos
skausmu iSnykimu.

Obiektyviai pastebima sekreciios ir gleivinés hyperémijos nosyie
sumazZéiimas, minkS$toio gomvrio suplonéjimas, suminkS$téjimas ir elastin-

gumas. "~ Gyd. Statkevicius.

3. IO-p. M. Baun: O HOBOM KNHHHYECKOM UPH3HAKE fIPH alCHOHAHBIX
paspawmenusx B Hocoriotke — ,Con ¢ rososoil noa oxesanom“. (,Pycckas orto-
aapurronorus™. 1931 r., Nr. 4—5).

Autorius pastebéio daugumai vaikuy, serganciu adenoidais, visai ne-
paZzymeéta medicinos présoie symptoma—, miegoiima padengta antklode gal-
va‘. Sitokie vaikai, guldami arba miegodami, visuomet stengiasi palisti gi-
liau po antklode. Sitas symptomas pasireiskia tiems vaikams, kuriy ade-
noidai pasiZzymi minkStumu ir palinkimu greitai paburkti horizontaléje pa-
détyie gulint arba vidutinio dydzZio kietumu, Zymiai maZindami nosiaryk-
lés tuStymu santykius.

Miegoiimas padengta antklode galva turi didelés klinikiSkos reik§més_
ir yra sunkiai sutrikusio kvépavimo priezastimi nosiarykléje, kuri biuitinai
operuotina. Gyd. Statkevicius.

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

- Gartje: Uber die Heine- Medinsche Krankheit. (,Latvijas
arstu zurnals®. 1931. Nr. 5-6).

Autorius raso apie Heine -Medin’o liga (poliomyelitis ant. ac.) sary-
Syje su josios epidemija Latvijoje 1929 m. Sporadisky atsitikimy ¢ia buta
ir seniau. Latvijos sveikatos d-to 1929 m. jregistruota 234 ats. Kaimai
davé palyginti daugiau ligoniy, negu kad miestai. Kaimuose buvo palyginti
daugiau susirgimy tarp senesniy vaikuy ir suauguanlq, negu kad miestuose.
Visi_ligoniai, senesni kaip 17—18 m., buvo i§ kaimuy. IS 139 ats. i§ pro-
vincijos, apie kuriuos autoriui pavyko surinkti tikslesniy Ziniy, 62,5%% buvo
0—15 mety amZiaus ir 16,8°/p — 20—40 m. Tik 2 atvejais autorius kon-
statavo po 2 atsitikimu toje pacioje Seimoje; taiau reikia skaitytis su
abortyviy, nepastebéty atsitikimy gal mumu ir kitose Seimose.

Inkubacija nelabai aiSki: 3—10 dieny. Autorius sutinka su Biro ir
Kling'u, kad vienas i§ svarbiy ligos platinimo Saltiniy esgs uzterstas ligoniy
atmatomis vanduo arba pienas.

Vyravo typinga poliomyelitiné forma. DaZn'ausiai 1vykdavo kojy
paralyz|a| i$ kojy raumeny vpa¢ daznai nukentédavo quadriceps. Autorius
stebéjo kelis lengvus polyneurltmes formos atsitikimus. Pradmeje stadi-
joje buvo dazni meningy erzinimo reiSkiniai, betliquor’e tik keliais atvejais
buvo konstatuotos teigiamos Pandy ir Nonne reakcijos; cytozés nebuvo.
Mirtingumas buvo 4%o.

Autorius abeJOJa deél dijatermijos gydomosios reikSmés. Rekonva-
lescenty serumo jam neteko iSméginti: serumas naudingas tiktai prepara-
lytinéje stadijoje, tuo tarpu ligoniai patenka paprastai | ligoning jau su
paralyZziais. Profilaktikai reikalingaligoniy izoliacija 4 -6 savaitéms; turéje
artim*snj kontaktg su ligoniu asmenys turéty butiizoliuojami 2 sav. Reikia
dezinfekuoti nosies ir burnos tuStymai, taip pat ir ekskrementai.

Doc. J. Blazys.

2. Robin: Laconstitution épileptoide. (,L’Encéphale“. Déc,1931)

Autorius, pasirémes savo placiais atsilikusiy ir nervisky va ky stebé-
jimais, priejo iSvada, kuri patvirtina buvimg kaikuriy autoriy gincijamos
epileptoidinés konstitucijos, kaipo apibrézto, charakteringo konstituc'jos typo.
Epileptoidiné konstitucija pasitaikanti tiek vaikams, turintiems tuos arb
kitus epilepsijos priepuolius, tiek ir neturintiems prlepuollq
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Epileptoidinis vaikas yra negreitas judéti ir galvoti. Greta su Situo
negreitumu tarpais esti kazkoks protiniy procesy susilaikymas, aptemimas.
Kalbinamas, toks vaikas kaikada ilgai nieko nesako: jis ne'uri ka pasakyti.
Kaikada staiga vaikas pasidaro judrus, impulsyvus ir agresyvus, piktas ir
Ziaurus; jis be priezasties uzZkabina ir puola muStis PatriukSmaves, vel
uzsidaro savyje. PasiZzymi atkaklumu ir niurumu. DaZnai yra perdétai dievotas
ir lir.lli(es ] misticizma. Cia meilingai patarnauja kitiems, ¢ia vel klastingas
ir piktas.

Miegas, neramus daznai su koSmarais; e ti naktinés baimés ir som-
nambulizmas. Labai daZnas enuresis.

Paveldéjimas beveik visados apsunkintas. Ascendentuose daznai
konstatuojamas alkoholizmas ir lues, neretai — cyklotymija.

Doc. J. BlazZys.

3. Marchand: Des influences cosmiques sur les accidents
épileptiques. (,L’Hygiéne mentale*. Déc., 1931).

Pasirémes savo stebé imais ir literaturos duomenimis, autorius kalba
apie jvairias kosmines jtakas epilepsijos priepu liams. Pasirodo, kad prie-
puoliai dazniau esti naktj negu diena. Naktiniai priepuoliai turi du daznumo
maksimumu: veikiai atsigulus ir neuZilgo pried rytmety pabundant. Epi-
leptikai galima suskirstyti | 3 grupes: gausingiausioji grupé susidaro i$
ligoniy, turinciy tiktai naktinius priepuolius; antra vieta uzZima tie, kurie
turi priepuolius tiktai dienos metu; maziausiai gausinga grupé i$ tu, kuriems
priepuoliai buna ir diena ir naktj. Jeigu epileptikas, gaungs naktinius
priepuolius, uZmiega dieng, — uZmigus, gali jvykti priepuolis. Epileptikas
su dieniniais priepuoliais kaikada gauna priepuolj naktj, jeigu dél kurios -
nors priezasties turi naktj budéti. Silty ménesiy metu priepuoliy esti ma-
Ziausia. Priepuoliai dazneja dideliy ir staigiy barometriniy svyravimy metu
Apskritai paémus, oro slégimo, temperatiiros, véjy, oro elekros jtakos
pasilieka neaiskios; jvairiy autoriu duomenys gana skirtingi.

Doc. J. BlazZys.

BENDRO.JI PATOLOGIJA.

1. Frinkel Ernst: Neue Grenzen des Lebens (nach Versuchen
‘am Virus des Rous-Sarkoms und am Bakteriophagen). (,Zeitschrift. fi.
Krebsforschung®. 1931, B. 35, H. 1, 47—51 p.). :

Daugelio infekciniu ligu sukéléiai sulaikomi baktériniais (Chamber-
land’o, Berkefeld’o ir kt.) filtrais. Taciau lieka visa eilé ligu, kuriy sukélé-
iai nesulaikomi net ultrafiltrais (Beckhold’o) — ultravisibliniai virus’ai.

Autorius, panaudoies Beckhold’'o kolodijaus filtrus, kuriuy porai vos
vos praleidZzia 15—30 pp. dalelytes, sulaiké bakteriias, koloidalini daza,

benzolpurpurina. Visty sarkomos (Rous-Sarkom) filtratas, laikytas 50°C
20—30 min., iskiepytas, duoda sarkoma, o iskiepijus ant filtro likusiy sar-
xomos narveliy, sarkomos iau nebegauname. Iskiepijus sarkomos ekstrakto,
sumaiSyto su chloroformu, po kiek laiko kraujuie ir organanuose rastas
wvirus™; ileidus Hz ir CO2 duiu, ,virus" nepakenkiamas: ileidus Oz, virus
kiek susilpnéia. Centrifuguoiant sukimusi 16.000 k. per minute, ,virus®
rastas visuose skystimo sluogsniuose. IS Sity bandymu autorius isigyia
nuomone, kad sarkoma turéty sukelti ,,virus* ne mazZiausios gyvos biity-
bés pavidalu, bet kaip veikli iStirpusi substancija — fermentas arba enzi-
mas.

Toliau autorius daré bandymus panaudodamas jvairias chemines meto-
des sarkomos ekstrakto ypatybéms tirti: a) [leidus COz, englobulinai iSkrin-
ta; iskiepiie likusia ekstrakto dali, gavo teigiamy rezultaty; b) bandé sarko-
mos ekstrakto virus’a paSalinti adsorbuojant kazeinu, gyvuliu anglimi,
kcalinu, — tadiau skystime lieka ,virus“; c) bandé po adsorbcijos dar
elutio (ekstrakta iSplauna aliuminiohydroxyd’o phosphat’o tirpiny, kuris
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vartoiamas fermentams paSalinti), — ,,virus* lieka eluate, ir d) sarkomos
ekstrakta tripsinu virSkina, adsorbuoja, eluuoia, — ,,virus* vél lieka eluate.
Veiklus eluatas nedavé baltymy reakciiy (Heller'io még., sulfosalicyli-
ne riigst., Biuret'o).

Todél autorius mano, kad visty sarkomos (Rous - Sarkom) ,virus“
yra substanciia tirpinys, fermentams artima — ,Neoplasmataze”, kurios
maziausias kiekis veiklus, iskiepytas turi savybe daugintis ir sukelti spe-
cifinio tumor’o pradZia.

Tuos pacius bandymus autorus daré taip pat su bakterijofagais, bii-
tent, prieS bac. typhi abdominalis ir bac. dysenteriae Flexner’io, ir gavo
tuos pacius rezultatus. Todé€l iisai mano, kad bakteriiofagai yra iStirpusi
substanciia, fermentams artima, kurie sukelia specifiSka veikima bakteri-
icms.

Toliau autorius raSo, kad, tolimesniems bandymams davus tuos pa-
¢ius rezultatus, mes turétume fakta, kad iStirpusi substanciia, fermentams
artima ir turinti visus gyvybés paZymius, pavyzdziui, viSty sarkomos
(Rous-Sarkom) ,Neoplasmataze*, galéty biiti ligos sukéléjais. Dabartiné
nuomoneé, kad kiekviena gyva butybé yra celiularinés ruSies, griutu, ir
ateityie turéty iSsirutuliuoti naujas gyvybés supratimas.

Baigdamas autorius palie¢ia, apskritai, gyvybés atsiradima ant Ze-
meés. Pasak io, dabartiné nuomoné, kad gyvybés diegas atneStas ant Ze-
meés meteoro arba pasaulio dulkiu, atkristy ir biitu galima priimti teorija
— generatio aequivoca, kad miisy planetoi, itakoiant fyziSkoms ir chemis-
koms salygoms, i§ iStirpintu gyvu substanciiy yra pasidare organizmai.

Med. kand. V. Rumbauskas.

BAKTERLIOLOGLJA.

1. Dr. E. 1. Michailowair Dr. I. M. Welikanoff: Aktive
Immunisierung mit Anatoxin gegen Tetanus. (Aktyvus immunizavimas su
anatoksinu prie§ tetanus) (,,Znbl. f. Bakter." 123 B. /= H).

Romon ir Zeller iSmégino aktinga vakcinaciia prieS§ tetanus su
tetanusanatoksinu daugiau kaip 1.000 Zmoniu ir gavo puikiy rezultatu.

Michailowair Welikanoffimmunizavo tetanusanatoksinu labo-
ratorinius gyvulius, iy tarpe ir viena bezdZion¢. Kaip Zinome, toksinas, pe-
reidamas i anatoksina, nustoia savo nuodingumo, nenustodamas savo antigé-
no ypatybiu. Immunizuoti anatoksinu gyvuliai igydavo auks§to immuniteto pries
tetanus, kuriy 100 kartu praskiestas serumas apsaugodavo iiiry kiaulyte
nuo mirties ileidus iai 10 letaliy doziu toksino. Nors igytas immunitetas ir
silpnédavo, bet iSsilaikydavo pakankamai ilgai ir pav., paimtas po vieneriu
mety vakcinuotos bezZdZionés serumas, turéjo dar antitoksininiu ypatybiu.
Kadangi laboratoriniu gyvuliu ir beZdZionés vakcinaciia tetanusanatoksinu
sukelia pakankamai stipry immuniteta, iSsilaikanti daugiau kaip vienerius
metus, o pats immunizavimas néra Zalingas, tai autoriai mano galima esa
ir zmones vakcinuoti tetanusanatoksinu.

Med. kand. V. Girdzijauskas.

2. M.lsabolinski, B. P. Karpatschewskaja ir W. F.
Towjanskaja: Beitrag zur aktiven Immunisierung gegen Diphtherie.
(PraneSimas apie aktyvuy immunizavima prie$ difterija) (,,Zeitschr. f. Immu-
nitdatsforschung“. 73 B. /s H.).

__Autoriy praneSami duomenys aktyvaus anatoksinu immunizavimo
pries difterija, daryto 4.185 vaikams Smolenske nuo 1930 m lapkri¢io mén.
1ki 1931 m. kovo mén. Vaikai buvo skiepyti po 3 kartus po oda su 7
dieny pertraukomis, po 0,3, 0,6 ir 1,0 kem. Pats skiepymas pasaliniy reis-
Kiniy (galvos skausmus ir ledakuma) sukeldavo labai mazam vaiky pro-
centui. IS 4.185 skiepytu vaiky po 2, 6, 8 ir 11 mén susirgo tik 6 (0,14)),
i§ kuriy 2 buvo tik 2 kartu skiepyti, tuo tarpu kai i§ neskiepyty 19.000
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vaiky susirgo difterija 285 (1,5°). Neblogy rezultaty gauta jskiepijus 92
vaikams | odg Lowenstein metode. Kovai su difterija sinfloma placiai var-
toti immunizavimas anatoksinu pagal Ramon’a. Immunizuoty mlrtmgumas
7—10 karty mazesnis, negu neimmunizuoty. Perkutaninis LOwenstein’o
anatoksino jdavimo budas duodgs neblogy rezultaty, turéty buti taip pat
daug placiau vartojamas. Med. kand. V. Girdzijauskas.

3. B.P.Karpatschewskaja: Ueber die Rolle des retikulo-
endothelialen Systems fiir die Immunifdt. (Apie retikulioendotelinés
séystfm%s)valdmenl immunitetui) (,Zeitschr. f. Immunitdtsiorschung®. 73

[ Il.).

Mokslininky paziuros j retikulioendotelinés systemos vaidmenj anti-
kuinams susidaryti skiriasi. Vlem teigia, kad jvairius antikinus gamina
retikulioendotoliné systema, kiti tuo tarpu tg jos reikSme ne‘gia. Autorius
sumané susekti immuniteto susidaryma jiry kiaulytéms, blokuotoms pries
immunizuojant anatoksinu. Retikulioendotelinés systemos blokadai buvo
vartota 1,0—2,0 kem. 19, skiediniai trypanrot, tusas arba phenylhydrosin’as.
Sitais bandymals nustatyta, kad retikulioendoteliné systema tikrai gamina
antikinus. Retikulioendoteliniy celiy blokada Zymiai sukliudo antikiiny
gamybq ir sumazina aktywal immunizuoto orgamzmo immunitetag. Galuti-
nai Sitam klausymui iSspresti reikalingi tolimesni bandymai.

Med. kand. V. Girdzijauskas.

ODONTOLOGIJA.

1. Dr. med. dent. F. Heinz e: Ueber die Howe'sche Silberreduktions-
methode. (Kanaly sidabrinimas Howe's systema) (,,D. Mon. i. Zahnheilkun-
de*. 1924, Nr. 1).

Bene sunkiausia danty konservatiSko gyvdymo sritis yra gangréni-
niu danty gvdymas. Smulkiausioii dentino kanalcliy systema drenuoja dan-
ties storuma, ramifikaciios duoda Salutinius kelius i periiodonta. Tuo bii-
du gangréninis dantis perpildytas smarkiai infekuota medziaga. [vairiau-
sia bakteriné flora, ypaciai gilumoi gludintieii streptokokkai, yra labai re-
zistentingi ir tik laukia progos veél invazuoti kanala ir perijodonta. Tuo tar-
pu jvairios antiseptinés ir dezinfekuoiamos priemonés pasiekia tik arti-
miausia kanalo aplinka. Daug buvo padéta pastangy scrasti medziagai, ku-
ri paveikty gilumoi gludincias bakterijas ir padaryty ias neZalingas.

Sitam tikslui Howe panaudojo sidabra, Kkurio antiseptinés
savybés yra plaCiai naudojamos. Ho we vartoia amonini sidabro tirpini.
Sitas tirpinys pasizymi ypadiai didele difuziios iéga ir, ileistas { kanala,
difunduoia | dentino kanalélius ir ramifikaciias, paversdamas ju turj | ste-
rile sidabro albuminato mase. Be to, Ho w e redukuoia sidabra 10% for-
maldexydu. ISkrinta metalinio sidabro nuosédos, kurios metalinés plévelés
pavidalu iSklojia kanala ir ramifikacijas. Smulkiausios sidabro dalelés ak-
linai, be to, uzdaro dentino kanaléliu angas | kanala. Tuo budu pasilikusios
nesunaikintos bakteriios lieka uz nepereinamos barikados. Sidabras nejau-
dina gyvo sveiko audinio.

ChemiSkai procesas vyksta Sitaip: 3 gr. AgNOs iStirpinama 1 kcm.
destilivoto vandens: pamazu pripilama ammonii caustici, kol iSkris iuodos
Ag:0 nuosedos:

2AgNOs+2NH:OH=Ag:0-+NH:NHs+H=0. Nuo NHiOH pertekliaus
Ag:20 nuosédos vel iStirpsta. Amoniiako pilama tol, kol nuosédy liks visai
maza. Redukciios reakciia vyksta Sitaip:

Ag:0 +HCOH=2Ag+HCOOH.

Kadangi kiekviena karta ruoSti tirpinys ne taip patogu, tai vartojama
ir 50% AgNOs.
PraktiSkai Ho w ¢ praveda savo systema Siuo biidu:
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Kofferdamas. Placiai atidaromas pulpos tuStymas, kad aiSkiai biituy
matoma kanaly topografija. Kariiozinio tuStymo sienelés padengiamos
laku ar kita nepraleidZianéia medZiaga. Pipete ilaSinama sidabro amo-
ninio tirpinio. Po 3 mén. jleidZziama 10% formaldexyd’o 3 — 4 min.
praslinkus skiedinio perteklius paSalinamas tupferiu ir tuStymas iSdZiovi-
namas. Visa tat pakartojama dar karta.

Trecia karta visa dalyka kartojant skiediniai ileidZiami i kanalus
Miiller’'io adatos pagelba. Eiti adata iki virSunés nereikia, nes yra pavo-
jaus prastumti tirpini pro apex. H o w e nurodo, kad pakanka ieiti i virSu-
tini kanalo trecdali, nes pakanka kapiliaringumo jégos, kad tirpinys difun-
duoty iki apex’o. Svarbu tik adatos iudesiais iSvaryti i§ kanalo oras. Ka-
nalus i¥dziovinus, nervekstraktorium pasalinamos detritinés masés ir dar
karta darbas pakartoiamas. Po to ileidZziama eugenolio ir tuStymas iS-
dfiovinamas. Ta pati ar kita seansa kanalai pripildomi betkuria kanaly
plombuoiama medZiaga. Salinti detritines mases Ho w e nelaiko biitinai
reikalinga, nes jisai tiki, kad ios paverCiamos sterile sidabro albumi-
nato mase.

I§ neigiamuwin ypatybiuy pazymétinas danties nusidazymas. Bet to
galima iSvengti padengiant kariiozinio tuStymo sieneles laku, chlorpercha
ar kita medzZiaga. Taip pat gali komplikuotis perijodontitu. Cia kaltas yra
formaldexydas, erzinas periapikalius audinius. Sitam iSvengti Rickert
sifilo vartoti formaldexyd’o vietoi eugenoli, su kurino redukcijos reakciia
vyksta lygiai gerai. Schaer pataria gliukozos tirpini. Paskiausiais lai-
kais pasiiilyta ac. pyrogallicum.

[vairin autoriy tyrinéti pacijentai buvo ilga laika stebimi. Klinikis-
kai komplikaciju nebuvo pastebéta. Rentgeno nuotraukos taip pat ne-
parodé iokiy periiodonto ir Saknies virSiinés pakitimu.

Odont. kand. B. Grigeliené.

VISUOMENINE MEDICINA.

1. Kova su tbc. Franciizijoie. (Publications de Comité National de
Defense Contre la Tuberculose. Rapport du Service de la Statistique. An-
nee 1930. Meilun, 1931, 183 p.).

Dispanseriy kovai su tbc. Francuiziioi 1917 mt. buvo 48, o 1930 —
710, t. v. per 13 mety vidutiniSkai prisidédavo kasmet maZdaug po 50 dis-
panseriu.

1931 mt. sausio 1 d. buvo 18 mokyklu speciializuotoms gail. sese-
rims ruosti. :

Sesery vizitatoriy turéta apie 1.500, gydytoiu speciialisty — apie 100.
Lovy gydomose tbc. istaigose skaiCius yra pasiekes apie 49.000%).

Tbe. bacilly rasta mazdaug pusei visu dijagnozuoty tbc. atsitikimu
ir 64% tarp plaudiu tuberkulioziku.

Plaudiu tbc. rasta 68,7% (1930 mt.) tarp visy dijagnozuoty tuber-
kulioziku.

1930 mt. buvo padaryta visuose dispanseruose 611.815 konsultaciiy
ir susekta 251.867 tbc. susirgimai, t. v. 41,3%.

Per pastaraii penkmeti tbc. susirgimy procentas sumazéjes nuo 51
iki 45. z

Bacillu séjiku 1930 mt. pabaigoi tarp 100-to plauiuy tuberkulioziku
rasta — vyru 47,3%, moteruy 35,8, vaikuy 2,1. Gail. seserys vizitatorés yra pa-
dariusios 1.067.260 apsilankymu ligoniy butuose. Kiekviena jregistruota
Seima buvo seseruy vizituota apie 3 kartus per metus.

1 dispanseris vidutiniS$kai tenka 58.000 gyventoiu, tik dispanseriy pa-
skirstymas yra labai nelygus, ypa¢ nuskriausti yra kaimiSki departamen-

*) t. yv. dar nepritenka nustatytam standartui (1 lova 1 metinei tbc.
mirc¢iai) apie 75.000, nes tbc. miréin bus apie 80.000. Dr. K. Gr.
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tai. Stai Vendéios departamente 1 dispanseris tenka beveik 400.000 gy-
ventoju, o Haut-Rhin’'o departamente — tik 23.000 gyventoiu.

Artimoj ateity tikimasi susilaukti visoi respublikoj 1.000 dxspansenu,
ir kiekvienam dispanseriui teks tik 40.000 gyventoiuy ir dispanserio aptar-
navimo plotas bus apie 540 kvadratiniy kilometruy.

Tbc. mirtingumas eina mazyn, bet Franciizijoj yra Zymiai aukStes-
nis negu Angliioi. Jei paimtume dbiejose Salyse 20 — 29 mety amZiaus
gyventoiu tbc. mirtingumo koeficiienta, tai Francnziioj iis pasireiSkia 263
tbc. mirtimis 100.000 gyventoiu, o Angliioi 124, arba, kitaip sakant, Fran-
ciuzija bereikalingai kasmet nustoja i§ 100.000 gyventoiy 139 asmenis.

Franciiziios tbc. mirtingumas 127 metais atitinka Jum,tmlu S. Am.

Valstybiy 1900 metuy tbc. mirtinguma, t. y. Franciizijoi 1930 mt. i§ 100.000
gyventoju tbc. visokiomis formomis mirSta apie 175 Zmoniy. Jungtinése
Valstybése tuo pacliu metu tasai tbc. koeficiientas yra lygus 84.
: Zymus tbc. mirtingumo J. 8. A. Valstybése, Angliioi, Danijoj ir ki-
tose Salyse sumazéiimas yra systemiSkos intensyvios ilgametés, bran-
gios kovos su tuberkulioze rezultatas. (Pavydu, kad visur intensyviai su
tbc. kovoiama, o Liet. Respublikoj su rekordiniu tbc. mirtingumu tos ko-
vos iki Siol kaip ir nematyti). Dr. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Reumatinio polyartrito gydymas. Pastaruoiu metu patariamos
labai didelés salicylio dozés. Duodama 15 gr. natrii salicylici per diena,
pridedant prie to dar 30 gr. natr. bicarbonici, kad nepasireikStu salicylio
nuodingumas. Rp. Natr. salicyl. 30,0. Natr. bicarben. 60,0, Sirup. Aurant.
300,0, Aq. dest. frigid. ad 1000,0. DS. Kas 2 val. po 3 valg. Saukstus (= 50
gr. skiedinio). Recepte nurodytas kiekis turi biiti iSgertas per 2 paras.
Vaistininkas turi biuitinai paimti destilinvota vandeni, nes aq. fontis duoda
padrumzléjiima; be to, vanduo turi biiti Saltas (frigidus), nes kitaip pasi-
daro soda su labai nemaloniu skoniu. Jei ligonis del Sity dideliy salicylio
kiekiy iauCia nesmagumy ir izima ausyse (kas Jabai retai pasitaiko), tai
galima vienas kartas praleisti ir kita dozé duoti praéjus 4 val. Ligonio apeti-
tas del Sity dideliy doziu nekencia, daznai net pageréia. Taip reikia gydyti
net dar 3 dienas po to, kaip jau karStis bus krites. Toliau duodama dar
pora savailiy tik kas 4 val. po minéta doze (50 gr. skiedinio). Toksai gy-
dymas perspéia nemalonias polyaririto komplikacijas. Kontraindikaciia
Sitoms dideléms salicylio dozéms yra inksty ir kepeny ligos. Gydymas turi
biiti gvdytojo kotrolinoiamas. (,D. m. W.* 1931, Nr. 46).

X Kalcio terapija. Kalcio veikimas atskiroms organy systemoms:
Sirdis kalcio itakoi geriau susitraukia, ypal digitalis sensibilizuoia Sirdi
kalcio link. Todél kombinuojama taip noriai digitalis + kalcis (pvzd. pneu-
moniioj). Inkstai ir bluZnis po kalcio laikinai susitraukia. l[degimuose kal-
cis maZina ir stabdo sekrecija; manoma, kad tat pareina nuo indy sieneliy
patankéjimo. SkrandZo bei Zarny takuose kalcis padidinas judruma ir sek-
recija. Toks pat veikimas ir uterus’ui: hypokalkémiia yra prieZastimi per-
siipny gimtuveés susitraukimuy gimdymo metu. [takos kalkiy apykaitai turi
gl. parathyreoideae. Jos padidéja, jei su maistu jduosime organizmui per-
mazZa kalcio, stengdamos, matyt kompensuoti kalcio nepritekliy. Ir atvirks-
Ciai, galime i§ dalies paSalinti reiSkinius, susiiusius su S$ity liaukuciy pa3a-
linimu, jei iduosime organizmui uZtektinai kalcio. — Kraujo kré3éjimas po
kalcio sustipréja. Ir medZiagos apykaita pakitéia: deguonis geriau iSnaudo-
jamas, anglirtigSties iSskyrimas mazZéia; respiratorinis kvocijentas krinta.
Taip pat maZéia purino kiiny iSsiskyrimas. Pagaliau yra svarbus kalcio an-
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titoksiSkas veikimas: ligoniams, kurie nepakelia salvarsano, duodama kar-
tu kalcio, tatai pat daroma nusiduodiiimuose kokainu.

Indikacijos kalcio terapijai tuo biidu bus: vidujiniai
kraujavimai, Sirdies ir inkstu susirgimai, asthma bronchiale, oedema Quin-
cke, ivairiis odos ir allerginiai susirgimai. — Duodant kalci per os, ma-
7a dalis palieka organizme, 90% iSsiskiria vél su Slapimu bei iSmatomis.
Bet uz tat kalcis, duodamas per os, visiSkai nezalingas; duodant gi dides-
nes dozes parenteraliSkai gali buti intoksikacijos reiSkiniu. Yra daugybe
kalcio preparatu. Be officinaliniy calcium lacticum, calcium chloratum, cal-
cium glycerino-phosphoricum, yra Zinomi patentica: pro-ossa, calcium
-resorpta, calcipat, kalzan, calcimint, kalzium-kom-
pretten, be to, ivairiis su kalciu pagaminti Sokoladai ir vaisiy sunkos.
Reikia duoti 0,5 iki 1,0 gr. kalcio per os, norint gauti aiSky veikima. Gerai
rezorbuojasi preparatai pro-ossa, calcium-resorpta ir calcium
glycerino-phosphoricum. Sie kalcio junginiai gali biiti teikiami ir parente-
raliSkai, intra venam, arba | raumenis: calcium-Sandoz, afenil ir
selvadin. Taip pat gali, kaip Zinoma, sol. calcii chlorati biiti duodama
intra venam. (,,Fortschr. d. Therapie*, 1931, Nr. 22).

X Infekciniai burnos Zidiniai ir ulcus ventriculi. Jaenisch (Drez-
dene) suseké pas 40 ligonius, sergancius ulcus ventriculi arba duodeni, in-
fekcinius burnos zidinius, kurie daugiausia tonsilektomijos pagelba buvo
pasalinti. Pasékos ulcus’ui pasirodé labai geros: 31 ligoniui ilgus metus
(iki 20 mety) nestebéta recidivy ir tik 9 llgomams, kuriu Zaizdos skrandyije
pradedant burnos sanacija jau per toli buvo nuZengusios (senos, kallozinés
Zaizdos), efiekto nepasirodé. AnksCiau ligoniui, sergan¢iam ulcus’u, buvo
dar skiriama dijeta, prie§ pradedant burnos gydyma; pastaruoiu metu ul-
cus'o gydymas pradedamas tiesiog nuo burnos, visai neatsizvelgiant i diie-
ta, ir dauguma ligoniy pagyia; tik pavieniais atsitikimais reikia dar skirti
astri diieta. SarySis skrandZio bei duodeni Zaizdu su burnos infekciniais
Zidiniais atrodo neabejotinas. Ir Mayo klinika Amerikoie praneSa apie pui-
kius skrandzio - duodeni Zaizdu gydymo rezultatus po to, kai buvo paSa-
jinta infekciné prieZastis, esanti burnoie arba kur kitur organizme, pvzd.
sanariy reumatas, nefritas, endokarditas ir appendicitas. (,D. m. W.*
1931. Nr. 48).

X Smageny navikas ir uostymo nemormalumai. 40 mety vyras, at-
rodas visai sveikas, gauna galvos svaigulio priepuolius ir nemalonius uoslés
jutimus. Tokie uoslés sutrikimai tveria dvejus metus; daugiau jokiu symp-
tomuy. Tik po 2 metu pasireiSkia Zinomi ryS$kiis tumor cerebri symptomai.
Trepanaciia davé tik laiking pageréjima. Autopsija parodé pailga navika,
kuris tesési nuo genu corporis callosi iki commissura posterior. DeSinioio
lobus temporalis visas vidus virto tumor’o mase. Tuo biuidu iSaiSkinami
uoslés sutrikimai, nes kortikaliniai uoslés centrai yra medialése lobus tem-
poralis dalyse. (,,Ars Medici*. 1932. Nr. 1).

X ldegimo procesai moteruy dubenyj — prolano injekcijos. Mote-
rims, kurioms prie§ operuoiant buvo SvirkS$¢iamas prolanas, prof. Zon-
d ek (Berlyne) laparotomiios metu pastebéio labai stipria vidujiniy geni-
taliniu organy hyperémija. Pasirémes tuo, iisai pradéio dubenio idegimus’
gydyti prolano iniekciiomis. Rectum’e ir vaginoie temperatiira pakyla.
Kursas susideda i§ 10 — 12 iniekciiy i raumenis, kasdien 1 ampule (300
Ziurkiu vienety). Jei retkardiais pasidaro perstipri reakciia, tai viena die-
na praleidZiama; paskui injekcijos daromos toliau. Ligos eiga Zymiai su-
trumpéja, skausmai greit mazéia. (,D. m. W." 1931, Nr. 44).

X FEpilepsiia. Prie§ pradedant gydyma bromu, siiilloma duoti diu-
retica: theobromino, novasurolio, salyrgano. Jie padeda greiCiau pakeisti
chloridus organizme bromidais. Kad nejvyktu bromizmo, bromas kombi-
nuojamas su antipyrinu. Preparatas ,adamon” (. G Farbenindustrie)
turi savyie bromo ir valeriiono ir tinka daugeliui epileptiky. Jei bromas
neveikia, duodama |uminalio, suaugusiems 3 kartus per diena po 0,05
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gr. Kadangi luminalis Sarminéj aplinkoi geriau rezorbuoiasi, duodama &i-
tokia kombinaciia: Rp. Luminali 0,05, Antipyrini 0,1, Natr. bicarbon. 0,3. M.
f. pulv. D. tal. dos. Nr. XXX. S. 2 — 3 kartus per diena po 1 milteli.
(,Ars Medici* 1932 Nr. 1). Dr. Piadymaitis.

; X _Ar gali rukyti Zindamos motinos? Tiriant nikotino iSsidali-
nimg su Slapimu ir Zindamy motery pieng, buvo gauli teigiami rezultatai:
nustatyta, kad suroikius 7—15 papirosy (cigarety) | piena pereina 0,03 mg.
nikotino, apskaitant 1 literiui moters pieno. [takos laktacijai nepastebéta.
Todeél patartina Zindamoms moterims nerukyti daugiau kaip 5—6 papiro-
sus (cigaretus) per dieng; prie $ito skaiCiaus nepereina | pieng didesni
nikotino kiekiai.

(IS ,Wi senswertes fiir den Kinderarzt, Jahrb. f. Kindhtk.“. 1932,
vasaris). Dr. V. Tercijonas.

IS medic. gydytoiy organizacijy veikimo.

LIETUVOS GYDYTOJU SAVISALPOS KASOS 7-NERIU METU VEIKIMO
APYSKAITA.

: L. G. S. Kasa jsteigta ir pradéio veikti 1925 m. pradzZioje. Per
visa §i laika nariy skaiCius svyravo tarp 90 ir 128. Dél nario inaSuy nemo-
kéiimo kai-kurie gydytojai, einant kasos istat. § 11, nustoio teisés biiti sa-
viSalpos kasos nariais.

Dabar Kasos nariais yra Sie gydytoiai:

Dr. AugeviCius Jonas ,, Kuzma Vladas

,» Alekna Jurgis Prof. Dr. LaSas Vladas
Prof. Dr. AviZonis Petras Dr. Lurje Aleksandras
Dr. Alpernas Abraomas .. Lapinas Abelis

,» Bludzas ., LechaviCius Steponas
,, Barceviius Motiejus . Linskis Jankelis

,, Buzelis Juozas . Laskauskas Adomas
,, Bergeris Beniaminas ,, Lazersonas Vladas

., Bliumentalis Dimitriius ,» Michalevskis Julius
,» Ciplijauskas Juozas ,, MikuZis Pranas

,» DomaSevi¢ius Andrius .. Matulevi¢ius Antanas
, EpSteinas Lazaris ., Medemas Adolfas

,, Finkel§teinas Chaimas . . Norvila Ceslovas

,, Fridmanas .. Nasvytis Motieius

., Feinbergas Aleksieius ., ProsceviCius Feliksas
,, FinkelSteinas Lazaris ,, Petrulis Juozas

,. FranckeviCius Ipolitas ,, Povilaitis Jonas

,, GerSenaviius Chaimas ,, Pavlovskis Efraimas
,, Gutmanas Lazaris .. Pagodinas Aleksandras
. Gudavicius Pranas .. Rabinavi¢ius Efraimas
.. Goldbergas Toby ., Ratneris Beniaminas

Rachmilevidius Leizeris

Garmus Antanas %
Rozenfeldas Dovydas

P';of. Dr. Hagentornas A. 5

»» Dr. Jurgelitinas Antanas » Slezevitiené Elena
Dr. JuSkys Vytautas } ., Staugaitis Jonas :
,, JaraSius Juozas .. Segmincovaité Aleksandra
Prof. Dr. Karuza Jurgis , Spudas Aleksandras
Dr. Kabakeris Sevelis . Subockis Eliias

,, Kelzonas Abromas .. Svarcas Dovydas

.. Kuprevigius .. Sidlauskas Alfonsas
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» Sivickas P. J. ., UrbonaviCiené Galina

. Skliutauskas Iliius .. Urbachas Balys
., Tekoriug Vincas ,» Volpertas Dovydas
., Tercijonas Vincas

. Zacharinas Benjaminas.

Per 7 Kasos gyvavimo metus buvo iSmokétos pomirtinés premiios
Siems asmenims:

D-ro Hofmano Seimai :- .. -.. .. .. 500 lit.
. Isersono S e e S SR S RTRe T 1 {1, ] R
. Kocino T ot e i il i ARk
.. Kocielos S Ty O R R e s S
. QGuzZevskio PR TRl S e SRR B § 8 1 AT
. Natansono R e R e e PO )

L¥ wiisei i S tan o 000 ht

Paskoly be procentuy per. visa laika gavo 13 gydytoju.

yra iSduota paskoly Kasos nariams sumoie 2400 lit.

PAJAMOS:
Lt. (o 2
L. uz 1925 m. .. 6225 —
2. uz 1926 m. .. 3351 80
3. Nariy vienkartiniai ir uz 1927 m. 6258 25
menesiniai mokesciai uz 1928 m. .. 5620 10
4. uz 1929 m. .. 3850 80
% uZ 1930 m. .. 5041 35
7 Uz Q931N A T 4110 —
8. Gauta % uz einamaja sask. ir indélj i§ Lietuvos Banko iki »
1930 m. geguZés men. 22 d. - 1331 23
9. Gauta % uz einamaja sask. i§ LletUVOS Kooperacuos Banko :
iki 1931 m. sausio mén. 1 d. R e 218 20
10. Gauta % uZz einamaia sask ir mdeh is Komercuos Banko
iki 1930 m. gruodZio meén, 31 d. 3 49 —
11. Gauta % uz emamala sask. i§ Lietuvos Tarptautlmo Banko
iki 1931 m. liepos mén. 17 d. e v et SR U SR U ING S
I§ viso . 36441 86
ISLAIDOS:
Lt ct.
uz 1925 m. .. 843 45
uz 1926 m. 487 35
ISleista raStinei, paSto uz 1927 m. 1061 52
reikalams ir nario mok. uz 1928 m. 884 70
rinkti . uz 1929 m. 795 25
uz 1930 m. 803 —
uz 1931 m. 639 18
8. I8duota paskolos kasos nariams .. 2400 —
9. ISduota pomirt. premijos .. . 10500 —
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10, Lietuvos Tarptautiniam Banke yra .. .. .. .. .. .. 1582 50
11. Lietuvos Komercilos Banke yra .. ..c ... 7.0 %is as a» 2125 60
12. Lietuvos Kooperaciios Banke yra .. .. .. .. .. .. .. 7541 44
13. Kauno Zydy Liaudies Banke yra .. .. .. .. .. .. .. 700 —
14. Kasoi pas SeRrelorin - kaipo avansal. .. vv s s dw e 77 55
15. ISleista Zym. mok. Banko inaSams patvnrtmtn b e o 5G — 32

I§ viso .. .. 36441 86

3 kYaldyba padaré per visa laika 9 posédzius, o Reviziios Komisiia —
aktus.
L. G. S. K. Vicepirmininkas Dr. Alekna.
IZdininkas Dr. Nasvytis.
Rev. Komisijos narys Dr. Lazersonas.
Sekretorius Dr. EpSteinas,

Kronika.

NEKROLOGAL
MED. D-RAS AZARIJUS VOLOCKIS.

Med. d-ras Azarijus Volockis.

Med. d-ras Azarijus Volockis gim¢ Kaune 1901 metais. Mo-
kési Kauno, Orlos ir Vilniaus gimnazijose. Paskui istojo i Berlyno Auks-
taia Technikos Mokykla, i§ kur peréjo i Berlyno univ-to medicinos fakul-
teta. Baiges Berlyno univ-to auk$tuosius medicinos mokslus, vélionis i§-
laiké valstybinius gydytoio egzaminus ir apgyné i§ urologijos medicinos
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daktaro disertaciia ,,Ueber Knickungen u. Biegungen d. Harnleiter u. ihre
‘Folgen fiir d. Niere".

Jau biidamas gimnaziioi d-ras Azariius Volockis pasiZzyméio dan-
lininkiSkais gabumais ir visa laisva laika skirdavo paiSybai; dar budamas
vaiki$Ciu jisai labai vykusiai pai$é atvaizdus, padidindamas juos i§ foto-
grafiniuy korteliu; juo jisai darése vyresnis, juo daugiau iisai paiSé gyvus
daiktus, ir studentaudamas iisai darbavosi keliose Berlyno dailininky stu-
diiose, zinomu dailininku vadovauiamas. Budamas paskutiniame medicinos
fakulteto semestre, iisai sumané nupaiSyti Berlyno medicinos fakulteto ka-
rikatiira ir Situo reikalu nupai$é i§ natiiros visus profesorius. Jo Berlyno
medicinos fak-to profesoriy karikatuira yra didelés vertés dailés kurinys ir
labai buvo iSgirtas tiek medicinos, tiek dailés spaudos. Sita karikatiira
buvo labai populeri ir ios iSplito 4.000 ekzemplioriy.

Lietuvoie d-ras Az. Volockis nupai$é V. D. Univ-to Medicinos
fakulteto karikatiira, kurios originala vra isigiijes Medicinos fakultetas. Sita
karikatura yra idéta ,,Medicinos” 1930 mety 8 num. 592 p. Ji pasiZymi
rnieuZgaunamu jumoru, nuostabiu asmeny panaSumu | originalus ir origina-
lia bendra kompoziciia.

D-ras Az. Volockis baiges Kauno Medicinos fak-ta, 1931 mety
vasara, darbavosi ivairivose Zydy ligoninés skyriuose ir jvairiose V. D.
Univ-to klinikose, kur kreipé visu démesi i save, kaip i inteligentinga ir
gaby gydytoja. Talentingo ir linksmabudZio jaunikaiCio staigus susirgimas
(appendicitis perforativa) ir netikéta mirtis sukélé visuotini gailesj ir
uzuoiauvta. Dr. L. FinkelSteinas.

X Miré: 1) Hamburge prof. E. L. Le Blanc¢. — 2) Ulme prof. K.
Blanel, 59 mety amziaus. — 3) Landsberge prof. Jodocus Fiehe,
garsus maisto chemijos tyrinétoias. — 4) Berlyne prof. Ernst Fried-
berger, 57 mety amziaus. lJisai pragarséjo tyrinéjimais apie immuniteta
ir hygijéna. — 5) Berlyne dermatologas prof. Julius Heller. —
6) Miunchene prof. d-ras F. Klaussner, 74 mety amZiaus. — 7) Vie-
noje prof. d-ras B. Lipschiitz 1931 m. gruodzio m. 20 d. — 8) Viunc-
burge prof. d-ras W. Schmitt, 42 mety amZiaus. — 9) Berlyne prof.
d-ras phil, d-ras med. h. ¢. H. Thoms, 73 metu amzZiaus.

X Lietuvoje miré: Dr. K. Goscickis, 68 mety amziaus, praktikaves
Joniskyi, Siauliu apskr., staiga miré 1932 mety vasario mén. 15 d.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Nauii gydytoiai. Medicinos gydytoio diploma yra gave Sie V. D.
Univ-to Medicinos fak-to medicinos kandidatai: Kauimanas Jakobas,
Kriaucdiiinaitée Kotryna, Kronikaité Ida, Kudirka Stasys,
Robinzonas Mendelis, Solomonas Chaimas ir Stropus Antanas.

Danty gydytojo diploma yra gave Sie V. D. Univ-to Medicinos fak-to
odontologiios kandidatai: Etingaitée Reveka ir LefSteinaité Gese.

X Doc. Stanliui susirgus ir gavus atostogas iki birzelio meén. 15 d.,
Medicinos fak-to taryba pavaduotojais paskyré: paskaitose — prof. Ha-
gentorna, istaigoie — vyr. asistt Mikuckaite.

X Proi. J. Bagdonui ir prof. J. Karuzai profesoriavimo laikas prail-
gintas dar vieneriems metams.

X V. D. Univ-to Medicinos fak-to histologijos katedros vadovavimo
klausimui aptarti iSrinkta komisiia i§ profesoriu: Landau, Vintelerio
ir Zilinsko.

X V. D. Univ-to Medicinos fak-to katedru bﬁsimu pavaduotojuy pa-
ruosimo klausimui apsvarstyti iSrinkta komisiia i§ Siy profesoriu: P. Avi-
Zzonio, K. Buineviciaus, E. Landau, V. LaSo ir Mazylio. Ko-
misiia savo pasiulyma referuos Medicinos fak-to tarybai.
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DRAUGIJOS, KONGRESAI, SUKAKTUVES, KURSAI, VARIA.

X Tarptautinés Iygos reumatui tyrinéti kongresas ivyks Romoje
1932 m. geguzés m. 19—24 d.d. Kongrese bus svarstomi Sie klausymai: 1)
ankstyvieji chroni§kojo reumato symptomai; 2) reumatas ir tuberkuliozé;
3) reumatas ir darbas.

X 1l-ras tarptautinis tropinés medicinos kongresas, Kkurs turéio
ivykti 1932 m. rugséjo m. 12—17 d.d., atidétas tolimesniam laikui.

X Il-ras tarptautinis kaklo, nosies ir ausy ligy kongresas {vyks
1932 m. rugséjo 27—30 d.d. Madride. Daugiausia bus svarstoma apie skle-
roma. Kongreso reikalais kreiptis | kongreso generalini sekretoriy d-ra
A. Tumagallo, Madrid, Argensola 16—18.

X Bremero gydytoiu draugiia 1932. m. sausio m. 12 d. Sventé 100
mety sukaktuves nuo draugiios ikiirimo.

X Tarptautinés hygiiénos parodos Drezdene deficitas. Sita paroda
buvo uzdaryta 1931 m. rugséjio meénesi. Jos deficitas siekia daugiau kaip
5.000.000 litu. Jau ir prieSpaskutiné paroda davé nuostoliu, kuriuos paro-
dos vadovybé mané padengti i§ Sitos parodos pelno.

X Roberto Koch’o gatvé. Miunchene yra viena gatve, pavadinta
Roberto Koch'o vardu.

X Studenty skaiius ltalijoj. Pagal Italiios valdzZios statistika Ita-
lijoj 1929/30 m.m. rudens semestrui jsiregistravo 9.990 studenty mediku,
o i§ viso Italijoj studenty yra 29.630.

X 43-sis sanitarijos instituto metinis kongresas jvyks Brigtone,
Anglijoj, 1932 m. liepos mén. 9—16 d. Lietuva taip pat yra gavusi pa-
kvietima dalyvauti Sitame kongrese.

X Tuberkuliozés bacille atradimo 50 mety sukaktuvés bus 1932 m.
kovo mén, 24 d. Lygiai prie§ 50 mety, biitent 1882 m. IIl. 24 d. d-ras R.
K och'as Berlyno fyzijologu posédyje praneSé¢ apie atradima tbc. bacilly.

X Paryziaus prof. G. Hayem 1931 m. XI. 25 d. Sventé savo am-
ziaus 90 mety sukaktuves. Jisai yra pragarséjes Kraujo tyrinéjimais.

X Dar deél Liubeko bylos. Liubeko tragediios kaltininky pasmerkimg
(zitir. ,,Medicinos” 1931 mt. 12 num. 855 p.) visi randa perdaug smarkiu.
Patsai Calmette, kuris atsidéjes seké bylos eiga, sprendima pripa-
Zista taip pat perdaug smarkiu. Nepatenkinti teismo pasmerktieji, taip pat
ir mirusiuy vaikuy tévai jau yra apeliave { Leipcigo reichsgericht’'a.

X Prof. Hann’o nuomoné dél Liubeko tragedijos. Berlyno higiiénos
instituto direktorius prof. Hann, buves vienu i§ eksperty Liubeko byloje,
Berlyno medicinos draugijoj prane$é, kad Liubeko vaikams i$ tikruju bu-
vo taikytas ne Calmette’'o serumas, kuris yra nezalingas, bet kazkas Kkita,
kitaip tariant, buvo padarytas baisus apsirikimas, deél kurio Zuvo apie
80 vaiku. Proi. Hann siiilo ateityje iSsiraSinéti serumus tiesiog is§ ty la-
boratoriiu, kur iie gaminami, Situo atveiu i§ Paryziaus. Proi. Hann rei-
kalauja, kad tuCtuojau buty iSleistas istatymas, kuris tiksliai nustatytu var-
tojima serumu, pagamintu i§ gyvu bacillu.

% Proi. B. Zondek’o pranesSimas neseniai buvo padarytas Rygos
zydu gydytoju draugijos posédyie Sia tema: ,,Gl. hypophysis jtaka nés-
tumo issirutuliavimui ir navikams®. Gl. hypephysis funkcija, kaip yra Zi-
noma, yra susijusi su svarbiausiais bijologiniais procesais, vykstanciais
organizme. Nuo uzpakalinés gl. hypophysis dalies pareina necukrinis di-
iabetas ir tam tikra nutukimo forma. 1§ uZpakalinés gl. hypophysis dalies
yra gaminamas ekstraktas, vad. hypophysin'as, kuri plaCiai vartoia
klinikiskoji medicina. Dar svarbesné priekinés gl. hypophysis dalies reiks-
meé. Jinai gamina tam tikra substancija, Kuri, patekusi i organizmo syvus,
reguliuoja organizmo augima. Sita substancija vadinama hormonu prc-
lan’u. Implantavus priekinés gl. hypophysis dalies gabaléli jaunoms pe-
léms, Ziurkéms ir kralikams, stebétas greitesnis Sity gyvuléliy subrendi-
mas, greitesnis ir smarkesnis ju lyties organu padidéjimas ir greitesnis
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follikuly ovaruose subrendimas. Tat taip pat ivyksta injekavus ir auksCiau
minéto hormono prolan’o. Sitasai hormonas randamas, pav., §lapime, ir jo
radimas nurodo néStuma prasidéjus, kai dar néra jokiu kity néStumo pa-
Fymiy. . Sita dijagnostiné metode igalina nustatyti ne tiktai normaly néstu-
ma, bet kaikuriais atvejais (pav. ny3bipbii 3aH0C) ir patologiSska néstuma.

Antroj prane§imo dalyi prof. Zondek lieté dar ne visai baigty
savo stebéiimy rezultatus apie patologiSkas priekinés gland. hypophysis
dalies korrelaciias su ugiu ir kaikuriais gérybingais ir net hlogybingais
lyties organy navikais. Sitie stebéijimai dar néra baigti.

J. E. Ponui Finansu Minisc<criui

Lietuvos Gydytoiu

Sajungos Valdybos
MEMORANDUMAS.

Pripazindami valstybine bei ekonomine proiektuoiamojo istatymo,
kuriuo numatoma apdéti mokesciu laisvuy profesiju asmenis, tarp iy ir gy-
dytojus, svarba, mes, tiek tenorédami, kad numatomos finansinés bei mo-
kesninés priemonés biity teisingiau ir tikslingiau igyvendintos, nuolankiai
prasom Jusuy Ekscelenciia, paruoSiant ir apdirbant tokio istatymo projekta,
atsizvelgti | Sinos musuy sumetimus bei pageidavimus.

1. Gydytoiai tarp kity inteligentiniu profesiiu atstovy sudaro gau-
singiausiag ir socialiniu atZvilgiu labiausiai iSsiskyrusia grupe. Todél mes
turime garbés praSyti, kad biity sudarytas Sioks ar kitoks kontaktas tarp
ty organu, kuriy Zinioie yra istatymo proiekto ruoSimas, ir tarp miuisy sa-
iurgos atstovy (Sitoii saiunga apima ir jungia visas visuomeniSkas Lietuvos
gydytoiy organizacijas).

2. Be kitko, mes turime garbés nurodyti Jusuy Ekscelencijai, kad
gydytojai, deél tam tikro savo proiesiios pobuidZio, turi visa eile ypatingu
iSlaidu, susiiusiu su profesine ju veikla. Todél buty teisinga, kad mokesciai
biity imami nuo iu gryno (netto) pelno.

Stai kelios tokiy ypatingu iSlaidy rasys:

a) Dauguma gydytoiy yra priversti samdytis butus toj miesto dalyi,
kur tie butai yra zZymiai brangesni.

b) Gydytoiu butuose ligoniy bei pacijenty reikalui turi buiti skirti
minimum du izoliuoti kambariai (priimamasis kambarys ir kabinetas). Sitie
kambariai néra tinkami pacCiam gydytoiui io Seimai gyventi ne tik ligoniu
priemimo valandomis, bet ir likusi dienos laika, nes tarp ligoniy daznai
pas:talko tokiu, kurie serga limpamomis (infekcinémis) ligomis.

¢) Kadangi dél auk3$¢iau minéty priezasCiy gydytoiu butai turi biti
dideli ir brangesni, tai padidéia ir iSlaidos butui iSlaikyti, k. a.: patarnavi-
mas, kuras., Sviesa ir pan.

d) Eidamas profesines savo pareigas, gydytolas turi apsi-
riipinti speciialin moderniSku inventorium, kuris kaikada net labai brangus
ir, be to, greitai genda, butent, jvairiausiais aparatais bei nstrumentais, k.
a.: mikroskopai, elektroterapijos aparatai, prietaisai gydyti Sviesa ir Sili-
ma, sterilizatoriai, Rentgeno aparatai ir pan.

e) Be iSlaidu, kurios reikalingos inventoriui i{sigyti ir amortizuoti, gy-
dvtoias dar nuolatos daro iSlaidy vaistams ir dezinfekciios bei tvarstomoms
priemonéms.

f) Gydytoias privalo nuolatos paprdyti savo mokslo Zinias, todel jis
turi periiodiSkai lankyti dideles klinikas, dalyvauti moksliniuose suvaziavi-
muose, prenumeruotis jvarius periiodinius leidinius ir isigyti naujausias
speciialias medicinos knygas.

3. Miisy nuomone, imant mokescius, buity teisinga palikti neapdéius
mokesdiu pragyvenimo minimumas, kuris, Zinoma, pareina nuo skaiiaus
Seimos nariu, kurie tenka gydytojui iSlaikyti. Be to, prasome atkreipti dé-

12



105

mesj ir { tai, kad gydytojui, dél tam tikro jo veiklos pobiidZio, nuolatos ten-
ka turéti ir reprezentacijos islaidy (noblesse oblige).

4. Normuojant mokesCiuy dydi ir paskirstyma, mes, turédami galvoje
tautos sveikatos reikalus, laikytume tikslinga ivesti palaipsniSkus progre-
siSkus mokescius, kurie, be to, neturéty apsunkinti gydytoiu. Juk gydyto-
jas, turédamas galvoie savu veiklos tiksla ir reik8me, negali pabranginti
savo darbo, tuo biidu savo mokesciu naSta uZkraudamas paciientams, Be
to, praSome atsiZvelgti | tai, kad gydytoiai, kurie néra valstybés tarnyboie,
nustoie sveikatos ar senatvéje, negali gauti pensiios. O kaip tik dél savo
profesijos pobuidZio gydytoiai nuolatos yra pavojuie apsikrésti jvairiomis
ligomis; taip pat ir lyginamoii gyventoiy mirtingumo statistika rodo, kad
vidutinis gydytoiuy amzZius yra nedidelis. Visos Sitos aplinkybés vercia gy-
dytojams ypaciai intensingai dirbti; nauji reikalavimai, uzkrovus gydyto-
jams nepakeliamus mokeséius, ypac tokiu visuomenés iikio atzvilgiu sunkiu
laiku, kai, mazZéiant ekonominiam pavieniy asmeny pajégumui, mazZéia ir
laisvuiu profesiju uZdarbis, - - Sitokia naSta, aiSku, sumaZinty gydytoio
darbinguma, pakirsty jo iégas, kurios taip reikalingos tautos sveikatos
reikalui.

5. Be auks$¢iau iSdéstytu pageidavimu, mes dar praSytume, kad,
igyvendinant istatyma, io pagrindan biity padétos nesudétingos atsiskai-
tymo formos ir kad pats istatymas biity paremtas pasitikéiimu gydytoiu

parodymais.
Lietuvos Gydytoju Saj-gos Valdybos nariai
Dr. J. Staugaitis,
Pirmininkas.

Dr. Al. Feinbergas,
Vicepirmininkas.
Dr. M. Nasvytis,
Kaunas, 1932. II. 1 d UZ sekretoriu.

MEDIC. GYDYTCQJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytojai: 1) Akmenéie, MaZeikiu apskr. Duoda-
ma subsidija. Kreiptis | vieting vaisting. — 2) Andriejave, Kretingos
apskr. Duodama subsidijos 2700 It. metams ir kuras. Kreiptis { vieting
vaistine, — 3) Kapciamiestyj Seiny apskr. Duodama 200 lity subsi-
diios meén. Kreiptis i (G. Ostrembskio vaistine. 4) TroSkiinuose,
Panevézio apskr. Kreiptis i vaistine, — 5) Seduvos mieste, PanevéZio
apskr. Apylinke didelé. Miest. yra vidurinioji mokykla (atlyginimas 160 lit.
meén.). Kreiptis { I. Salkauska.

X Silutés apskr. ligoninei (120 lovu) reikalingas gydytojas asisten-
tas, mokas lietuviu ir vokieCiy kalbas. Be algos, duodamas butas ir mais-
tas ligoninéj. Prasymai su curriculum vitae ir patvirtintais dokumentu nuo-
rasais siusti Silutés apskr. virSininkui ir apskr. tarybos pirmininkui.

X Gydytojai, apdovanotieji D. L. K. Gedimino ordinais vasario 16
. proga: -

1) Il-ojo laipsnio — prof. P. AviZonis.

2) Ill-iojo laipsnio: Sveik. dep-to dir. dr. J. Macitinas, d-ras
M. Nasvytis, ats kap. gvd. VI. Mongirdas, d-ras B. Zachari-
nas.

3) IV-ojo laipsnio: Rokiskio apskr. sav. lig. ved. dr. A. Zemai-
tis, Utenos ap. liz. ved. dr. V. Paliokas, gyd. C. Norvila, gyd.

maj. O. Pattas.
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X- Pakelti i aukStesni laipsnj vasario 16 d. proga Sie karo gydytoiai:

1 pulk, leitenanto laipsni: gyd. V. Bruzdeilinas, gyd. J.
Usas, gyd. St. Zilinskas. gyd. D. Kizlauskas ir 'gyd. dr. A.
Jurgelionis.

| majoro laipsni: gyd. K. Gudelis.

X D-ro Babelio byla dél padaryty VilkaviSkio apskr. sav-bés ligo-
ninei nuostoliy biisianti nagrinejama balandZio mén. 4 d.

XdMokeséiai nuo laisvuiu profesiju biisia jvesti nuo §. m. liepos
men. 1 d. :

X Vokiec¢iu gydytoiu organizacijos kreipési i Vokietiios medicinos
fakultetus pasiiilydamos aprézti skaiciy norinciu studijuoti medicina. Sito-
kio Zygio priezastis — gydytoju hyperprodukcija ir sunki gydytoju ma-
terijalé buitis.

X Cikagos gydytoiy draugiia paSalino i§ savo nariy tarpo 6 gydy-
tojus uz tai, kad jie buvo paskelbe laikrasCiuose Zemesnes kainas uz savo
patarnavima.

X QGydytoju streikas. GQydytojai, aptarnauia Rezeknés, Liucino ir
kity Latgaliios ligoniy kasu ligonius, atsisaké nuo §. m. vasario meén.
1 d. priiminéti ligoniu kasos ligonius sumazintomis kainomis.

X Nauja ,,Liubeko* byla. Berlyno prokuratiira patrauké tieson Zi-
noma tbc. specijalista d-ra Gentner’i, kuris, buk pavartojes Calmette’'o
seruma, numarino du vaiku. Dr. Gentner yra atrades sava prieStuber-
kuliozini vaista, kuriuo jam pavyke pagydyti 16. Liubeko vaiku, laikomy
bevildiais.

X Profesoriaus nusizudymas. Prof. Joanovic¢, Belgrado univ-to
medicinos fak-to dekanas, 60 mety amziaus, pagarséjes savo tyrimais veé-
Zio srityje, rastas savo bute pasikores. NusiZudymo priezastis nezinoma.

X Zalingi vaisty miSiniai. Jordan ir Heller aprasé nusinuodi-
jimo du atsitikimu: 1) suvartojus gydytojo prirasytus vaistus i§ morfio ir
acetilio salicylinés rugsties, Z) paémus miltelius, turinCius kodeinui gimi-
ninga sastata, acetilio salicylinge ruigsti ir fenacetina, pasireiSke asStriis uz-
sinuodiiimo zenklai. Autoriai ispeja, kad gydytoiai neraSyty panaSiy ru-
§iy kombinaciiu. (,,Ph. Zentr." 1931, Nr. Nr. 2 ir 15).

X Teismas dél percain‘o. Vokietijoi teismas nubaudé vieng gydy-
toja 2 ménesius kaléti ir 400 markiy pabaudos uz tai, kad jisai liepé pa-
ruoSti narkozei neseniai pasirodziusi percain’a, vietoj iki to laiko vartoto
novocain'o. Du pacijentai nuo to miré. IStyrus pasirodé, kad deél sesers
neatsargumo buvo pavartotas percain'o skiedinys keturis kartus stipresnis,
negu normaliai vartojama.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Viduriu Siltine Gelgaudis$kio valsCiuie, BrandoliSkiy k. ir Se-
metos dvare naujakuriy tarpe vis dar tebesiaudia.

Jurbarke viduriy Siltinés epidemija jau nyksta.

Naujai pasirodé vid. Siltiné Kédainiuy neSvariausioj miesto da-
lyi, turinCioj tik viena Sulini, daugiausia Zydu tarpe.

X Démeétosios Siltinés susirgimuy 1931 metais Lietuvoi buvo 341 atsi-
tikimas, i kuriu miré 19 (5,57%) .1930 metais Sitaia liga susirgimy biita
386, t. yv. 45 atsitikimais daugiau negu 1931 metais.

X Tauragés apskr. sav-beés ligoninés statybai baigti gauta i§ tau-
pomuju kasy 200.000 lity paskolos.

X Telsiy ligoniné. TelSiy apskr. sav-b¢ yra nupirkusi 1 ha sklypa su
2 namais, kuriuose yra isikiirusi TelSiy apskr. sav-bés ligoniné. Kitais
metais TelSiy apskr. sav-bé kartu su TelSiy miesto sav-be ant §ito sklypo
pradésiancios statytis nauja moderniSka ligonine.

> Papiiguy liga Vokietiioj vél pasirodZiusi. Si karta vienas Kelno
inZinierius, i3siraSes i§ Brazilijos 4 paptigas, netrukus apsirges papiigos
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lizca. Praéjus 14 d. apsirgusi taja paCia liga ir jo Zmona. InZinierius jau
mires, 0 jo Zmona labai sunkiai tebeserganti. 2 papiigos nustipo, o kitos
2 buvo nuzudytos. Namas karantinuotas.

X D-ro Finikov’o tbc. gydymo budas. D-ras Finikov'as emigra-
ves i§ Petrogrado | ParyZiu, pragarséjo savo savotiSku kauly ir lymios
liauky tbc. gydymo budu. Jisai tokiems ligoniams skiria: jodo skiedinio
aliejuje (dazniausiai rieSutu al.) injekcijas kas 5—6 d. { poodi ar { raume-
nis, kalci dideléemis dozémis i vidu ir speciialia dijeta. Alieius padedas iS-
sirutulinoti monocytozei ir lipazei, kuri griaunanti tbc. bacillyu vaskini ap-
valkaléli; jodas suZadinas gamyba baltuju kraujo rutuléliu, kuriems tenka
kovoti su tbc. sukéléiais; kalcio druskos neutralizuojancCios riebalines rug-
Stis, atsirandancias gritivant tbc. bacilly vaSkiniams apvalkaléliams. Ne-
isisenéjusiais atveiais gydymas atliekamas ambulatoriSkai. Dr. Finikov
savo knygoie pazymi, kad tik 6% visy atveju jam nepavykdave pagydyti
kauly ir lymfos liauky tuberkuliozés.

X Nauja profilaktine antituberkuliozine vakcina atrades Sveica-
rijos bakterijologas Spalenger. Sitoji vakcina gaminama i§ nuZudy-
tu tbc. bacilly ir taikoma profilaktikai ne tik vaikams, bet ir suaugusiems.

X Nepaprasta veter. gydytoio Svytuoklé. Veter. gyd. Ab. Mar-
tain iteikes Paryziaus medicinos fakultetui disertacija daktaro laipsniui
gauti Sia tema: ,,Radio-éstatiSkas biidas pazinti ligas™. Aparata sudaro pa-
prastas rutulélis, pakabintas prie sitilo. Priartinus aparata prie sveiko
organizmo, rutulélis skriejas apskritimu; priartinus ji prie nesveiko orga-
nizmo, rutulélis judas vertikaliai, kaip kad laikrodZio Svytuoklé. Vet. gyd.
Martain savo aparatu nustates, kad i§ 40 karviu 39 karvés serga tuber-
kulioze. Padaryta toms karvéms Pirquet reakcija auk$¢iau minétus duo-
menis patvirtino: 38 karveés pasirodé tikrai sergancios tbc., viena — abe-
jotina ir tiktai viena buvusi visai sveika (kaip tik ta pati, kuria rades svei-
ka vet. ydytojas Martain).

X Elektros trumposios vilnys — »stebuklinga gydomoji priemoné.
Dr. Nibesny Vienos gydytoju posédyie praneseé, kad elektros sroves
trumpomis vilnimis jisai gydes 100 ligoniy. serganciy jvairiomis ligomis
(k. a.: karbunkulu, furunkulioze, sanariy odos susirgimais, Sirdies rau-
mens susirgimais ir kt.) ir visais atvejais gaves kopuikiausiu rezultatu.

X Napoleono liga. Elsinkiu univ-to prof. Ali Kroggius pa-
skelbé, kad Napoleonas, jo tyrimais, jar nuo 1910 mety pradéjes sirgti
¢land. hypophysis dystrofiia. Napoleono sekciios protokole esa pazyme-
ta: riebaly tam tikrose vietose susikaupimas, mazZos rankos ir kojos, kai-
kuriy organuy atrofija. Gl. hypophysis funkcija yra susijusi su lyties orga-
nu funkcijomis, ir Sitos liaukos sutrikimas vyrui pasireiSkia atsiradimu sa-
votiSky moterisky pazymiu. Sita liga lydi padidéjes spaudimas kaukuo-
léie, pasireiSkias galvos skausmais, vémimu, svaiguliu ir alpimu. Situos
reiSkinius Napoleonas kaip tik ir turéjes. Prie§ gyvenimo gala buvo nusil-
péjes regejimas.

Napoleono charakteris pradéjes keistis jau nuo 1910 metu: psychinis
ir fyzinis tonusas pradéjes mazéti, atsirade neryZtumas ir apatija, netrauki-
mas prie motery. Bet proto gabumai i§ pradZiy né kiek nebuvo paliesti, ir
tiktai veliau pradeéje silpnéti ir dvasiniai gabumai.

X Lietuvos Medicinos taryba neseniai svarsté ,Svaigiuiy vaisty
gaminimo, perdirbimo ir prekybos taisykles".

X Antverpene jkurtas Princo Leopoldo vardu tropiniu ligy institutas.
Cia bus tyrinéjama tropiniy ligy hvegijéna, patologija ir terapija. Paskai-
tos bus skaitomos francuziskai.

X Romoije iSleistas autoveZimams jstatymas, kad nuo 1932 m. sau-
“sio m. 1 d. visokie autovezimai nuo 24’2 val. iki 6 val. jokiy ,,akustiSkuy*
7enkly neduotuy. Tuo norima apsaugoti nakti pilieCiu ramumas.

X Bijologiskai néStumo dijagnozei nustatyti. Viskonzino umversnete
isteigta laboratorija. UZ viena dijagnoze imami 5 doleriai.

15



108

'snrifys sopneds JI SOYI}SIje)s Sosey hiuodi] ojsarwr ouneyy

-
-
f._m V_.mw L3L|L'61 L'9L|8'LI|L'SL[e'ee |2'vz |L'9 cee8ve (o] - ‘Yo Yo hungisng
66 0£[S9L91 (P9 EL|FEO €I L1ZL|1VCSE|9LIEIL I8S|6LSS BEC €9 L1[SPIL|0ZLE| * x 3 : ; A " hrdeu wo.E
-13§ 11 hueu oAng 'p | ‘udw sodai] ‘il 1€61
0001 w_vomwhwm eFCezZ|ELS o 00t (BOZ1(CE9 [ILS [SOELIGPELIQL [o‘oor [SPRE|FO8I|ISHI 2 Q7S 1 A8
e et 102 ‘ t : . ,x_x
el g8 ey ok |02 30 |L TR SUASE DGR Y =0 i HeonGe s1ee Sl ? y ?So:m«:v Ezﬁaocv SouIeA] “IIIAX
. |vol J2S |2e. 192 | o} o St [ (1) RN 1) il P 8L IS¢ ey |’ p © BWAzY chi g
gL |20s [zez |oLe |ovl [s¢ |68 |Sb bk IS [0S |1 |6 [29€ |L€L jcze | T soBy hiupne huipood Ji sOpQ |IAX
T2 (T TR A St (oo hecrml (eaztd feawi] Meores sn i B 5 ( * suayues (9
1oL (LI |¥8 |2 - Mo e rohey G S 6647 1C L BEREe bt STt P siadLy Mu
s FoRIE: ) W) L On) 14 l s § SR8l 1 = 14 =y ; ; c Y y “ 111 suuAs (o
1€ e 181 L = lve=li==ilL L = V&9 08 S At A s R I SUNAS TG
abies - rmd e 1 U 1 o AR 2R S Y | 0| S e, L. 6 6 |- - - * -solipeis | siuAs (e :hl s
Iz leLt 1s jzet iz fe'o s fz | feL loL | — et |6k joE 6Lt " SOBN SoULIAUSA JAY
oL | |19 |01 oL | |9 xprddh e Moy T o] R O A ©* sisonydoays (q -
L6 S¥ 128 L2 Lo e s B10g 56101 OL::18C. Il | " : : oso__zvton:“ hipneyd Mm hi 1
AR LIPS 100 My 0518118 L 10 s e A2 TIT  C I R L s Wt G | ) T | dzoINNIaqN ] ‘AY
85 168 |61 |CI N A R AR | cgr 9% |0€ |91 |° : ; ) 7 * ewoydey (I
St Mt B b e et Wk BSomdil iemmmit ) Vs i MR e 4 b X 2 7 ; *  spuezed (1
| AR 6 S (1] S | 4 I 6 R0 S cemdd [ vl e e e 18 Sl [ ¥ : ¢ : * sesnipoy (y
4 | | I [ =k g e e [ I e r 12 4 > ‘ 2 ' euneueys (g8
At b T § s 1 AR e s (L e i e ) i L2 PR B ERS  S e SRS A8
el R W [ APt | - =1 — e g Rt L S v : ) ¢ _aasm._u_wm; (a
y g 1 | A T2 Gtk I ) feed (s Gl e Hoaetll 1 : g : : 3 * tedned (p
i | | AT AR ST e o s o e R B ; ! \ i ; ©ewh (o
ErsSies-ap i o e (A8 g =¥ AN AR 4 : 3 : ; ) : sauns (q
291 €8 6L 2L ek g2 6l 10 10g L =1, (06 108 1095 ] BTN : ¢ *__Bzusnpui (e :hi q
Sy |6z 1991 loet lpr1 lo's 86 ¢ Isv oy oy | —l6'¢ listl99 g8 |- = ¢

* sogdl soweduwin

‘AMX

M) o TR o N

|2zl _El. Iy 'ge 2 T 1 log Ive |2 __vw Tk ] [ R T e :mmEuauE:o._ il g1
; £ ol |o° 8 06 88 (¢ [¢'9 %N 26 E TR sl ieuts 11 hney) X
e‘c wv« mmw _Nm.m_ me 0¥ m_l wl AR o LA LD _ ap 5 A : retuisajoad :hi m___y
grole |t v I T el Noo_N = ,N [ e T s kORI
el IS 8 rl w78 AT, TSR] DA i, W / S ; g ; y lewip1azns :hi gt
'z oLt lpL |10 |eS —lwlmwumn—lwrm—wlw_ — |z lzel lse r\w e At AR Re sodi| hiusytaa hiunos] X
T e T R e L Tt e e S G W R o et il LI MO G (re1Sne) reyifneN X
vz og1 |16 159 Isc ez v |11 el (e b€ — o'z 186 _.o.nlmmi A e @. .> .v m%__ hsny x|
'c |pze 1081 . er |1y |1 |9 (vb 691 |°  © ° (bwoydey 1fyssi) soBy huy
I'S _ﬂmm NQ 83l |08 |I'e i8¢ |0z (81 fcv il N‘ 3 R g et v A
eetig lzg loe | | —|—|—lo loe | — o: i R vluaysenau (e :hf s
79 |80v 992 2wl [zz1 8% [€ | — |¢ o: ,_o: — e ch TE S © 1 soBy sowalshs hAIaN TIA
e [S€ | — (V¢ 9. 19 <55 = SRR e e * huoqe (q
goigpliefoeh et ks om_ ow._,.- = ,:12: %_ | S © hwmsau (e :hi §1
ey lere leLe | — (estle's 19 |9 | —|vb vl | — _m loaliiogl e b e rejuieped Bl Jf fewnisaN (1A
lo' 2y locy [z |Lizl's 6 o | %N:_Aom b mmN;eN 6l |~ - - sody huedio sank| 4 oundeig ‘A
SL1 b 111e89 l6ch [b6s |I'ec |sov {52z |08l JosL (981 |€ ,,.3 0S8 Wiz lorz T L sas usio AIRAIRUMSIGY ER
i e A e i T e e W S S T e e
|2¥S |2ov_|ov1 {902 ort |so |1s loe loe | — | |oee |Lvz 168 elworue (B hi s
1'01 |9¥9 [L9¥ l6L1 (892 [v'01 [LST |S8 |2L [L11 ,o: 1 186 _ws 12Le T: : u s031] Ms_s;mm moumﬁass_ A1 ofnedy )
| _ erli's leg l6 Iyl 8_ ol Iy |o'e sbl L9 |18 | * SOBI ‘waisis sojwh 4t sofdennyid ofnery -y
Y mww _o: ww mm gy-ilLic iR ~ = et [—ler | © sewnBapzn higneid (q
o8¥ ,:NN ez |0S2 961 06 _|901 % 4 cez 8L |LS1 |} T _ " senyduoaq (e hi g1
791 ,og;@m 908 |Peb |51 lwa Foﬁ 61 [ovl wz z €91 _m% .%N Mwom © - * + sody huedio hihwelonsyy °|
g C E -> .D .E A
A,_o,mmmwi: [l il =
/ mv g = w fiqiep hisngneng = =l e €0 m _ l_
I oS 1N §] : hiteu sowiag hirienN

‘udw sodal| ‘w Leg6L (1buiqiepau

wan ‘1buiqrep wen) rewibysns hueu sowiag Ji hiteu sose) hiuobi] ojsaiw ouneyy hy



109

'SuIILys sopneds a1 soyysiejs sosey hruoli] 0j)soiwu oungy)

o
7
*c.: 9'eZ _o 0z |8'81 _o,ﬁ ‘N.m._ .o.z R4 ,2& Aw.c_ ’o.mm ,:N ﬁo.om tfo %lo hwiBiisng
,/mmws. 81891'ssoe1|rszel jrwmtﬁ&om S3LE|LO6S|LLIS 0T J%:_Opwzogo : : ; : S 2 " huteu sow
7l | / / __, d, o / & / f -19§ 11 hueu oanq 'p | ‘uw opnidins ‘w 1€61
4.3. /mﬁo/_.w%/wmo%%mﬂ.s_ /So./o.nm /E 83/.%:,2 oot | 2¥1¥|9S02|9802 R 0OS1A §]
|/ i Lok S0 SR R
?._ vzl 08 [bb IS [3'1 0z 9 ﬂ_m!_._mg]m.._f WMI_.@ : Fel X1X
| % V 0 : " (s9zougelip :
(611 09 l6¢ oz 6. a8y e e - lwmo wlmimm RS ST Eua.wcwwwﬁwf“__m\_,x
08 |21 [e6e |0se 191 08 Is6 (v |es feL e | — 5% SO 8Ll Lze | soB uuipne Riuipood 1 Sopo IAX
R i R RO fof] e i) NS et W4 (R R B S e T
%_ Le m: 8 SRR T __mm_ BT N T S S S .mcw._:m Mw
Ll i Wea ) | R i S |z |5 S IR RS o (11T R
I I = 1919 o= gL hayls ? > ' : : “ 1 SiuAs (
1P L1 ve |6 e N R e e T e ks (e
: j e 2 6. €2 solipess | sijuyhs (e :hi s
£ w"w mo wm_ MN_ i w_ m w Z¢ |22 | — Py |68l ,S V] ACRRTREE " SOBIl SaULAUAA IAX
o ety —t—(=] - * - "+ siso;nydoiys
__|L0} Jzs fec Ige 0L v 10 8 (82 | — R TS R e ﬁo__a_sa:_. x_usmr Mm i s
ﬁo_ R ool ol A R TR /AR R R TR PR PR o e A Z0INYIqN]  AX
mp mv 0¢ w_ e SR AR PR i LGstipe el v i B s S e SRy T
: 7 7 A inte 25 RISk i e e i . : . v m@ﬁ:ﬂNﬂQ A_
mm £l ﬁl (14 0c (€1 |L ] et e Sl G B o sesmipjoy (y
o e e et e 0 SR T e T
- © o sejual
/wl ml ml wl rl vl m!. ~I —i = sl el | N ¥ 3 ) . : _a_._:a._mwww ww
¢k S TR I e e o e IR e :
w: Mw mo mw Gl O | | I =t Vi Z J 3 : : ; : saun|Is Mn
: __|69_0€ i6€ |61 |61 | — 28 ,om ¢St Sil e T Gie Toas nzughipug: (R ot
¢S leve 1g81 i8Sl oLl P'zuigel 1eL, 199 Wy v | — o'y w91 1L _mo S S R R o T mosn._e_._..\,._x

121 |9s |9 log Z ,_ 1 vt _8 ¢ e T |l Y R s A :mmew.;ms_”_e :hl g1
o9 n I : CCTE R sop| hueubs Jar hiney |ix
9 leey |Lez [soz |uitfez e L Ll U8 (e8 b RL R N R B LR
PR, PR Y e AT L Y e v B —b'o |z (2 Pt R E h ; “ } _mE%o::_mn.Z X
o *m: mm er e | vt v lor Jou or |- 18 lrz le9 T 8 iewiptazns :hi i
c'v |662 [z11 [L81 |28 (b'v \8b 81 log -v.mlr.n RS TR T TR 3 (e e T sod hiusyiaa hiuuos| X
e e s O T S S I R T et T P, R PR I L L
pe |62z [v01 S21 189 [8'E mm..w_l.mwl‘vwl IR TR R O T A m e .> v mmm__:%é x|
: 801 [o'c z v oy 2 l'9 ltsz lve |eor |- 0 (kwoydedy “ahyssi) S0l hyy C[IA

Lzl (9 19 iz _,ﬂ =iz ozt =] - frorjeptgo ) - ¢ - o Bluoipee el % th !
. e e lez w1 lee 186 |1 I8 , I . © S091] sow?d)sAs halaN ‘JIA
calr el A R G il R ol

g8 |ssz | — leL 1--41“( =it lettileiV il S aeLAGIE R N c-himiseu (B 3hii g1
& lnze loze | =lost | | — | — | —lost o6t | —fve Joerloer [ —f- - © - _iewueped hi Jf leWmsaN (IA
10 Lo (113 ﬂwm 002 @l:l_llm‘lbi-om_l_om_!II.,oMolowmn Lz lgg |~ - - sody huedio saukj 1 owide|s ‘A
a'al (19011120 veb [vev Iz [BLZ syl [eet oLt leLl (€ [Fpi|Les Jeog g8z | @ - - T sosu huedio MIRWEBWINSIA “Al

gl (el |9 I8 i feoT il ) e B e, O A i B e SRR

viv lece [z | 8 lis lee s 18 | —| leoe ez 88 . isgay (s i 5|

: motllmﬂ o1 lobz m.s:m: po lov leer 1€l 1 |68 l0LE 'ssz ,m|—|_| ¢ * sodi sojeyAde sogeizpaw 11 olnely |||
1'e 012 leel 1L 168 lo0 'L le ' Iy leg 'Ll __w 6z Nzl l6c 129 | soBi ‘wajshs sojwAj i sofigeinyid ofnedy ||

s |s [ez loz | lor [Li |6 lev 1l f2 6L LtEl N i AIOORER AR Al e

obe loLt oL1 |e81 | [1z1 95 169 [29 09 |z €91 09 €01 sk _ Sepuog (B TN A L
ez _m@_ﬂ.wﬂ oLe love [8'LI _,mo_ 68 __.8_ 3! wwm_ ,h 311 #oov _VNN ,_oom XS VS sogi| huegio hihwelons|y |

SO | a | W | A |a|w]| A @ | =| <

cmc m M\-. .MA qUu .t_fo‘ _ : # B o?_ W m ..M
m. L = w fiyiep tusngneng ‘ .m. 0 s k@ m _ I_

OIS ATS hifazd -s'owras hi1ae N

‘upw oipnidbni ‘w Lg6lL (1Buiqiepau >
yoi ‘iBujqiep o) lewibiisns hueu sowiag Ji hueu sosey hjuobl) ojseiw ouney)y X



110

X Anglijoj per 1930 metus nusizudé 3.527 vyrai ir 1.529 moterys.
Vyru daugiausia Zudési 45—55 mety (861 vyras) ir 55—65 méty (869 vy-
rai), o motery — 45—55 metu.

X Iregistruota 33 typhus’o atsitikimai ParyZiuie 1931 m. gruodzZio
m. nuo 11 d. iki 20 d.

X Seruma pries leukémija neseniai iSrado Amerikos gyd. d-ras W.
C. Hueper.

X Medicinos istorijos institutas Berlyne. Berlyno universitete ne-
seniai isteigtas medicinos istorijos institutas, kurio jkiiréjas ir vedéjas yra
prof. Diepgen.

X Leningrade neseniai |kurta krauio transfuizijos stotis. Daug paci-

jenty tuo reikalu lanko Sita stoti.
: X' NuraSytos stipendijos. Vokietijoi dél finansinés krizés nuraSyta
apie 100 moksliskiems tyrinéjiimams stipendiju.

X Mmmu prlezastys Naujorke. 1929 metais Nauiorke i§ 100.000
gyventoju 23,54% miré nuo dijabeto, 17,25% — nuo automobiliy katastrofu.
16,18% — nuo tymu, skarlatinos, difterijos ir kokliuso, 15,5% — nuo ap-
pendicito. Didelis mirtingumas nuo appendicito aiSkinamas prasto mais-
to priezastimi.

X Suomijos prezidentas Svinchuvud paaukavo kovai su tbe. 1.300.000
markiu, kurie pinigai jam buvo padovanoti 1931 m. gruodZio mén. jo 70
mety sukaktuviu proga.

X Strumos gydymas. Vokiediu gydytoias Fischer pastebéio, kad
bazedovikai, vartodami maistui per keleta savaidiu Zuvy taukus arba
maitindamiesi vien ituru Zuvimis, zym1a1 pageréja, o lengvais atveiais
ir visai pagyia nuo strumos.

Paiiirinose struma labai retai pasitaiko. Matyti, ¢ia svarby vaid-
menj vaidina prisisotines jodo iiiry oras.

X Kova japonu istrizoms akims paskelbé d-ras USida, iStaisy-
damas ias operaciios pagelba. Tokiu operaciiy iisai padares iau apie 10.000.

X Viduriy Siltinés epidemiia siau¢ia Jurbarke, IkiSiol susirgimy Sita
nga yra iregistruota Jurbarke daugiau kaip 30. Neseniai Sita liga pasirodé
ir Semetos dvare (GelgaudiSkio v., Sakiy apskr.) naujakuriy tarpe.

X Inifluenzos epidemija Londone pradéiusi labai smarkiai siausti.
Daug susirgimy S$ita liga mirSta. Per viena savaite nuo influenzos ir jos
komplikaciiu mire apie 500 asmenuy. Ligoninés perpildytos ligoniais. Gydy-
tojai dirba diena ir nakti beveik be poilsio. Tokios smarkios gripo epi-
demijos seniai nebiita. Biiomasi, kad gripo epidemiia persimes { Franciiziia
ir toliau iSsiplés po visa Europos kontinenta.

X Per choleros epidem:ia. neseniai siautusia Irake, i§ viso mire
2.334 asm. Vienoi Basoroj Zuve 1.445 Zm.

X Maro epidemija Kinijos Chonano, San-Si ir Sen-Si provincijose
smarkiai pradéiusi siausti. Kaikurivose Chonano provinciios apskrityse
(Sin-Je) kasdien miré po 1000 Zmoniu.

X Maro ligos epidemija pradéio siausti Angoloi, Portugalijos kolo-
nijoj Afrikoi.

Klaidy atitaisymas.
1) ,Medicinos“ 1931 m. Nr 12, turmy!e 4 pusl. praleistas d-ro J.

Skliutausko straipsnis: ,Carcinomatosis cutis secundariae atsitikimas*
(,Medicina“ 1931 m. Nr. 9 583 —584 pp).

2) ,Medicinos“: 1931 m. Nr 12, 852 p. reikia iSbraukti prof. E.

Fuchs nekrologas, nes tasai nekrologas jau buvo jdétas ,Medicinos*
1930 m. Nr 12 (882 p).
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Bacillosan — vaginos fluor'ui gydyti.

Menolysin — menstruacijos anomalijoms gydyti, kli-
makterijumui esant.

g-Strophanthin — sirdies tonicum.

Strophantose g-Strophanthin cukraus
skiedinyje — Sokui perspéti

Varico-Calorose — veny issiplét. panaikinti.

Yohimbin Spiegel — aphrodisiacum ir nervy

tonicum.

Pavyzdziy ir literatiros galima gauti:

Prov. J. Luncas, Kaunas, Kestutio g. 63.

Chem. tahr Giistrow A.G., Gustrow . Meckl.

Med. d-ro A. Lapino
Rentgeno ir Sviesomis
gydymo kabinetas

Kaunas, Ugniagesiy (Trubnaja) g. Nr. 1, tel. 3-95.

PraSvietimai, nuotraukos ir gydymas
(taip pat diatermija, kalny saulé etc.)
Odos ir vener. ligos.

I m. Andriejava (Kretingos apskr.)

kviediamas Apylinké didelé, nes aplink keturiuose
° miesteliuose, 14 kilom. atstume, biitent:
gydyt()’as Vevirzénuose, Kuliuose, Judrénuose ir
Vézaiciuose, taip pat ir pac. Andriejave
"nméra gydytojo. FelCeriy néra, vaistininkui jie ir nepa-
geidaujami. Duodama met. 2.700 It. subsnduoe ir kuras, be to,
arkliai daiktams iS stoties atsigabenti. Smulkesmq Ziniy
teikia vaistine,
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Pyridium

(Salzsaures Salz von Phenylazo-a-a-Diamino-Pyridin)

Skausmus maliings duodamas per -os'
Slapimo antisepticum

Orig. vamzdeliai su 12 tabl. a 0,1 g.
3 Kkartus per Orig, buteliukai su 25 tabl. a 0,1 g.
dieng po Istaigoms jpakav.: buteliukas su 100 tabl.a(,1g.
1—2 tabletes
Pyridium Corporafion, New York

Vienintelis atstovas:

C. F. Boehringer & Soehne G. m. b. H.
Mannheim - Waldhof

&

I validol ;
mem | OPtOCHIN
Validol-Camphorat |  Sescificum pries
BERAREIRS infekcijas

| vidu: Optochin basicum

patikimas prie3 pneumokokkine pneu-
tonicum I MO
[Soriskai: Optochin hydro-
Parduodamas substancijoj, chlor p{nes- p"'(‘,:."f'tmk"kk'"l
taip pat perlémis po 0,2 gr. HIODBEYIVE
ir tabletéemis po 4 lasus. Parduodamas substancijoj.

Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Co.6.m.b.h.

Verkaufsbiiro: Mannheim—Waldhof.

Akc. ,,Varpo' B-vés spaustuvé, Kaunas, Gedimino g-vé Nr. 38. _Tel. 30-23.
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