furnalas, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos-reikalams.
XIV met. H 1933 m. Gruodzio mén. Nr. 12

Prof. Dr. P. AviZonis.

Adaptacijos tyrimo reikSmeé ir budai
kasdieninéje praktikoje™).

Adaptacija yra akies pajegumas prisitaikyti jvairiam $viesos
intensyvumui. Praktikineés reikSmés turi tik adaptacija mazam
Sviesos kiekiui, vadinamoji tamsos adaptacija, ir jos patologiniai
pakitimai.

Kaip Zinoma, i$ Sviesos jéjus j tamsia vieta, i§ karto nieko
nematyti, jaudinamasis 3viesos slenkstis. arba minimum per-
ceptibile bus itin didelis. Bet. pabuvus kurj laika patam-
syje, akys eina vis jautryn, o minimum perceptibile, atbulai, vis.
mazyn. IS pradZiy akiu jautrumas didéja labai i3 léto; tik po
kokiy 8 —10 minuciy jis ima Kkilti grei¢iau ir kyla taip iki
20—30 minuciy, paskui vis dar kiek didéja, bet juo toliau, juo
lé¢iau, ir po visos valandos adaptacija dar nebus visai pasibai-
gusi. Normali akis, iSbuvusi patamsyje visa valanda, pajautréja
nuo 3.000 iki 8.000 karty; o jei ji prie§ tai bus ilgai Zituréjusi i
stipria Sviesa, ji, adaptavusis patamsyje visa valanda, gali pajau-
tréti nuo 50.000 iki 150.000 karty. Tatai vadinasi adaptaci-
jos plotis.

Adaptacijos eiga galima atvaizduoti grafiskai pa--
vidalu kreivés, Kkurios abscisoje Zymimas adaptacijos trukimas,.
ordinatoje gi vis didéjas akies jautrumas arba atitinkamas,
vis mazZejgs minimum perceptibile.  Tokia kreive parodo-
adaptacijos greitj ir plotj.

Isiziuréje | normalia adaptacijos kreive pastebésime, kad
mazZdaug ties 8—10 minute prasideda jos itin staigus 3uolis;.
¢ia kreive net atrodo kaip uzluZusi. ki Sito vZliZimo eina dau-
giausia retinos konusy arba dieninio prietaiso adap-
tacija, o anoje puséje vZluZimo — retinos lazdeliy arba prie-
teminio prietaiso adaptacija. Pirmoji gali bati identifi-
kuota su centrinio regéjimo adaptacija, o antroji su periferinio

*) Skaityta | Lietuvos Akiy Gydytojy Draugijos suvaziavimui Kaune
1933. XI. 19 d.
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Tegéjimo, nes retinoje ties fovea centralis yra vieni konusai, 0
toliau | periferija daugiau lazdeliy.

Centrinis regejimas pradeda adaptuotis tuoj jéjus i patamsj,
vyksta létai ir nepasiekia tokio laipsnio, kaip kad periferinis
regéjimas. Sitas pastarasis po 8—10 minuciy adaptacijos pra:
deda labai’ greitai Kkilti ir toli pralenkia centrinio regéjimo ast-
ruma. Deél Sitokio skirtumo tamsiai adaptuota akis, pamaciusi
per Sali koki menka Ziburiuka (pav. silpna ZvaigZde), pasisukusi
i ji nebemato (prieteminé centriné skotoma). To-
dél adaptacijos tiriamasis instrumentas turi buti taip sukonstruo-
tas, kad vaizdas retinoje netilpty ties fovea centralis, bet kad
siekty kiek ir uZ foveos, lazdeliu sritj.

Adaptacijos sugedimai gali pasireikSti tiek jos
grei¢io tiek jos ploc¢io, arba kartu abieju komponenciu, pakiti-
mais ir vadinasi hemeralopia.  Paprastame gyvenime
hemeralopija pasireiSkia tuo, kad dienos metu akys mato kaip
normalios, jei néra dar kitos kurios ligos, bet prietemoje heme-
ralopas mazai ap3viestose gatvése be vadovo neranda tako.

Hemeralopija esti prigimting ir jgytiné.

Prigimtiné hemeralopija yra dominantiSkai pa-
veldima. Siaip akys esti normalios, tik tamsos adaptacija i$
pat gimimo ydinga. Nedidelio laipsnio tokia hemeralopija atsi-
tinka daznai; ji turi sarySio su skysta akies dugno pigmentacija.

Igytiné hemeralopija esti idijopatiné ir symp-
tomine.

Idijopatineje hemeralopijoje oftalmoskopis-
kai retinoje jokiy pakitimu nematyti, tik ji yra atbukusi, nepa-
kankamai jautri (torpor retinae). Tokia hemeralopija yra avi-
taminozés padarinys ir pareina nuo ,A“ vitamino stokos,
kuri gali bati absoliutiné, dél skurdaus maisto (prieglau-
dose. kaléjimuose, kaikada kareivinése, rusy kaimuose gavé-
nios metu), arba reliatyvine del blogos utilizacijos (cirrho--
sis hepatis, icterus, alcoholismus chronicus, cachexia carcinoma-
tosa). ,A“ - vitamino yra ypaciai svieste. |domu, kad pasiturj
danai, kurie gamina labai daug sviesto, bet per kara stengési ji
visa eksportuoti, o maistui vartodavo bevitaminj margaring,
sirgdavo daZnai hemeralopija, net labai sunkia forma, su kerato-
malacija.

Symptominé hemeralopija yra Kkaikuriy or-
ganiniy retinos ir chorioideos ligu reiSkinys (retinitis pigmen-
tosa, ablatio retinae, chorioiditis disseminata, myopia gravis,
glaucoma, atrophia n. optici tabetica). Ji pastebima tiktai ty
ligy pradZioje, kolei dar dienos metu regéjimo aStrumas yra
pusétinas.

Visais minétais atvejais hemeralopijos laipsnis néra vie-
nodas. Silpno laipsnio hemeralopijos Zmogus gali visa amziy
iSgyventi ir nebati pastebéjes, ypaciai didmiestyje gyvendamas.
Kiek daug Zmoniy turi ydinga adaptacija, pirma karta paais-
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kejo tiktai per didjjj kara, kai visi didesnieji karo Zygiai tekdavo
vykdyti naktj. Vadinamoji kariné hemeralopija néra koks ypa-
tingas arba naujas S$itos anomalijos pavidalas. Taip pat ne-
reikia manyti, kad dabar, tiek mety praéjus po Kkaro, jos
nebeliko.

Pastaruoju laiku hemeralopijos reikdmé pasidaré labai
didelé Siy dieny susisiekimo jmonése. Zmogui tenka
valdyti baisios jegos ir didelio greitumo masinos ir nardytis su
jomis Cia Zlibinancioje Sviesoje, ¢ia vel visidkoje tamsoje (pav.,
ivaziavus | tunelj, staiga uZgesus automobilio reflektoriui ir
pan ). Tokiomis aplinkybémis ydinga adaptacija gali biti pavo-
jinga ne tiktai paciai maSinai ir jos valdytojui, bet ir juo pasi-
tikéjusiems kitiems Zmonéms. Todél reikia. kad tokiu smarkiu
ir greitu masiny valdytojai—Soferiai, maSinistai, avi-

jatoriai — buty tiriami atidZiau, negu kad ligi Siol biidavo,
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Adaptacijos kreivée.

TasSkiné linija— akies jautrumas;
iStisiné linija — minimum perceptibile.

kad biity Ziorima ju adaptacijos gerumo, arba kad bent kiek-
vienas Soferis tiksliai Zinoty savo akiu pajéguma ir galimajj
pavoju.

Tikslus adaptacijos tyrimas reikalauja daug laiko ir sude-
tingy bei brangiu aparaty. Tiriamasis turi tuojau pries jo adap-
tacijos tyrima gerai adaptuotis Sviesai. Patamsyje reikia jam
laikas nuo laiko pakisti ties jo akilaukio periferija tam tikro
dydZio ap3viestas plotas, kurio Sviesumas turi biiti kei¢iamas,
kad galéty parodyti atitinkama minimum perceptibile. I$ gau-
tyju tokio tyrimo duomenuy galima sudaryti tiriamojo asmens
adaptacijos kreive; palyginus ja su vidutiniSkai normalia kreive,
galima spresti apie tiriamojo asmens adaptacija. (Ziir. Adapta-
cijos kreive).
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Sitoks pilnas tyrimas bitinai reikia daryti abejotinos adap~
tacijos atvejais. Siaip gi galima tenkintis kad ir suprastintu ty-
rimo budu.

Tiriant adaptacija suprastintu biidu reikia duoti tiriamojo:
akims pirma adaptuotis 3viesios dienos 3Sviesai ir staiga jvedus
i patamsj reikia Ziareéti:

1. Ar pirmosios arba momentinés adaptacijos greitis ir
plotis yra normalus?

2. Ar, iSbuvus patamsyje maziausia 20 minuc¢iy, minimum
perceptibile bus maZdaug toks pat, koks biaty normalaus
Zmogaus?

Palyging Situos duomenis su normalia adaptacijos kreive,
matysime, kad pirmuoju klausymu sprendziama dieninio aparato.
adaptacija, o antruoju prieteminio aparato.

Sitokiai orijentacijai néra biitinai reikalingi brangis ir su-
gaistingi prietaisai. IS pigiu ir paprasty priemoniy pirmajai
adaptacijai tirti gana geras yra Moller'io ir Edmund’o
prietaiselis — skotoptikometras. Jis susideda i§ opto-
typinés lentelés su keturiomis jvairaus Sviesumo pilkomis raideé-
mis ir tamsiai pilko stiklo, kuris atitinka Tscherning'o
ketvirtajj fotometrinj stiklg. Stiklas yra jdétas | apsoda, kuria,
pridéjus prie akies, jokios pa3alinés S$viesos | akj nepatenka,
kaip tik pro stikla.

Tyrimas labai paprastas. Tiriamasis pirma pakankamai
adaptuojasi Sviesai, Ziurédamas j Sviesy dangu; paskui prisideda
prie vienos akies prietaisa ir, antraja akj uZsidenges ranka, ziuri
i 25 cm. atstumo | optotypine lentele, pakabinta Sviesioje vie-
toje prie lango, tik ne sauléje, arba 25 cm. atstumu nuo
100 Zvakiy lempos resp. 18 cm. atstumu nuo SO Zvakiy lempos.
Jei jis, taip Ziirédamas per 3—4 minutes, paZins ne mazZiaw
kaip tris tamsesnigsias raides, jo pirmoji adaptacija
yra mazdaug normali; bet, jei jis per tiek laiko nepaZins dau-
giau Kkaip tik dvi tamsesnigsias raides, tai jis netinka masinai
valdyti prietemoje, nes jo adaptacija bloga. Jei jis né vienos.
raidés nepazins, jis yra didelio laipsnio hemeralopas.

Gautieji Situo budu duomens yra itin brangiis, nes dauge-
liui -~ profesiju svarbu, kaip akys reaguoja pirmasias kelias mi-
nutes tuoj po to, kaip uZgeso Sviesa, sakysim, staiga uzgesus.
automobilio reflektoriui arba garveziui vidudienj jvaZiavus |
tunelj.

~ Pilnesnei adaptacijai tirti ilgiau pabuvus patamsyje Sitas
budas netinka. Norint tik apytikriai Zinoti, galima naudotis.
SvieCiamaisiais laikrodZio rodikiiais, lyginant tiriamojo adaptacija
su savaja. Ir gydytojas ir tiriamasis turi pirma pakankamai
adaptuotis Sviesai ir, jéje | visikai tamsy kambarj, i§ vienodo
atstumo Ziareti | SvieCiamajj laikrodj, kurj gydytojas turi bati i$.
anksto pats istyres, po kiek laiko ir kuriuo atstumu pradeda
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matytis didysis rodiklis, mazasis, valandu Zenklai ir atskiri minu-
Ciy taskai.

Tirdamas gydytojas palygina, kada jis pats ir kada ligonis
bus pradéjes matyti atskiras laikrodzio dalis. Paskui, padéjus
laikrodj atokiau, vél ziaréti. Jei laikroais toks 3viesus, kad
atskiri jo taSkai pradeda matytis dar nepraéjus 20 minuciu, jis
reikia pridengti pilku stiklu. Kai néra tamsaus kambario, rei-
kia tirti sutemus, uzsidarius langines ir uZsidangs¢ius langus.
Tik pirma reikia ilgelesnj laikg Zziureti j Sviesiai ap3viesta bal-
ta plota. .

Tyrimas S$vieCiamuoju laikrodZiu yra paprastas, bet labai
netobulas. Ne visi tokie laikrodzZiai vienodo Sviesumo; tas Svie-
sumas ne visy laikrodZiu yra vienodai ilgai pastovus. Tu blo-
gumy dalj kompensuoja ta aplinkybé, kad tiriamojo adaptacijos
eiga vienodomis salygomis lyginama su paties gydytojo adap-
tacija ir iS tokio palyginimo daromos atitinkamos iSvados. Per
karg laikrodZio metode buvo placiai vartojama, bet dél jos ne-
tobulumo buvo ieSkota kitu nekomplikuoty, bet tikslesniy buidu.
Vienas ju palyginti nesudétingas yra Birch-Hirschfeldo
prietaisas ,penkiy taSky adaptometras“. Jis tinka ir hemeralo-
pijos simuliacijai tirti.

Kasdienineje praktikoje svarbu Zinoti, ar ligonio Sviesos
jutimas apytikriai yra normalus ar ne. Sitam reikalui ¢ia pami-
néty budy visiskai pakanka. Tik kiekvienu atveju reikéty is-
tirti ir pirmoji, dieninio akies prietaiso, adaptacija per pirma-
sias kokias 5 minutes ir paskesnioji, prieteminio prietaiso, adap-
tacija po 20—30 minuciy. Prie§ pradedant tirti reikia pirma duoti
akims adaptuotis Sviesai, tiktai kad akys neapZlibtu nuo perastrios
Sviesos. Jei iS to paaiskety, kad tiriamojo Sviesos jutimas néra
toks jautrus kaip paties gydytojo ir kad jo akys sunkiau adap-
tuojasi, reikalingas tyrimas tobulesnemis priemonémis (N a g e l'io,
Piperio ir kt. adaptometrai) ir tam reikalui tinkamomis
salygomis.

Bet Siaip ar taip, adaptacijos tyrimas akiy gydytoju prakti-
koje néra prabanga, o maSinisty, Soferiy ir avijatoriu adaptacija
butinai reikia ftirti.
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Zusammenfassung.

Prof. Dr. P. AviZzonis: Bedeutung und Technik der Adaptions-
untersuchung in der tdglichen Praxis.

Autor erwahnt die Haufigkelt und die Ursachen der Lichtsinnsto-
rungen und weist auf die grosse praktische Bedeutung der Lichtsinnprii-
fung fiir die Klinik und fiir die Berufsberatung im heutigen Verkehrswesen
hin. Zur raschen Orientierung iiber die Anpassungsfahigkeit des Tages-
apparates wird der Skotoptikometer von Méller und Edmund em-
piohlen. Zur Priifung der Lichtempfindlichkeit der Augen im Zustande
ausgiebiger Dunkeladaption wird dem praktischen Arzte eine gewodhnliche
Leuchtuhr empfohlen, dagegen einem trachm:nn das Fiinfpunktadapto-
meter von Birch-Hirschfeld. Beide Verfahren beruhen auf einem
Vergleich der Anpassungsfdhigkeit des Sehorganes des l/ntersuchten und
des Arztes unter gleichen Bedingungen.

Med. d-ras L. FinkelSteinas,
Kauno Zydu ligoninés vaiky skyriaus vedéjas.

Keletas pastabuy apie vaikuy infekcijas, ju épide-
mijologija, dijagnostika, gydyma ir profylaktika*).

I. Bendros pastabos.

Specijaliai vaiky infekciniu ligu, t. y. tokiu infekciniy ligu,
kurios pasitaiko tiktai vaiku amziuje, i§ tikruju neéra; Kkiek-
vienam prityrusiam gydytojui teko matyti tymai, skarlatina,
difteritas ir kokliusas suaugusiyju tarpe; taip pat polijomyeli-
tu retkarciais serga ir suaugusieji. Ir jeigu a$§ vis délto
kalbu apie vaiky infekcijas, tai darau tat dél to, kad miisu
gyvenimo salygose Sita infekciju grupé praktiSkai (99%) te-
pasitaiko tiktai vaiky amZiuje. Kaip tatai aiSkinama?

Zmogus ir patogeniniai mikrobai susiduria tarp saves juo
daZniau bei juo anksciau, juo tirSCiau gyvena Zmones ir juo
daugiau jie tarp saves santykiauja, t. y. juo yra didesnis oy-
ventoju susikimSimas (kaip kad miesto darbininky kvarta-
luose) ir juo yra geresnés susisiekimo priemoneés. Kitais Zo-
dZiais: juo kulturingesni gyventojai, juo dazniau bacilly ne-
Siotojas susiduria su infekcijai linkusiu Zmogumi ir juo jau-
nesniame amziuje atsitiks susirgimas. Kiekviena vaiky in-
fekcija, k. a., tymus, kokliuSsa prodrominiame ligos perijode,
skarlatina, difterita pasveikimo perijode ir kt.,—lydi bacilly ne-
Siojimas. Visi Sitie bacilly neSiotojai skleidZia aplink save
patogeninius mikrobus, ir juo daZniau Zmoneés susiduria tarp
saves mokyklose, fabrikuose, kinuose, autobusuose ir Kitose
vieSose vietose, juo daugiau auku susiranda Sitie mikrobai;
bet Stai jau persirgo visi linke, jau jie isigijo immuniteta, kuris

*)  PraneSimas, skaitytas Kauno m. Gydytoiu Sajungos susirinkime.
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palaikomas ir stiprinamas daZnuy superinfekcijuy, praeinandiy
be symptomu; suprantama, kad paskui jau gali susirgti tiktai
nauja dar nesirgusi karta, t. v. vaikai.

Jeigu didelés pasaulines tymy épidemijos metu galima
biity 28—29 dienoms visi Zemeés rutulio Zmonés sulaikyti sa-
vo vietose, Zmoniu judejimas sustabdyti, tai po 29 dieny ty-
mai visiems laikams iSnykty i§ Zemés pavirSiaus: pirmomis
10 dienu karantine susirgty visi tie, kas jau yra buves inku-
baciniame perijode, vienuolikta karantino diena jie apkreéstuy
savo aplinkinius, linkusius Sitai ligai, o ju apkreCiamumas pra-
sidéty 20-ta karantino diena ir baigtusi 28—29-tq diena, po
to ankrytis (virus) praziitu, neturédamas daugiau naujy jam
linkusiu auku: tymu suzZadintojas uZ organizmo tucltuojau
zuva.

Ta pati infekcija, k. a.. tymai, miestuose yra vaiku liga,.
kaimuose gi. labiau primityviose salygose, jie daZniait negu
mieste palieCia suaugusius.

Visa, kas aukSCiau yra pasakyta. lieCia visas infekcijas,
kuriu suZadintojai negali gyvuoti uZ Zmogaus organizmo ir
perduodami betarpiai nuo Zmogaus Zmogui: tymai, rubeola,
raupai. véijaraupiai. kokliuSas, skarlatina, difteritas ir polio-
myelitis: visos Sitos ligos, taip pat ir tuberkuliozé, yra nu-
sipelne pavadinima — civilizacijos (arba urbanizacijos) in-
fekcijos.

Jeigu gi mikrobas gali gyvuoti bei veistis ir savo viru-
lentiSkuma iSlaikyti negyvuose substratuose (k. a.: vandenyie,
maiste, atmatose) arba tarpiniuose Seimininkuose (k. a.: uo-
duose, utélése, ziurkése), ir apsikrétimas gali ivykti ne tiktai nuo
Zzmogaus 7zmogui, bet ir santykiaujant su aplinkiniu nasauliu
(kontakto bunidu), tai tokia infekcija tampa endemine necivi-
lizuotoje aplinkumoje. Tokiomis infekcinémis ligomis vra
maliarija, viduriu Siltiné, démetoii ir griZtamoji Siltinés, ma-
ras, cholera, dyzenteriia, geltonoji karStligé. Sitos infekciiy
grupés suzadintoju dauguma vra zinoma, ju plétimosi budai
ne taip lengvi, kaip kad aukSCiau minétuju civilizacijos infek-
ciju. Civilizacijai kylant, hygijenos (individualaus S$varumo,
buto, oro) salveoms geréjiant, maisto ir vandens nuo uZzZtersSi-
mo apsaugai kylant, neSvarumu paSalinimo budams tobulé-
jant, Sita antroji infekciju — primityvaus Zmogaus
infekcijiu — grupé palengva nyksta i§ gyvenimo: kulti-
ringas pasaulis nezino nei maro, nei choleros, nei demetosios
Siltines.

Stebimas idomus reiskinys: ta pati civilizacija, kuri nai-
kina primityvias infekcijas, civilizacijos infekciias daro ne
tiktai vaikiSkas, bet ir neiSvengiamas. IS dalies tat aiSkinama
ir tuo, kad jomis apsikrétimo buidas yra labai paprastas, leng-
vas: pakanka vien susitikti su bacilly neSiotoju, kuris laSuy
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infekcijos pagelba 1% metro didumo plota aplink save padaro
tikra apsikrétimo Saltini. Kiekvienas véjaraupiu, skarlati-
nos, difterito, tymu bacillu neSiotojas yra judas mikroby ru-
tulys, turis 1% metro spinduli, ir kiekvienas, patekes i $ito
judéjimo orbita, infekuojasi. Negulis lovoje skarlatinos ligo-
nis yra skarlatinos neSiotojas, o ta daugybé lengvai sergan-
Ciy skarlatina, kurie su angina, bet be iSbérimo laisvai vaiks-
tin¢ja arba, persirge pradine skarlatinos forma, nesijaucCia li-
goniais ir pradeda lankyti mokykla arba eina darbo dirbti, ar
neklausydami gydytojo patarimo ar visiSkai nesikreipdami i
gydytoja. ;

Kiekvienas Zmogus, gyvenas civilizacijos (urbanizacijos)
salygose, neiSvengiamai turi apsikreésti tymais, kokliusu, vé-
jaraupiais, difteritu, skarlatina, vaiky paralyZium, tuberku-
lioze ir nei§vengiamai jomis apsikrecia. Eks-
perimentais nustatyta: 1) kad beveik visy suaugusiy miesto
gyventojuy kraujyje vra prieSktiniai prie§ visas Sitas ligas ir
2) kad, suaugusiujy kraujo iSvirkStus laiku jau apsikrétusiam,
esanCiam inkubacijos perijode, Zmogui, galima Kkupiruoti in-
fekcija ar bent Zymiai susilpninti jos eiga. Naujagimiy ir iki
1—2 mety vaikuy kraujyie tokiy prieSkiiniy dar neéra.

Tat matoma dar ir i$§ to, kad reakcijos, liudijanCios ta bei
kita immuniteto laipsni, k. a., Schick - Test (su difteritiniu tok-
sinu), Dick - Test su streptokokkiniu specifiSku toksinu ir
tuberkulininés reakcijos vaikams iki 1 mety, duoda 0%, o su-
augusiems miesto gyventojams duoda labai dideli % neigia-
muy rezultatu®).

Jeigu misy teigimas, kad kiekvienas 7mogus neiSvengia-
mai turi apsikreésti tymais, kokliuSu ir veéjaraupiais, nesutiks
prieStaravimu, tai tokis pats musy teigimas apie skarlatina,
difterita, polijomyelita ir tuberkulioze gali sukelti daug pries-
taravimu. Taciau reikia neuzmirsti Stai ko: pasakymas ,.kiek-
vienas apsikreCia® dar nereiSkia ,kiekvienas suserga*. Ma-
tyti, tymu, kokliuSo ir véjaraupiu suZadintojai yra absoliu-
<€iai patogeniSki, nes gaunama 1007% susirgimy apsikrétus;
likusiy gi keturiy infekciiy suzZadintojai yrafakultatyviai
patogeniski,, nes gaunamas Zymiai mazesnis procentas aiSkiy
susirgimu. De¢l ko didelis jomis apsikrétusiu Zmoniu skaicCius
aiSkiai nesuserga arba taip lengvai serga, jog liga labai daz-
nai praeina nepastebéta, sunku atsakyti! Kiekvienas gydy-
tojas praktikas be abejo susimastys apie problemq: iki 14
mety kiekvienas miesto vaikas vyra persirges tos bei kitos
formos tuberkuliozine infekcija; kurgi Sitie tuberkulioziniai

*)  Teigiamas Schick - ar Dick - Test nurodo immuniteto nebuvi-
ma, o neigiamas rezultatas nurodo organizmo immuniSkuma.
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susirgimai miusu kasdieninéje praktikoje? Dél ko mes taip
retai juos dijagnozuojame? Pirma, tat dél to, kad mums leng-
viau ir patiems pamastyti ir tévams pasakyti, kad kudikis
turi gripa (kurio klinikiSkas vaizdas yra labai miglotas) ar
paratyfa, negu pasakyti, kad kudikis turi tuberkuliozini, nors
ir gérybinga, procesa; antra, tuberkuliozés dijagnozé reika-
linga ir specifiSkos reakcijos ir rentgeniniu nuotrauku, o daz-
nai ligos pradZioje, kai tuberkulininés reakcijos dar néra pa-
sidariusios teigiamos, dijagnozé¢ apskritai negalima, ir
tiktai erythema nodosum ar phlyctaena nurodo mums tikrajj
dijagnostini kelia.

Matyti, ir skarlatina, ir difteritas, ir poliomyelitis tam
tikrose salygose gali praeiti gydytoju nepaZintos, be sy m p-
t o m u, ir Sitos nepastebimos (,,nebylés™) ligos*) taip yra iSsiple-
tusios, jog kova su jomis épidemijologine prasme negalima. Tat
mums iSaiSkina, dél ko milziniSka suaugusiy miesto gyven-
toju dauguma yra immuni ir savo kraujyie turi vertingy pries-
kiiniy prie§ Sitas infekcijas. Neabejotina, kad ateityje bus
atrasta nauju Sity ,,nebyliu’ susirgimuy pazinimo buidu, kol kas
gi musy dijagnostiniai sugebéjimai turi dideliy spragu: Zmo-
niy dauguma be miisu étiketés perserga Sitas infekcijas ir isi-
gvia immuniteta prieS jas.

Immuniteto kreivé Zmogaus gyvenime Sitokia: kiidikis
gema, passyviSkai immunus prie§ civilizacines infekcijas (is-
skyrus tuberkulioze); prieSkiiniai dijaplacentiSkai yra pateke
i§ motinos kraujo i jo krauja; Sito prieSkuniy iStekliaus jam
pakanka 3—4 gyvenimo ménesiams: su kiekvienu tolimesniu
menesiu Sitas passyvus immunitetas mazeéja; juo tankiau gv-
vena zZmones, juo ankscCiau kudikis suserga Sitomis infekci-
jomis (dideliuose miestuose Zymiai jaunesniame amZiuje, ne-
gu mazuose miestuose ir kaimuose), juo anksCiau jisai im-
munizuojasi; suaugusieji, beveik visi, turi immuniteta.

Taigi, Sitos infekcijos neiSvengiamos. Kaip gi kovoti su
jomis? Pasak apyskaitos, praneStos Tauty Sajungos hygije-
nos sekcijoje, Vakaru Europoj (be Rusijos ir Balkany valsty-
biu) per deSimtmeti 1900—1910 m. mir¢ —

IS L e e S 700.167 vaiky
1401 L2 01D ) R R S A 661.000 .,
Ieritit e 3 S Sl o 589.000
sSkarldtinasals Sves. Bl s 470.000 .,

Sitos milZiniskos hekatombos dabartinése Zinojimo saly-
gose jau gali biiti arba visai privestos prie nulio arba kiek-
vienu atveju Zymiai sumazintos.

*)  Tacliau S§itos ,nebylés* infekciios suteikia patvaru immuniteta.
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IdealiSkiausias su vaiku infekcijomis kovos biidas ir da-
bar tebéra aktyvi immunizacija, kaip, pav., raupu
skiepiiimas ar vakcinacija prie§ difterita, kuri paskutiniais
metais isigyja vis daugiau pilietybes teisiu. Vakcinacijos gi
prieS skarlatina ir kokliuS8a dar néra iSsikariavusios mokslo
pripazinima. Jeigu gi aktyvaus immuniteto prie§ daugeli in-
fekciju mes negalime sukelti, tai atrandami nauji kovos
metodai su mirtingumu nuo ju, pagristi laikinu immunite-
tu, passyviu, turinCiu tiksla atitolinti susirgima i toki kuidikio
gyvenimo perijoda, kada jau nebegres jam sunkios ir gyvy-
bei pavoijingos komplikacijos, kada mirtingumas bus beveik
lygus nuliui.

Situos metodus vra sugalvojes prof. Degkwitz. lJie
paremti Siais samprotavimais: tymai ir kokliuSas vaiky 1—2
mety amzZiuje duoda dideli mirtinguma nuo komplikaciju; vai-
ku, vyresniy kaip 3—5 metu, mirtingumas labai mazas. Vadi-
nasi, su mirtingumu kovos uzdavinys, jeigu jau negalima iS-
vengti susirgimo, nukreipiamas i tat, kad aukS$Ciau minetomis
ligomis nesirgty vaikai, jaunesni kaip 3 mety amz. Prof.
Degkwitz irode. kad rekonvalescentu po tymu Kkraujyje
vra daug apsauginiy kiinu. Sitie prieSkiiniai susikaupia krau-
jvie maksimaliai 7—9-ta diena t°-rai kritus. Paskiau prieS-
kuniy kiekis progresyviai mazéja; taCiau Sita apsaugos lyg-
me pakelia naujos superinfekcijos, praeinancios be symptomu.
Suaugusiujy kraujyie apsauginiy kiinuy kiekis apytikriai 5 kar-
tus mazesnis negu rekonvalescenty kraujyje. Jeigu namuose
vienas kidikis susirgo tymais, tai iSbérimo pasirodymo diena
jisai jau 4 dienas buvo apkrétimo Saltinis kitiems tymais ne-
sirgusiems ty namu vaikams; vadinasi, Sitie vaikai jau prieS
keturias dienas yra apsikréte arba yra net sulauke 4-tos in-
kubacijos dienos. Sita inkubacijos diena, susirgimui ispéti
(t. v. kupiruoti), pakanka jiems iSvirksti 3 kb. ctm. rekonva-
lescenty serumo (R.S.): 5—6 diena tam pacCiam tikslui rei-
kalinga iSvirksti jau 6—7 kb. cm. R. S. Praéjus SeStai inku-
bacijos dienai, susirgimas kupiruoti jau nebepavyksta. Jeigu
gydytojas savo dispozicijoje R. S. neturi, tai galima tas pats:
rezultatas pasiekti, iSvirkStus 25-—30 kb. cm. suaugusiojo
kraujo, visuy geriausia, motinos ar tévo. 40-ties suaugusiujy
kraujo iSvirkStimuy procentu susirgimas jau neijvyksta; liku-
siais atvejais, jei tymai ir pasireiSkia, tai jie praeina mor-
billoid’o pavidalu, t. v. beveik be t° su pradiniu iSbérimu, su
gera savijauta ir be jokiy komplikaciju. Jeigu Sita profylak-
tika pagal De gk witz'q yra pavartota dar neapsikrétusiam,
tai apsauga (passyvus immunitetas) trunka tiktai 4 savaites;
jeigu gi kudikis yra pasiekes 4—6-ta ligos inkubacijos diena,
kada jau pradeda veikti paties kudikio immunizacinis apa-
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ratas, tai apsauga gaunama 5—6 meénesiams, o kaikada ir
visam amZziui.

Yra minétinas dar vienas paSalinis, bet svarbus momen-
tas kovojant su dideliu vaiky nuo infekciniy ligy mirtingu-
mu — tat ankstyba Zinduoliu rachito profylaktika.
Yra Zinoma, kad rachitikai, susirge tymais, 4 kartus greiCiau
gauna pneumonija negu nerachitikai, o rachitikai, susirge
pneumonija, 4 kartus dazniau mirS§ta negu nerachitikai pneu-
monikai. Todél ankstyba rachito profylaktika yra kartu ir
kova su dideliu ankstybo amziaus vaiku nuo infekciniy ligy
mirtingumu.

[I. Trumpos Zinios apie atskiras vaikuy
infekcines ligas.

Toliau mes pateikiame trumpa svarbesniy vaiky infek-
ciju, ju epidemijologijos, patogenezeés, komplikaciju, profy-
laktikos ir terapijos apzZvalga; mes tycia praleidZiame visas
tas kliniSkas smulkmenas, kurios visiems yra Zinomos ir ku-
rios gali uZtemdyti miisy pagrindine minti.

1. Morbilli.

Suzadintojas — filtruojamas auakrytis (virus); neZmogaus
organizme tuctuojau zuva:; todel apsikrétimas galimas tiktai
betarpiSkai, o ne per 3-iaji asmeni. Kiekvienas, nesirges ty-
mais, apsikreCia pirma karta susitikes su serganliu tymais
ligoniu. Inkubacija — 10—11 dieny: prodrominis perijodas
—4 dienos; apsikrésti galima nuo prodrominio perijodo
1-osios dienos; praéjus 8—10 dieny nuo prodrominio perijo-
do pradzios arba 4—6 dienoms nuo iShérimo pradzios, ligo-
nis darosi neapkreciantis. 60—80-tyje % visy at-
sitikimu ant gleiviniu randama Koplick’'o démiu; 100% esti
enanthema, t. yv. tos pacios deéemes ant gleiviniu, ka ir ant
odos, tiktai atsiradusios 12 valandy anksCiau negu exanthema.
" Kraujo vaizdas — leuko- ir lymphopenia.

Iki 3—4 meénesio gvvenimo kudikis tymais neapsikrecia:
iis turi passyvu immuniteta iS motinos. 5—6 men. kudikiy
tymu eiga lengva. Nuo 6 men. iki 2 mety — didZiausio
komplikaciju (bronchitu, bronchijolitu., bronchopneumonija,
otitis med.) kiekio perijodas; pneumonijy eiga paprastai sun-
ki, pacios pneumonijos sunkiai duodasi pagydomos; mirtm-
gumas Sitame perijode didelis. IS tymu kombinacijos
su kitomis infekcijomis minétinas gvvybei pavojingas
difteritas; pablogina prognoze kokliuSas, gripas, rachitas; ne-
pablogina prognozés skarlatina. Net iStikus pseudokr u-
pui reikia tuojau iSvirksti didelé serumo dozé.
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Status morbillosus et status postmorbillosus vadinamas
visiSkas immunizacinio aparato paralyzZius, kai pasireiSkia
anergija: organizmas nustoja sugebéjimo reaguoti i tu-
berkulina; neaktyvus tbc. procesas darosi aktyvus, lengvi
tbc. procesai pablogéja.

Turint galvoje tymu susirgimo rimta reikSme kudikio or-
ganizmui ir dideli pavoju vaikams iki 2—3 metu, ypaciai nu-
silpnéjusiems, rachitikams. skrofuliozikams, — Sitiems vaikams
reikia taikyti profylaktika pagal Degk witz'a.

2. Rubeola.

Suzadintojas nezinomas, greiCiausiai tat yra fil.ruojamas
antkrytis. Inkubacija — 2—3 savaités. Palinkimas susirgti
du kartu mazZesnis negu tymu. Differencinei dijagnostikai nuo
tymu svarbu Zinoti S$tai kas: 1) rubeola neturi prodrominio
perijodo, 2) neturi Koplick’o démiu, 3) néra blogos savijautos,
4) kaklo ir ypaciai pakau$io lymfinés liaukos sutista, 5) krau-
ivie gana daug plazmaceliu (iki 25%), 6) iSbérimas ir enanthe-
ma silpnai pasireiske.

3. Varicella.

Antkrytis nezinomas; atrodo, tartum jis buty indentiSkas
su herpes zoster. Palinkimas susirgti véjaraupiais toks pat
kaip ir tymu, 100%. Dauguma atsitikimu turi eiga lengva, bet
retkarCiais esti ir sunkiuy formu, k. a., varicella gangrenosa,
paliekanti gilius ir apluoSinancius randus. [§ komplikaciju Zi-
nomos $ios: nephritis haemorrhagica, encephalitis. Véjaraupiu
profylaktika, atlickama tiek skiepijant piisleliuy turini,
tiek.ir renkovalescenty seruma, nepatikima ir praktiSku
rezultaty neduoda.

4. Pertussis.

Bordet et Gengou lazdelés, kaip suZadintoio, spe-
cifiSkuma patvirtina ligoniy serumo agliutinacija ir komplemento
suriSimo reakcija. Sitas mikrobas nepatenka i krauja, o gy-
vena ant gleiviniy plekSneliu. UZ Zmogaus organizmo tuctuo-
jau Zuva. LaSuy infekcija jvyksta tiktai betarpiSkai nuo ligonio
sveikam, bet ne per trecCius asmenis. Palinkimas — 100%.
Inkubacija trunka 8—12 dienu; per 8—10 dienu esti katariné
stadija su netypiSku kosuliu. Ligonis pasidaro apkreciantis
nuo katarines stadijos pradzios (8-ta—10-taq diena) ir tveria be-
veik per visa katarine stadija; praéjus penkioms savaitéms nuo
katarinés stadijos pradzios, ligonis paprastai jau nebegali ap-
kresti, taCiau tasai momentas tiksliai nustatyti negalima; todél
}zraktiékai ligonis izoliuojamas ligi baigiantis konvulsi§kam

osuliui.
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Dijagnozeisvarbu: 1) ulcus frenuli linguae, 2) palinki-
mas kraujuoti (j konjunktiva, i§ nosies ir tk.), 3) kraujo vaiz-
das —stipri leukocytozeé (biina iki 20.000—30.000 leu-
kocyty) ir hyperlymiocytozé. Zinduoliu kosulys daz-
nai netypiskas, be reprizos, be vémimo, bet daZniau su kon-
vulsijomis.

Komplikacijos esti Sios: daZniausiai bronchopneu-
monijos su uztrunkama eiga, retkarCiais meningitai ir encefa-
litai; bronchopneumonija sukelia antriné infekcija. KokliuSas,
kaip ir tymai, suzadina anergija, pablogina ir aktyvina tbc.
procesus. — Kombinacija su difteritu pavojinga, su tymais —
pablogina prognoze, su rachitu — taip pat; Zinduoliams distro-
fikams — mirStamas pavojus. MergaiCiu mirtingumas kazko-
dél didesnis negu berniuku. Po triju mety prognozé geréja.

KokliuSo profylaktika: 1) uZmusty Bordet-Gen-
gou lazdeliu vakcina kaikada duoda geru rezultatu, jei laiku
buvo padarytos (dar prieS konvulsine stadija) 3 injekcijos
4,000 milij., 6.000 milij. ir 8.000 milij. mikrobu; 2) geresniy re-
zultaty gaunama iSvirkStus rekonvalescentu serumo (R. S.) ar
suaugusiu kraujo (30 kb. cm.), jeigu pavyksta tat padaryti dar
inkubaciniame perijode.

5. Diphtheria.

Suzadintojas Klebs'o-Loeffler’o bacillas, kuris gamina stip-
ry toksina. Sito toksino maza doze iSvirkStus juriu kiaulaitei,
gaunamas tiktai vietinis infiltratas; stipri jo dozé duoda peri-
ferinés nervuy systemos sutrikimus (paralyzZius), myokarditus,
antinksCiu Zievinio sluogsnio pakitimus su kraujoslégio kritimu..
Difterito bacillas ne organizme greitai Zuva ir tiktai piene ir
kituose pagedusiuose produktuose, apsaugotas nuo Sviesos ir
iSdZinvimo, kuri laikag iSlaiko savo virulentiSkuma. Apsikreé-
timo biidas — laSy infekciia nuo sergancCiojo Zmogaus ar nuo
sveiko bacillu neSiotojo —> Zmogui. Palinkimas susirgti nedi--
delis. — Inkubacija 3—>5 dienos.

Dijagnozei svarbiausia plékSneliu peréjimas ant lan-
keliu, gomurio, lieZuvélio, uzpakalinés ryklés sienelés. Susir-
gimo sunkumo nesutapimas su palyginti neaugsta t°. — Liauku
sutinimas ir kaklo pabrinkimas lygiagretus susirgimo sunku-
mui. Pasveikino pradziai charakteringa demarkaciné linija
aplink pleksneles.

Sunkiam difteritui charakteringa toksiSku mirStamuy reak-
ciju pasireiSkimas Sirdyje, antinksCiuose, vad. Diphtherie-

- Friihtod. Kraujavimy gleivinése ar odoje atsiradimas — labai
blogas reiSkinys. Inkstu pakenkimas eina lygiagreciai intoksi-
kacijos stiprumui. Sirdies pakenkimas esti ir slapus ir ijis.
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pasireiSkia kollapsu ir exitus’'u 5-ta—6-ta savaite, kai pacijen-
tas jau esti visiSkai sveikas (Di-Spittod!).

Antitoksino 1 vienetas yra tas serumo Kiekis, kuris neu-
tralizuoja 100 mirStamuy juriu kiaulaitéms toksino doziu. Tok-
sinas ir antitoksinas reaguoja tarp saves tiktai skystose aplin-
kose — kraujyie, lymfoje, bet ne narveliuose. Narve-
liai godZiai sugeria toksina ir tik vargais negalais atiduoda ji;
antitoksinas gi ilgiau cirkulivoja kraujyije — jo giminingumas su
narveliais mazesnis. Antitoksinas, iSvirkStas tam tikru kiekiu
priesd toksina, apsaugoja juriu kiaulaite nuo betkurio toksino
kiekio: jeigu mirStama toksino dozé yra iSvirkSta prieS anti-
toksina, tai praéijus '2 valandos reikalinga jau 10 karty dau-
giau antitoksino vienetu neutralizacijai, o praejus 1 valandai
net dozeé, tiikstanti kartuy didesné, negali iSgelbéti gyvulio: tok-
sing jau speéjo suciupti narveliai.

Miisu seroterapija i§ tikruju vra ne gydymas, bet profy-
laktika. Mes negalime atitraukti i§ Sirdies, nervu, inksty ir
antinksCiu narveliu susijusi toksina, mes tiktai neutralizuojame
tolimesnes bacillu produkuojamo toksino dozes; jeigu svarbiis
centrai jau yra intoksikavesi, musy serumas jau pervélu var-
toti, ir tiktai labai didelés serumo dozes, iSvirksStos i vena, kar-
tais gali §i ta iS susiety toksino doziy atitraukti.

Todél svarbu principas: serumas reikia SvirkSti ank s ti,
nelaukiant analyzés rezultatu, ir didelémis dozémis: Zinduoliui
— ne maziau kaip 3.000 A. E., mokyklos vaikui — 8.000—10.000
A. E. Reikia neuZmirsti, kad praéjus 12—18 val. po iSvirkstimo,
procesas dar progresuoja ir tiktai praéjus 20—24 val. atsiran-
da demarkacija.

[Labai svarbu ligonis ilgai laikyti lovoje: 2—3 savaites po
nekomplikuoto difterito ir ménesius po Sirdies ir inksty kom-
plikaciju. Antra karta 3virkSCiant, anafilaksiniam Sokui iS-
vengti, desensibilizacija daroma intramuskulinémis injekcijo-
‘mis Y,—Y% kb. cm. serumo, ir po to tik praéjus 15 minuciy ga-
lima $virk$ti visa dozé. Hammelserum ir Rinderserum kartais
toksiSki patys i$ saves ir jie vartoti nerekomenduojama.

Profylaktika: 1) Passyvus immunitetas pasiekiamas
1.000 A. E. iSvirkStimais, jeigu apsikrétimas dar néra ivykes;
immunitetas tveria 2 savaites.

2) Aktyvus immunitetas sukeliamas iSvirkSCiant toksino
su antitoksinu misinio (T'A) ar anatoksino (formoliu nusilpnin-
tas toksinas). Masiniai bandymai aktyviai immunizuoti Ame-
rikoje ir Rusijoje buvo sékmingi: tiek ligotumas, tiek ir mirtin-
gumas skiepytuju tarpe buvo daug karty maZesnis negu
neskiepytuju tarpe. Klausymas apie aktyvia immunizacija
prie§ difterita ir pas mus darosi aktualus, dél sunkesniy atsiti-
kimy padaZnéjimo.
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6. Scarlatina.

Suzadintojas dar nenustatytas; daug kas nurodo | tai, kad
hémolytinis streptokokkas tik symbijozuoja su dar neZinomu
filtruojamu virus'u. Anafilaksijos teorija neiSaiSkina ligos in-
fekcinio pobiuidZio. Inkubacija trunka 3—5 ir daugiau dienu.
Skarlatina pleCiasi lasu infekcijos pagelba nuo Zmogaus Zmo-
gui; épidemijologijoje Zymiai didesni vaidmenij vaidina sveiki
ar pussveikiai bacillu neSiotojai negu pats skarlatina sergas
ligonis.

Dijagnozei, be charakteringo iSbérimo ikteriSkame
odos fone be anginos ir melsvai raudono lieZuvio, dar cha-
rakteringa enanthema, atsirandanti 10—12 val. prieS iS-
bérima; liepsningas raudonumas, pereinas nuo tonzilly per lan-
kelius i gomuri; enanthema esti ir tuomet, kada néra nei angi-
nos nei iSbérimo; taip pat butinai ivyksta odos lupimasis, ku-
ris lengvais atsitikimais gali atsirasti jau 3-ia ar 4-ta savaite.

Kraujyie leukocytozé —+ eosinophilia. — T oksiSka skarla-
tina pasireiSkia viduriavimais, cyanoze, Sirdies veiklos Kriti-
mu, samonés netekimu, hypertermija. — SeptiSka skarla-

tina pasiZzymi nekroziSka angina, ptilingais lymiadenitais, oti-
tais, mastoiditais ir kt. — Skarlatinos cigai buidinga tat, kad ii
beveik visada yra susidariusi iS dviejuy ligos perijodu: pirmo su
iSbérimu ir t° ir antro — reumatojido ar nefrito ar vad.
Scharlachtyphoid’o pavidalu, kuriuos gali lydéti Sirdies kom-
plikacijos (endocarditis), o retkarCiais ir antriné exathema.

Skarlatinos g v d y m a s serumais biitinas tiktai esant
toksiSkaiformai; septiSkais atvejais jie negelbsti. Visu
stipriausi specifiSki antitoksiSki vaistai yra R. S. (rekonvales-
centy serumas): 40—80 kb. cm. i vena, ar 40—60 kb. cm. su-
augusiojo kraujo i raumenis, ar 20—40 kb. cm. Scharlachheilse-
rum’o. :

GrieZta ligonio izoliacija 6—8—9 savaitems.

Profylaktika: 10—12 kb. cm. R. S. ar 40 kb. cm. su-
augusiojo serumo intra musculos suteikia passyvu immuniteta
4—6 savaitéms, skarlatininio serumo iSvirkStimas — tiktai 14
dienu.

Aktyvia immunizacija pagal Dick’a, pasak daugelio au-
toriu, dar negalima pasitiketi.

7. Poliomyelitis acuta anterior.

SuZadintojas — filtruojamas virus, kuriuo infekavus intra-
duraliai beZdZiones gaunamas Zmogaus susirgimui analogisS-
kas ligos vaizdas. Virus labai patvarus, iSlaiko savo vi-
rulentiSkumgag savaitémis ir ant negyvu daikty ir
maistuose; jis randamas Zmogaus nosies ir ryklés gleivése ir

115



16

ekskrementuose. Apsikrétimas galimas ne tiktai nuo Zmogaus
Zmogui, bet ir per apkréstus daiktus. Palinkimas susirgti 1a-
bainedidelis Inkubacija trunka 3—10 dienu. — Kaip kad
tymuose ir kokliuSe, liga prasideda netypiSka prodromine sta-
dija, kada ja apkreCiamumas jau yra labai didelis. Sékmingas
gydymas galimas tiktai prodrominéje stadijoje. Ligonio liki-
mas daug pareina nuo misu sugebéjimo nustatytiankstyba
dijagnoze prieSparalytinéje stadijoje. Persirges polijomye-
lita ménesiais neSioja virus ant savo gleiviniu, ekskremen-
tuose. Liga daznai skleidzia sveiki bacillu neSiotojai.

; Kaipankstybi symptomai yra budingi Sie: skau-
damumas palietus ligoni, skaudamumas darant passyvius jude-
sius, skaudamumas spaudzZiant nervus, stuburo nepaslanku-
mas; liquoris cerebrospinalis slégimo padidéjimas, baltymo ir
narveliu liquor’e kiekio padidéjimas; kaikada smarkus pra-
kaitavimas, nelabai aukSta t°. Kraujo vaizdas nebiuidingas.
Kaikada esti bronchy katarai, kosulys, sloga, viduriavimai.

Praejus prodrominei stadijai, kuri trunka 3—4 dienas, pra-
sideda paralyZiu stadija. Per dvi dieni paralyZiai pasiekia
maksimaly iSsirutuliavimo laipsni; po 8-os ligos dienos
symptomu pasmarkeéjimo nesti, liga pradeda silp-
néeti, regresuoti. ParalyzZiai glebni, su keliy refleksy ne-
buvimu; dazniau koju paralyZiai negu ranku; jie visada nesy-
metriSki; daznai ne visy galtniu, o tik atskiry raumenu gru-
piu. Didelis palinkimas prie paralyZiu sumazeéjimo ir pagijimo.
—— Liga palieka patvary immuniteta. Suaugusiuju Zmoniu ne-
palinkimas susirgti Sita liga tur but pareina nuo to, kad visi
zmones perserga ,.nebylia® polijomyelitis infekcijg vaikysteje.
Suaugusiuju kraujyie ir rekonvalescenty serume yra daugybé
prieSkiiniu, apsaugojanciy ir gydanciuy polijomyelita. PrieSkii-
niy maksimumas rekonvalescenty serume (R. S.) susikaupia
tarp 3 ir 6 dienos t°-rai kritus. R. S., i{SvirkStas beZdZionei
pries§ apsikrétima, apsaugoja ja nuo susirgimo. R. S., iSvirkStas.
ligoniui prieSparalytinéje stadijoje, apsaugoja ji nuo paralyZiu.
Didelis suaugusiuju kraujo kiekis (100—200 kb. cm.) turi tuos.
pacius savumus.

Esant nors maziausiam polijomyelito itarimui, reikia pa-
daryti cerebro-spinaliné punkcija, kuri padeda iSaiSkinti dijag-
noze.

R. S. gydymui $Svirk$Ciama, geriausia, intraliumbaliai 4—35
kb. cm. Suaugusiuju kraujo intra musculos: profylaktikai pa-
kanka 40—50 kb. cm., gydymui — 5 kartus daugiau.

8. Meningokokkiniai susirgimai.

Weichselbaum’o meningokokkas — gramneigiamas, intra-
narvelinis diplokokkas, labai panaSus i gonokokka. Eksperi-
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mentais susargdinti Sita liga gyvulius nepavyksta. Meningo-
kokkas esti nosies ir ryklés gleivinése. Persiduoda tiktai lasu
infekcijos déka.

Inkubacija trunka 2—3 dienas. Sveiky bacilly neSiotoju
labai daug, ypac arti ligonio (iki 50% aplinkiniu); vidutinikai
1—5% visu gyventoju — bacilly neSiotojai. Meningokokkinis
susirgimas prasideda nosies-ryklés kataru, ir i$ ¢ia lymfiniais
takais (per otitis media menigokokcica) ar per krauja pereina
i meningitis ar meningokokko-sepsis. — Liga daZnai praeina
be meningokokkiniu reiSkiniu, kaip Siltiné ar sepsis, ir tiktai
cerebro-spinaliné punkcija iSaiSkina tikra
dijagnoze.— Padidéjes jaudrumas ir herpes labialis — daz-
ni symptomai.

Liquor’as — opalescentiSkai drumstas, piilingas (neutro-
filiniy leukocytuy 90%!), teka dideliu spaudimu. Meningokokko-
-sepsis — duoda netypiSkus iSbérimus su lupimusi, su sanariy
susirgimu.

Terapijoije svarbiausia vieta tenka meningokokkiniam
serumui, taikomam kartu ir intraliumbaliai ir intra musculos.
Kasdieninés punkcijos. Kaikuriais atsitikimais yra tikslingos
subokcipitalinés punkcijos .

[SLAY - Y

9. Parotitis epidemica.

SuzZadintojas — filtruojamas virus; eksperimentiniai gy-
vuliai — katés. Infekcija perduoda lasy infekcija nuo Zmogaus
Zmogui. Inkubacija trunka 18—21 d.

Epideminiam parotitui biidinga auglio beveik neskau-
damumas. Suaugusiuiy vyruy 20% procenty komplikuojasi
crchitu, kuriy Zymi dalis duoda pauteliy atrofija. Kaikada liga
prasideda meningitu ar éncefalitu. Situy komplikaciiy progno-
zé gera; reta komplikacija — n. acustici uzgavimas su sekamu
kurtumu; dar reCiau pancreatitis su lipoidine diarréja.

R. S. iSvirkStus galima apsaugoti nuo susirgimo.

III. ISvados.

AS stengiausi labai suglaustai atpasakoti Tamstoms marga
vaiky infekciju vaizda, kad dar karta pabraukcCiau:

1) kad kaikurios vadinamos lengvos vaiky infekcijos (ty-
mai, véjaraupiai, kokliuSas) atima Simtus tiikstanCiy auky kas-
met, ir kad tad Sity ligy profylaktika yra rimtas ir atsakin-
gas kiekvieno gydytojo uzdavinys; .

2) kad ta pati civilizacija, kuri paverté Sitas ligas vaiku
infekcijomis ir padaré jas ar neiSvengiamus ar beveik neiSven-
giamus miisy neZinancios riipesCiy vaikystés atributus, pasirii-
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pino laimei, kad suaugusiuju kraujyje biity pakankamai apsau-
giniy ktinuy nuo visy Sity infekciju; . ’

3) kad pasveikusiuiju nuo Sity ligu kraujyje per 2—3—4 sa-
vaites pasveikus susikaupia labai didelis apsauginiu ir gydomuy
prieSkuniy kiekis; :

4) kad svarbus valstybinis uzdavinys Situos prieSkiinius
rankioti, konservuoti ir pavesti kitiems vaikams gelbéti nuo mir-
ties ir apluoSinimo;

5) kad vaiky paralyZiui ir meningokkokiniams susirgimams
ypaciai svarbi ankstyba dijagnozé ir sékmingo gydymo galimu-
mas, del ko mes turime greitai ryztis padaryti cerebrospinaline
punkcija: kad cerebro-spinaliné punkcija miusu dijagnostikos
veiksmuose turi uzimti beveik tokia pat vieta, kaip kad kraujo
ir Slapimo analyze;

6) kad tymu, kokliuSo, skarlatinos, polijomyelito profylak-
tika pagal Degkwitz'a turi buti plaCiai atliekama, kol mes
neturime rekonvalescentu kraujo, iSvirkSCiant suaugusiyju krau-
jo visiems gresiamiems, ypaciai maziems vaikams, rachitikams,
skrofuliozikams, nusilpusiems ir t. t.

AS siunlau Kauno m. Gydytoju Sajungai iSkelti Sveikatos
Departamente klausyma, kad prie Valst. Hygijenos Instituto
reikia isteigti rankiojamasis punktas, kuris rankioty ir konser-
vuoty ligoninése pasveikusiyju nuo tymu, skarlatinos, kokliuso,
polijomyelito seruma; Zinoma, turéty biiti griezta Sity atleidZia-
my gydymui ir profylaktikai serumuy aseptiSkumo kontrolé; vi-
sose valstybése tat jau daroma. Mes esame suinteresuoti, kad
ir Lietuvos vaikai galéty i$ Sito Saltinio pasisemti sveikatos;
mes suinteresuoti ir kaip gvdytojai ir kaip tévai.

Literatura.

1. Degkwitz: Lehrbuch d. Kinderheilkunde.
2. Pfaundler u. Schlossmann: Handbuch d. Kinderheil-
kunde.

Autoreferat.

Das Zusammenleben der zivilisierten Menschen in grossen Massen
in den Stddten, ihre stindige Durchmischung infolge verbesserten Verkerhs-
wesens haben dazu gefiihrf, dass eine Reihe von Infektionen, wie Masern,
Diphtherie, Scharlach, Varicellen, Poliomyelitis ac. ant. und Meningo-
kokkenkrankheiten sich in Kinderinfektionen verwandelt haben, die in
unseren Bedingungen unvermeidlich sind; auf dem Lande ist das nicht der
Fall. — Eine Ansteckung an Masern, Varicellen, Keuchhusten fiihrt in
100°)y d. Fille zur Erkrankung (Die Erreger sind- absolut pathogen); eine
Ansteckung an Diphtherie, Scharlach und Poliomyelitis fiihrt nur in einem
Teile der Fille zur Krankheit, der grosste Teil der Ansteckungen bleibt
Sstumm®, gibt keine sichtbare Ekrankung, verlduft symptomlos, unter-
schwellig, erzeugt aber eine Immunitat (,,Stille Feiung“). Im Blute von Rekon-
valeszenten und im Blute Erwachsener sind grosse Mengen von Antikor-
pern gegen diese Infektionen vorhanden, die sowohl verhiitend, wie heilend
wirken konnen. Die von De gk witz ausgebaute Prophylaxe der Masern
mit Rekonvaleszentenserum = R. S. (oder Erwachsenenblut) kann auch
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gegen Scharlach, Keuchhusten und Poliomyelitis angewandt werden. R. S.
im praeparalytischen Stadium der Poliomyelitis kann vor Paralysen und
Verkriippelung retten. Masern, Keuchusten und die anderen Kinderinfek-
tionen fordern jahrlich Millionen Menschenleben. Es ist eine ernste
Aufgabe des Arztes Prophylaxe dieser Krankheiten zu treiben

Es wird die Anregung gegeben, dass beim staatl. Hygienischen
Institute zu Kaunas eine Sammelstelle fiir Rekonvaleszentenserum nach
Masern, Scharlach, Keuchhusten und Poliomyelitis gegriindet wird, die

unter aseptischen Kautelen das R S. konserviert nnd Aerzten zur Verfii-
gung stellt.

Doc. med. d-ras V. Kuzma.
Ischias’o gydymo klausymu®).

(Gydymas oleum camphoratum iniekcijomis).

Essencijaliniam arba idijopatiniam ischias’ui, t. y. nervus
ischiadicus neuralgijai gydyti ligi Siol yra pasiiilyta nepaprastai
daug gydymo priemoniu, ir tos visos priemones, apskritai, duo-
da daugiau arba maziau teigiamu rezultatuy. Be to, vieny gy-
dytoju rankose vienos gyvdymo priemoneés duoda daugiau tei-
giamy rezultaty ir kitu gydytoju rankose seékmingiau yra pri-
taikomos kitos gydymo priemones. Uz tat, kaikurie autoriai,
matydami tu paciu gydymo priemoniy jvairiy gydytoju ran-
kose skirtinga veikima, yra linke manyti, kad labai svarby vaid-
menj vaidina ischias’ui gydyti ne tiek tat, kuri priemone var-
tojama, kiek tat, kaip ta priemoné vartojama (Striimpell
ir kt.). Ta skirtingu biidu vartojamos tos paCios priemoneés
reikSmeé ir rodo tat, kad kaikada idijopatinis arba essencijali-
nis ischias gali buiti pagydytas ir psychoterapinémis priemo-
nemis.

Vadinamajam essencijaliniam bei idijopatiniam ischias’ui,
t. y. n. ischiadicus neuralgijai, sékmingai gydyti svarbiausia yra
atskirti taischiasolytisnuo jvairiysympto-
minioischias’o lyc¢iu, sukeliamy jvairiy traumu, infekci-
niu, konstituciniu ir kitu ligu, k. a.: lues’o, gonorreéos, tuberku-
liozés, dijabeto, podagros, artrituy, myozitu, ekzostoziu, ijvairiy
urogenitalinés bei uropoetinés systemos bei Siaip kity vidiniu
organy susirgimu, blogybiniy bei gerybiniy naviku, varikoziniu
veny iSsiplétimu, toksinu (alkoholio, nikotino ir kt.) ir t. t.

Visi symptominio ischias’o reiSkiniai gali anksCiau arba
veliau iSnykti, kai jo prieZastimi esas susirgimas bus iSgydytas.

Kas kita yra gydant idijopatini arba essenci-
jalinj ischias’a, kurio e€tijologiniu momentu
laikomi oro pakitimai, susije arba nesusije
su kuriuo - nors kituinsultu beiinfekcija.

*) PraneSimas, skaitytas Kauno Medicinos Draugijoje.
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Jau 1764 m. C o t u g n o, Neapolyje, pastebéjo vienos lyties
ischias’a, pasitaikanti éndemiSkai (deinde: Morbus Cotunni).
Dabar yra Zinoma, kad ir idijopatinis ischias gali
btiti jvairiu lycZiu, tiek to susirgimo pradZioje, tiek ir
jo, tolimesnéje eigoje. Pav., kaikada ischias gali biiti
daugiau pasireiSkes n. ischiadicus pe.rife.r.i-
iojie ir duoda tada aiSkiai pasireiSkusi Lasse gue’o symp-
toma. - Bet gal dar daZniau negu periferinio ischias’o lytis pa-
sitaiko vadinamas radiculitis caudatorum su aiSkiai
pasireiSkusiu Trousseau symptomu (skausmai spaudZiant
processi spinosi).

Jeigu idijopatinio ischias’o liga biina daugiau pasireiSkusi
centriSkai, liumbosakraliniu nervy Sakneliy srityje, tai ir tada,
esant radiculitis caudatorum, skausmai taip pat biina ir perife-
rijoje. Suprantama, kad tada ta idijopatinio ischias’o liga rei-
kia gydyti daugiausia in loco morbi, bet ne
in loco doloris.

Jau esu minéjes, kad idijopatiniam bei essencijaliniam
ischias’ui gydyti yra pasiuilyta daugybe priemoniu ir ypac vais-
tu, tiek i vidy duodamu, tiek i§ oro vartojamu, tiek suleidZiamuy
parenteraliai, paraneuraliai arba net { pati nerva.

Tam tikrai ischias’o ly&iai gydyti tenka rinktis ir tam tik-
ry zZinomy priemoniu. Pav., esant vidutiniSkai sunkiai idiio-
patinio ischias’o formai, né vienas gydytojas nesiulys pacijen-
tui ,,kruvino“ n. ischiadicus iStempimo, arba Stofielio
operacijos (sensibiliniy n. ischiadicus skaiduly perpjovimo), ar-
ba dabar visiSkai neleistino viso n. ischiadicus perpjovimo.
Kiekvienas gydytojas visada meégins lengvesnémis priemoné-
mis pasiekti idijopatinio ischias’o pagijimo rezultatu.

Jeigu yra buvusi lengva idijopatinio ischias’o lytis, bet dél
ligos uztrukimo yra pasilike kuriu-nors nugarkaulio iSkrypimuy,
kurie ir palaiko n. ischiadicus skausmus, tai tada pakanka, pav.,
kaip kad prof. Strasser Vienoje siiilo, pakelti skaudamos
kojos kulnis, kad tuo buiidu buity atpalaiduotas iSkrypusio nugar-
kaulio spaudimas i nervus ischiadicus Sakneles—ir bus pasiektas
galutinis ischias’o iSgijimas. Arba kartais pakanka padaryti i
centrini (cefalini) m. psoas gala (prie II liem. nugarkaulio
slankstelio) viena kita kokajino derivaty maza injekcija, myoge-
ninei kontraktiirai atpalaiduoti, — ir tuo biidu bus paSalinti
nuo idijopatinio ischias’o uzsilike symptominiai n. ischiadicus
skausmai.

Sunkesnés idijopatinio ischias’o lytys gali duoti ir sunkiau
paSalinamy padariniu. Toms sunkesnéms idijopatinéms.
ischias’o lytims bei juy padariniams gyvdyti, tenka ilga laika var-
toti ivairi antineuralginé terapija (jodo, salicylio, chinino, col-
chicum, akonito ir kt. preparatai), medikomechaniS8kos priemo-
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nés, k. a.: elektrizacija (galvanizacija apie 3 sav. 2—20 M. A.,
faradizacija), masaZas jvairiy vaisty jtrininant (ol. terebinthinae,
veratrinum, chloroformium, mentholum ir t. p.) arba be ju,
gimnastika bei nervus ischiadicus iStempimai (net duodant paci-
jentui narkoze), norint tuo biidu atpalaiduoti n. ischiadicus ta-
riamieji suaugimai. Be to, kaikada sékmingai gali biiti pavar-
tota gyvdymui hydro- bei balneoterapija (mineralinés ir purvy
tynés (BirStone), sieros tynés (Pasvalyije)irt. p.); per-
kutaniSkai derivantia, k. a.: taurés, moxa, jkaitinta geleZis, itry-
nimai, vakcinacija (Pondorffo skiepai ir kt.), emplastrum
vesicatum 5X15 cm. ir t. p.; subkutaniSkai derivantia, k. a.:
aquapunctura, ignipunctura, chinino, argentum nitricum, jodo
salicylio, magnesium citricum, eterio, neuro-yatren’o ir t. p.
injekcijos; toliau: dijatermija, kvarco lempa, rentgeno ir Kkit.
spinduliai.

Kaikuriy vaistu, k. a.: eucaini B su fyzijologiniu druskos
tirpalu (Lange, Striimpell, Blum), arba stovaini (C a-
thelin), arba chinini (Lewandowsky), arba alcoholi
su fyzijologiniu druskos tirpalu (Lange, Boit, Schlos-
s er), arba morphii, arba atropini. arba vien tik fyzijologinio
druskos tirpalo (Strauss ir kt.), — smarkesniam veikimui
pasiekti daromos paraneurinés arba intraneurinés arba intra-
sakralinés epiduralinés, ypaC staigios injekcijos.

- Holschner siulo net chirurginiu budu apnuoginti n.
ischiadicus jo iS¢jimo i§ dubens vietoje ir suvilgyti ji Cia 5%
karbolio tirpalu.

Winzel sunkesniais ischias'o atsitikimais sitlo daryti
liumbaline punkcija; kaikurie kiti autoriai siiilo net Cia pat su-
leisti intraduraliai anéstetiniy vaistu. :

Vis délto ir i§ tos daugybés priemoniu, pasitilyty idijopati-
niam bei essencijaliniam ischias’ui gydyti ir Cia trumpai pami-
nétuy, gana daznai negaunama teigiamu rezultaty, ir kaikada
gaunama net pablogéjimu, susijusiu su audiniy suzalojimu (Zifir.
mano straipsni: ,Audiniy suzalojimaiinjekcijo-
misirty Zaly gyvdymas, , Medicina* 1933. Nr. 11) ar-
ba be jo.

Todel esencijaliniam ischias’ui gydyti tenka ieSkoti vis
kity nauju arba mazai Zinomu priemoniu, kuriu veikimas biity
maziausiai Zalingas audiniams bei visam organizmui ir tikslin-
gesnis negu ligi Siol plaCiai vartotos priemones.

IS tokiy dar mazai Zinomu essencijaliniam ischias’ui gydyti
priemoniuy mes, keleriy mety musy patyrimu pasiréme, dabar
rvZtameés sinlyti oleum camphoratum10—20%
2—3—4—5 kb. cm. intrasakraline epiduraling injekcija ir kai-
kada kombinuodami ja su tu paciy vaisty paraneurine injek-
cija prie foramen ischiadicum.
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Ta priemone, miisy patyrimu, tinka tiek staigiems ischias’o
skausmams kupiruoti, tiek chroniSkam ischias’ui gydyti, esant
ligos ekzacerbacijai arba nésant jai.

Oleum camphoratum veikimas yra pagristas
tuo, kad camphora (geriau camphora japanica negu syntheti-
ca), stipriai susijungdama su oleum, ilgai nesirezorbuoja ir, vie-
toje sudarydama tam tikra ,,dépot*, i§ pradZios veikia mazus
skausmus sukeldama iSvirkStoje vietoje, bet véeliau anelgezuo-
dama arti ,,dépot* esancCius nervus.

Tas ol. camphoratum ,,dépot™ ypac ilgiau pasilieka nesire-
zorbuodamas kaikuriuose organizmo tuStymuose, k. a.: sana-
riuose ir, atseit, sakraliniame kanale.

Siaip kitais keliais patiekta camphora palyginti greit oksi-
duojasi organizme ir greit iSsiskiria i$ jo.

Dar greiCiau negu kamfora organizme rezorbuojasi kamfo-
ros preparatai, k. a.: hexeton, camphogen, camphoquin, arba
kamforai giminingo veikimo preparatai, k. a.: coramin, cardia-
zol ir Kkit., kuriu veikimas iSvirkStoje vietoje iSsisemia net per
10—20 minuciu po iSvirkStimo.

Uz tat kamforos derivatai miusy vartoja-
mu tikslu negali pavaduoti oleum campho-
ratum.

IS iSvirkSto ,,dépot* ilgainiui rezorbuodamasi { organizma
camphora veikia kvépavimo centra, i§ ko pareina gilesnis ir
pagreitéjes kvépavimas ir susijes su tuo — geresnis Sirdies
veikimas. Be to, camphora veikia dar n. vagus, sumaZindama
to nervo jautruma ir tuo budu ramindama Sirdi.

Naujais tyrimais irodyta, kad vazomotorinés systemos
camphora neveikia.

Tuo biidu, camphora néra tikras cardiacum, bet centriSkai
veikias analepticum et spasmolyticum. Terapiné dozé 20% ol.
camphoratum siekia ligi 10 kb. cm. pro die. Toksine kamforos
dozé gali biiti daug kartu didesné negu terapiné. Bet esant ne-
sveikai SirdZiai, k. a.: esant insuffic. valvul. mitral., arba kai-
kuriems myokardo pakitimams, ir esant nesveikiems kit. pa-
renchyminiams organams, net terapine doze patiekta organiz-
mui camphora gali Zalingai veikti tuos organus. Todel
ischias’a gydant, esant Sirdies ydoms arba
parenchyminiy organuy patologiSkiems pa-
kitimams, yra kontraindikacija vartoti ol
camphoratum, bent didesnémis dozémis.

Sia proga dar pastebésime, kad isisen¢jusiai, sunkiai gy-
dymui pasiduodanciai, ischias’o lyCiai camphora gali biuti pa-
vartota intrasakraliai epiduraliai ir Chlumsky'o tirpalo
sastato, bet apie tat mes dabar, neturédami reikiamo didesnio
patyrimo, nekalbésime.
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[Svirksti intrasakraliai epiduraliai vaistai, kaip esame mi-
néje, susirenka i ,.dépot”, kaip kemping€je, puriuose audiniuose
ir i$ Gia veikia perineuraliai, bet ne pacius nervus (bei ju Sakne-
les), kurie Cia yra apsupti storomis durae matris makstimis.

Epiduraliai iSvirkSti vaistai, jeigu tik jie pakilty aukStyn,
tai galéty siekti net foramen occipitale magnum, kur tas epidu-
ralinis tarpas yra uzdarytas durae matris prie foramen occi-
pitale kraSty priaugimu.

Jeigu pacijentui sédimoje padétyje iSvirkSCiama | canalis
sacralis epiduraliai vaistu, tai tie vaistai gali pakilti ligi virSu-
tiniujuy liumbaliniy nugarkaulio slanksteliy ir ligi tos aukStumos
veikti sakralinius bei liumbalinius nervus. Gulscioje (paprastai
ant kairiojo 3ono) padétyje iSvirkS§Ciami i canalis sacralis epi-
duraliaj vaistai pacijentui gali pakilti dar aukSCiau ir siekti apa-
tinius krutinés nugarkaulio slankstelius ir ju srities nervus. Pa-
détyje a la vache i canalis sacralis epiduraliai suleisti vaistai
gali siekti net virSutinius krutinés nugarkaulio slankstelius.

| canalis sacralis epiduraliai suleisti vaistai daugiausia re-
zorbuojasi osmotiSkai, susigerdami i epiduraliniy venuy pintiné-
le. V.Gaza ir Liven deél anéstezuojamujy vaisty yra iro-
de, kad tie vaistai, iSvirkSti | canalis sacralis epiduraliai, kiek
greiCiau rezorbuojasi, negu kad jie butu iSvirkSti po oda, bet
léCiau, negu iSvirksSti intraduraliSkai.

Jeigu, ischias'ui gyvdyti darant sakraline epiduraline injek-
cija, patektu oleum camphoratum intraduraliai, tai iS to pacijen-
tui ypatingo pavojaus gyvybei bei zZalos jo organizmui nesusi-
darytu, lygiai kaip nebtity pavojinga iSvirksti nedaug ol. cam-
phoratum | sakralines epiduralines kraujo gyslas, nes, apskri-
tai, yra zinoma, kad be Zalos organizmui | kraujo gyslas gali-
ma iSvirks$ti ligi 2 kb. cm. ol. camphoratum. Vis déelto tokiuy
komplikaciju, kur intrasakraliniai epiduraliniai ol. cam-
phoratum iSvirkStimai galéty patekti intraduraliai arba i krau-
jo indus, tenka atidZiai vengti, norint negauti iS veikimo vazo-
matorams pareinancio pacijento blySkimo bei alpimo ir galimu,
iei ne emboliju, tai infarktuy. Be to, iS oleum camphoratum var-
tojimo ischias’ui gydyti tenka paminéti dar viena galima absce-
sy susidarymo komplikacija, kuri, paprastai, ivyksta ir varto-
jant ol. camphoratum injekcija i betkuria kitino dalj.

Turint galvoje minety komplikaciju galimuma SvirksSCiant
oleum camphoratum | canalis sacralis epiduraliai ischias’ui gy-
dyti, reikia grieztai prisilaikyti sakralinei injekcijai nustatytos
technikos, kuria Cathelin yra pasiiles dar 1901 m.,
pirma karta darydamas canalis sacralis punkcija. Cia mes
ta, apskritai, Zinoma canalis sacralis punkcijos technika ran-
dame pravartu dar trumpai paminéti. Pacijentui esant padetyje
a la vache, arba ant kairiojo Sono, arba net ant pilvo gulinCiam,
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apcCiuopiami kairiosios rankos nyksCiu ir smilium abudu cornua
sacralia ir deSiniaja ranka smeigiama i hiatus sacralis kaniulé
toje vietoje, kur glutealiné raukslé sudaro V-pavidalo kampa.

Pradzioje ismeigta kaniulé laikoma 25° palenkta Zemyn nuo
- iSilginés kiino aSies ir toje kryptyije smeigiama gilyn 2—3 cm.,
kol pajuntama, kad kaniulés virSuné jau yra prasmigusi mem-
brana, po to keiCiama kaniulés kryptis taip, kad kaniulés iSilgi-
né asis sutaptu su iSilgine kuno aSimi ir kaniulé smeigiama dar
gilyn, bet ne giliau kaip 5 cm. jos viso ilgumo.

Ismeigus i canalis sacralis reikiamon gilumon kaniule ir
isitikinus, kad pro ta kaniule nesirodo nei liquor cerebrospinalis
nei sanguis, paprastai pamazu daroma ol. camphoratum injekci-
ja, kaip, apskritai, daromos visos kitos injekcijos, arba kaniule
laikant vienoje padétyie, kaikada, ypaC chronisSkais ischias’o
atsitikimais, ta injekcija daroma smarkiais atskirais ir nedidelio
kiekio itréSkimais.

Sakraliné punkciia ir i canalis sacralis injekcija gali nepa-
vykti, jeigu hiatus sacralis yra kaulu uzauges arba nenormaliai
iSkrypes. Bet ir normaliam kryzZkauliui esant kaikada gali pa-
sitaikyti, kad nepavyksta ismeigti kaniulé { canalis sacralis,
dazniausiai dé¢l to, kad neprisilaikoma reikiamos technikos, ir
tada iS susidarancCios virSuj sacrum oedem’os, galima spresti,
kad iSvirkSCiami vaistai nepatenka | canalis sacralis.

AUTOREFERAT.

Zur Frage der Ischias-Therapie.
(Oleum camphoratum Injektionstherapie).

Zur erfolgreichen Behandlung der essentiellen oder idiopathischen
Ischias, d. h. der Neuralgie des n. ischiadicus ist es wichtig diese Form
der Ischias von den anderen, symptomatischen, Formen zu unterscheiden.
Als itiologisches Moment der essentiellen Ischias (Morbus Cotunni ) wer-
den angesehen Luftverdnderungen mit oder ohne Beziehungen zu einem
anderen Insult oder Infektion. Auch innerhalb der essentiellen Ischias un-
terscheidet man einige Formen, sowohl im Beginn der Erkrankung, wie
auch in deren weiterem Verlaui. Es sind deshalb auch zur Behandlung der
essent. Ischias verschiedenartigste Mittel angegeben worden. Wichtig ist
es diese Mittel hauptsichlich in loco morbi, nicht aber in loco doloris zu
lenken.

Derivantia, analgetica, antipyretica, narcotica ~ in verschiedenster
Form, ebenso medikomechanische, balneotherapeutische Mittel (Bir§tonas,
Pasvalys), Elektrisation, Radium-u. Rontgentherapie, Diathermie, Hohen-
sonne u. andere Licht-Mittel — sie alle versagen manchmal u. dann ist man
gezwungen noch andere Mittel zu suchen.

Der Autor empfielt hier zur Nachpriifung auf Grund einiger Jahre
Erfahrung die Methode: in den canalis sacralis epidural ol. camphoratum zu
injizieren. Ein Dépot von 2—4 ccm. 10—20%-igem ol. camphoratum wird
mit Schmerzen oder, unter Anwendung eines Anaesthetikums ohne Schmer-
zen in den canalis sacralis langsam injiziert. Wenn das ol. camphoratum
resorbiert wird, dann wirkt es analeptisch, spasmolytisch u. lokal analge-
tisch. Nach der Injektion von ol. camphoratum in den canalis sacralis lassen
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die Schmerzen mit einem Malle nach u. die Wiederholung dieser Schmer-
zen kommt im Vergleich zu anderen Methoden selten vor. Die Injektionen
konnen je nach dem Bediirinis ofter, bis zu 2 mal wochentlich, wiederholt
werden, doch ist es besser seltener zu injizieren u. bald zur didtetischen
wie hygienichen Behandlung iiberzugehen.

In veralteten Fillen ist es manchmal gut die Injektionen von ol. camp-
horatum in den canalis sacralis mit paraneurischen Injektionen am foramen
ischiadicum zu kombinieren.

Es ist nicht zu befiirchten, wenn das ol. camphoratum durch ein ver-
letztes Gefidss in’s Blut gelangt, denn man kann auch sonst bis zu 2 ccm.
ol. camph. intravenos, ohne Folgen, injizieren. Doch vermindert das in's
Blut gelangte ol. camphoratum das Dépot im canalis sacralis. Deshalb
observiere, man ob. sich nicht durch die Kaniile aus dem canalis sacralis
Blut zeigt. Sonst iibliche Technik.

Dr. O. Padymaitis.
Apie plauciy kraujavimus.

(IS vidaus ligy klinikos: Vedéjas prof. Buinevicius; prof. Bagdono
skyriaus).

»:Haemoptos, kaip Zinoma, pasitaiko daZniausiai sergant plau-
Ciy tuberkulioze. Bet yra dar visa eilé kitu ligu, kurios taip pat
gali biiti kraujoplidZio priezastim. Sergant kuria-nors Sita liga,
kraujapliidis yra net pastovesnis symptomas, negu kad sergant
plau¢iy dZiova. Neretai, vien i$ kraujopludZio, jau nustatoma
dijagnozeé ,plauciy dzZiova“, ir tokie ligoniai tada ilgq laika trak-
tuojami kaip dZiovininkai: siunciami | sanatorijas, visa pacijento
psychika traumatizuojama. Praktikos gydytojui, dargi plauciu
specijalistui, tenka ne karta su Situo klausimu susidurti, déliai to
yra butina gerai Zinoti visi susirgimai, kurie pasireiSkia ir krau-
jopludZiu, ir jujy diferenciné dijagnozé.

|. Haemoptoe sergant plauciy tuberkulioze.

MaZdaug trecdaliui dZiovininku ju ligos eigoje ivyksta
haemoptoe. Daugelio autoriu duomenu sugretinimas parodo
skaiCius tarp 25—30°,. ,lnicijalé“ haemoptoe, t. y., kai kraujo-
plidis yra pirmas plauciu dziovos poZymis, pasitaiko reciau, nuo
4 iki 30°/,. Vyrams kraujopludziai pasitaiko dazniau negu moterims.

Dauguma kraujopludZiy pasitaiko ligoniams tarp 20—30
mety. KraujopladZiai iki 15 mety pasitaiko labai retai. Litera-
turoje randama tik visai pavieni praneSimai apie haemoptoe del
vaiky, taip pat ir Zinduoliu plauciu dZiovos; c¢ia kraujopludZio
prieZastis beveik visuomet esti kuris-nors Kitas plauciy susirgimas.

Ir Kauno valst. ligoningje (prof. Bagd ono skyriuje) krau-
jopliidZiai stebéti daZniausiai jaunesniy Zmoniy, nuo 20 iki 35
mety amZiaus. Per pastaruosius 6 metus (1928—1933 m.) gy-
dési ¢ia stacijonariS8kai 377 ligoniai, ju tarpe buvo 27 su hae-
moptoe, t. y. mazdaug 7%/, Jei prie Sito skaiius dar pridésime
tuos ligonius, kurie pagal anamneze jau anksciau, ne ligoninéje,
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buvo turéje kraujoplidj, tai Sitas skai¢ius musy medZiagoje padidéja
iki 12—15%,. Nors kartais kraujopludZiai esti labai dideli — iki
1—11/5 literio, bet né vienas jy néra pasibaiges mirtimi; po 2—4
dieny haemoptoe visuomet sustodavo.

Nors haemoptoe, tiek paciam ligoniui, tiek ir artimiesiems,
visuomet daro Kkazinkokios katastrofos ispudj. ji vis dél to tik
labai retai pasibaigia mirtimi: mirSta tik 0,1—0,2°,. PrieSingai,
yra Zinoma senuy klinicisty nuomoné, kad dziova, kuri prasideda
kraujopludZiu ir kurios eigoje kraujopludis po tam tikruy ilgesniu
intervaly Kkartojasi, tokia dZiovos forma kaip tik duoda gera
prognoze. Ligoniui nuo haemoptoe paprastai neiSseka Kraujas
dél to, kad tuberkulioziniu griuvimo Zidiniy aplinkumoje jau
gana anksti vyksta kraujo indu oblireracijadel trombozés ir indy
sieneliy jsidegimo. []vairios dZiovos paliesty plauciy vietos gali
bati kraujopludZio S$altiniu, bet sunkiis kraujopludZiai beveik
visuomet yra Kile i§ kavernuy.

Kraujopludziy (sergant tbc. pulmonum) priezastys.

Stebéjimai, kad sunkiausios dZiovos formos iki pat mirties
esti be kraujopludziuy ir, antra vertus, kad gana lengvos formos
daZnai parodo didelj palinkima kraujoplidZiams, — Sitie stebé-
jimai vercia ieSkoti _priezasCiu, kurios sukelia arba padeda
haemoptoe atsirasti. Situo klausymu paskelbta daugybé darbuy.
Visy pirma, ar yra sasaja tarp haemoptoe ir tbc. pulmonum
patologiSkai anatomisky formy? Jau minétas senuy klinicisty paty-
rimas, kad paprastai tuomet, kai kraujopludis yra, liga rodo dau-
giau gérybinga pobiudj. 1§ tikro, gérybingos cirrozinés formos daz-
niau duoda haemoptoe nekaip eksudacinés formos. Tat nurodo
dauguma autoriy. Schroder, pvzd., tarp 435 ligoniy, turé-
jusiy haemoptoe, rado 54/, produktyviskai fibrozis8kas ir 469
eksudacines arba miSrias formas. Tacdiau paminétini ¢ia ir
Miuncheno I-sios med. klinikos duomenys, kur haemoptoe vis
délto pasitaiko dazniau eksudacinese, suvarSkejusiose formose, negu
produktyviose ir cirrozinése.

Visos jsidegiminés reakcijos serganciuose rlaucivose padi-
dina palinkima kraujuoti. Suprantamas todél kraujopliudZiy pa-
daznéjimas karSciuojantiems ligoniams, pvzd., po persalimo.

Kiekviena erzinamoji terapija, kuri sukelia stipria Zidinio
reakcija, gali sukelti kraujopludj. IS pirmojo tuberkulinu gydymo
laikotarpio yra apie tai daugybeé praneSimy. Ir po Ponndorf'o
skiepijimo jau stebéti sunkiis kraujopludZiai.

Haemoptoe dél saulés spinduliy pasitaiko daznai, ir dia,
manoma, yra kaltas veikimas baltyminiu $laky, kurie atsiranda
del dermatito. Neretai jau stebéti sunkiis kraujopliidZiai (net suw
exitus letalis) po Sildymo kvarco lempa.

Vienas autorius apraSo mirStama haemoptoe po tonsilekto-
mijos. Pas moteris pastebétas kraujopliidZiy padaZnéjimas menses
metu. Daznai stebétos haemoptoe po salvarsano ileidimo. Cia

126



27

isidémétina, kad syfilis, ir ne gydytas, apskritai, padidina palin-
kima kraujopliidZiams. Ritter maté haemoptoe pas dZiovinin-
kus syfilitikus nuo 43 iki 50°/,, pas dZiovininkus nesyfilitikus
tiktai 20—30°/,. Su salvarsanu reikia tuo budu elgtis kaip su
erzinamuoju Kinu ir jis negalima duoti esant eksudacinéms tbc.
formoms.

KraujopliidZiams atsirasti didelés reikSmés turi maZojo
kraujo apytakos rato kraujoslégis. Slégimo padidéjimas Ccia
paskatina kraujopludZiui atsirasti. Anksc¢iau buvo manyta, kad
mazojo rato slégimas pareina nuo slégimo didZiajame rate, ir
esant haemoptoe ieSkota kraujoslégio padidéjimo. Bet daugeliu
atsitikimy kraujoslégis buvo visai tvarkus. Dabar mes Zinome,
kad mazojo rato kraujoslégis pareina: 1) nuo Sirdies minutinio
tirio (Herzminutenvolumen) ir 2) nuo pasiprieSinimo pulmona-
liniame rate. Kai deSiniajai SirdZiai teikiama daugiau Kkraujo,
pvzd., suspaudus abdomen, tai minutés taris padidéja, o su juo
kartu pakyla ir art. pulmonalis slégimas. Tat pat jvyksta splan-
chnicus’o srities indus suspaudus; tat jvyksta asmenims turin-
tiems jautrig vegetacine systema, dél psychisky prieZasciu arba nuo
Salio jtakos. Smarkiai atSaldant vidurius, galima plaucivose
sukelti hyperémija Zinomi yra kraujopludZiai po $alto gerimo
arba nervingiems po didelio susijaudinimo.

PasiprieSinimas mazajame rate pareina nuo oro slégimo
bronchuose. Kiekvienas jégu jtempimas padidina intrabronchinj
oro slégima ir gali buti kraujopludZio priezastis. Kosejimas,
jtampa defekacijos metu, net gulin¢io ligonio pasodinimas
padidina intrabronchinj oro slégima, tuo paciu — mazZojo rato
slégima. Cirroziniai plauciu procesai paprastai mazojo rato
neapsunkina, nebent jie turi uZimti jau didelius plau¢iy plotus,ir
tada taip pat atsiranda palinkimas kraujopludZiams.

Dabar mes Zinome, kad dél kairiosios Sirdies nepakanka-
mumo jvykstas stasis pulmonum padidina maZojo rato slégima
ir sukelia kraujavimo pavoju. Todél suprantama, kodél yra
patartina duoti esant haemoptoe digitalis. DeSiniosios Sirdies
dilatatio galima laikyti stasis pulmonum poZymiu, ir tada cave
kraujavimo!

Dziovininku kraujo sukreséjimo laikas yra tvarkus ir po
kraujoplidZiy net pagreitéjes, nes i$ audiniu | krauja tada pereina
daugybé trombokinazés. Dziovininky kalkiu kiekis kraujyje esti
sumazéjes.

Ar turi kraujopludZiams jtakos vietos aukStumas? Dauguma
autoriy pasisako uZ tai, kad kalnuose haemoptoe pasitaiko ne
daZniau kaip kad Zemose vietose. Kaikurie autoriai vis deélto
pataria palinkusiems kraujuoti vengti aukStas vietas ir siuncia ligo-
nius j vidutiniy aukStumy vietas. Meteorologiskos jtakos ligo-
niams yra neabejotinos. Piety Vokietijoje ir Sveicarijoje tam
tikromis dienomis pucia ,FOhn®, véjas, kuris Alpiu piety puséje,
iS Lombardijos, pakyla aukétyn ir paskui nusileidZzia Alpiu Siau-
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rinéje puséje. Sitas véjas ypa¢ veikia Zmogaus krauja, sukelia
nerima, gyvuma. Psychijatrinése ligoninese pacijentai net kelia
triukSma. [r_Sitas ,Fohn“ veikia ir dZiovininkus: kraujoplidZiai
padaZnéja. Cia veikia oro slégimas, drégnumo bei oro elektros
buiklés pakitimai. Mety laikas taip pat turi jtakos kraujoplidZiy
daZznumui, bet tat susieta ir su vieta: vienur haemoptoe pasitaiko
daZniau pavasarj, kitur rudenj, Ziema arba vasara.

Pastaraisiais metais dazniau pasitaiko praneSimy apie krau-
jopludZius po gydymo pneumotoraksu, kada plauciai dél suau-
gimuy nevisai suspausti ir kaverna nuolat traukiama ir jaudinama
suaugimo druoZiy.

Dijagnozé. MaZos kraujo jmaiSos skrepliuose vadi-
namos haemoptysis, didesni kraujo kiekiai, ,kraujopludzZiai“ —
haemoptoe. Kraujas esti Sviesus, sumises su putomis ir daZnai
su skrepliais. Kartais yra ir skrandZio turinio jmaiSy, kadangi
prie haemoptoe daznai prisideda ir véemimas. Norint Cia atskirti
haemoptoe nuoc haematemesis, Ziurima, be kita ko, kraujo reak-
cija: jei reakcija SarmiSka, tai kraujas negali bati i§ skrandZio;
reakcijai esant rugsciai, dijagnozé darosi painesné. Tada padeda
anamneze, butent: ar ligonis anksciau sirges plauciais ar skrandZiu.
Bet svarbiausia nurodyma duoda auskultacija: beveik visuomet po
kraujopludzZio uZpakalinése Zemutinése dalyse randama drégny
karkalu. Neretai pasitaiko, kad darbininkai pasakoja apie ,hae-
moptoe®, susiedami ja su nuvargimu ar nelaime darbo vietoje;
taip pat ir hysterikai pasakoja kartais apie ,haemoptoe®. Cia tai
ir padeda minétieji karkalai: jei ju néra, tada j tokius pacijento
pareiSkimus tenka Zziureti kritiSkai. '

Kraujavimas gali biiti ir dél epistaxis. Cia kraujas pasirodo
dazZniausiai sukre$ejes Smoteliais ir uZpakalinéje pharynx sienel€j
matomi tokie patys coagula; be to, kraujas tada teka daZniausiai
ir i$ nosies arba jis pasirodo nosj beSnyp3Ciant. Taip pat
gana lengva atskirti kraujavimas i§ gingivos ir kraujo siuleliy
imaiSos del chroniSko faryngito.

Padariniai. ISsiliejesiplaucius kraujas ne- staciai rezor-
buojasi, bet veikia kaipo smarkus jsidegiminis jaudiklis. Neretai
buvo stebéta po haemoptoe aspiraciniu pneumonijy. Pastaraisiais
metais kartotinai stebéta masyvi plauciu atelektaze (ji kitaip dar
vadinama ,apneumatozé“). Sitos pastarosios prieZastis yra
broncho uZsikim$imas kraujo kreSuliais. Bet daZniausiai Kkrau-
jopludis tolesnei ligos eigai ir prognozei reikdmeés neturi. Tik
subjektyviai tat yra stiprus susijaudinimas, psychiska trauma, po
kurios ligonis tik pamazu teatsigauna.

Il. Netuberkuliozinés kilmés kraujopliadziai.

DeSimta dalis visy kraujoplidZiy yra netuberkuliozinés kil-
meés. Jie gali jvykti dél jvairiausiy priezas¢iy, k. a.:
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1. Infekciniai plau¢iy susirgimai sukelia kraujopli-
dZius deél jsidegiminés hyperémijos, dél audiniy griuvimo ir indy
arrozijos arba dél indu pakitimy — aneuryzmu arba varices.

Esant pneumonijai arba brochitui dél gripo, neretai
pasitaiko su skrepliais kraujo jmaiSy, Kkartais dargi gryno
kraujo. Esant pneumonijai del psittakosis, taip pat pasirodo
kartais kraujo. Tas pat pastebéta esant plauciy abscesui, daZniau
esant plaucdiu gangrenai. Lues pulmonum cavernosa duoda
haemoptoe dél gummu suvar3kéjimo. Viena karta stebéta hae-
moptoe su exitus letalis dél tracheos luetinés ulceracijos.

Plauciy susirgimai del grybeliy, vad. streptotri-
chozés, duoda ryskius kraujopliidZzius. Pirmas atsitikimas apra-
Sytas 1898 m.; tas pat atsitikimas apraSytas vél 13 mety véliau, ir
per visa laikga ligoniui kartodavesi sunkiuis kraujopludZiai. Strep-
totrichozés ne taip jau visai retai pasitaiko: vienas autorius mates
per 2 metus 9 atsitikimus. — Pelésiy grybeliai, daZniau-
siai aspergillus, arba patys esti plaudiy susirgimo priezZa-
stimi (aspergillozé) arba grybeliai sekundariSkai apsigyvena jau
esanciuose senuose tuberkulioziniuose, bronchiektaziniuose arba
abscesy tuStymuose. Vienai senai moteriai, 70 mety, pirminé
aspergillozé prasidéjusi nuo 18 mety ir kas 3 meénesiai kartoda-
vusiosi hémoptyzes, déliai ko ji vis kelioms dienoms nustoda-
vusi darbingumo. Sekcija neparodZiusi jokios tuberkuliozés.
Dijagnozei svarbu yra Zinoti ligonio uZsiémimas: aspergillozé
pasitaiko dazniausiai karveliu bei kanarky augintojams ir Zmo-
néems, Kurie nuolat turi reikalo su grudu maiSymu.

Plauc¢iy susirgimai dél parazitu. Esant echinokok-
kams kraujopludziai esti beveik pastovus symptomas. Kartais
tokie ligoniai iStisus metus figuruoja kaipo dZiovininkai, guli sana-
torijose... Kitas parazitas, distoma pulmonale, pasitaiko
endemiskai Japonijoje, Formozoje, Koréjoje, Kinijoje ir kaiku-
riose Amerikos srityse. Pirmas atsitikimas Vokietijoje apraytas
1897 m. ir po 13 mety tas pats atsitikimas apraSytas kito auto-
riaus. Per iStisus 14 mety kartodavesi kraujopludZiai, taciau,
savijauta ir bendra pacijento butis buvusi nebloga. Parazitas yra
vos 1 cm. ilgio ir 1/; cm. platumo. KiauSinéliu daugiausia yra
skrepliuose. Dijagnozei svarbu suZinoti, ar pacijentas buvo kur
anksCiau minétose Salyse, ir parazito kiauSinéliy atradimas skrep-
liuose; Koch’o gi bacily nerandama. Ir filaria Bancrofti tropis-
kose 3alyse sukelia hémoptyzes.

2. KraujoplidZiai esant plauciu bei bronchy augliams.
Plauc¢iy véZys gana dazZnai suZadina kraujopludZius, 30—50°/,.
Daznai skrepliai, sumiSe su krauju, biina avieciy spalvos. Apra-
Syti net mirStami kraujopludZiai, kada bronchy véZys prasimus-
davo | kairiosios Sirdies auriculum arba | didesnes art. pulmo-
nalis Sakas. Ir pirminé plauciu bei mediastinum’o sarkoma
duoda 509/, su krauju sumiSusiy skrepliy.
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3. Bronchity bei bronchiektaziju kraujavimai.
Isidegiminé hyperémija ir ulceracijos duoda, smarkiai Kkosint,
kartais esant staigiems ir chroniskiems bronchitams, su krauju
sumiSusius skreplius. Haemoptoe esant bronchitui dél gripo jau
buvo minéta, taip pat sunkus kraujopliidZiai, net su exitus letalis,
esant luetinéms ulceracijoms. Bronchitis fibrinosa taipgi duoda
daznai didesnes ar maZesnes kraujo jmaisas.

Bronchiektazija, po tuberkuliozés, yra daZniausia krau-
jopludziy priezastis. I8 ty 109/, kraujopludZiy netuberkuliozinés
kilmés pusé paeina dél bronchiektaziju. Fr. v. Miiller tvirtina,
kad haemoptoe sergant bronchiektazija yra pastovesnis symp-
tomas negu sergant tuberkulioze. Vaiky haemoptoe beveik iSim-
tinai yra brochiektazijos symptomas, kadangi haemoptoe dél
ju tuberkuliozés pasitaiko labai retai. Minétini dar tracheos susir-
gimai, tuberkuliozinés bei luetinés opos, varices, polypai, papil-
lomos, kurie taip pat duoda kraujavimus.

4. Kraujavimai po traumuy ir dél svetimkioniuy.
Atviros Zaizdos bei smarkus paties thorax’o suzalojimai dijagno-
stiSkai mus maza teidomina, kadangi Cia priezastis ir, be to, aiski.
Idomesni ir svarbesni kraujoplidZiai po traumos, kada ties kriitinés
lasta nieko nematyti; tada reikia visy pirma galvoti apie hae-
moptoe dél latentinés tuberkuliozés. Ir esant emfyzemai gali jau
net del visai lengvy sutrenkimuy atsirasti kraujavimas, maZiems
indams plySus. Kraujavimai po traumos gali pasidaryti ne tuojau,
bet kartais ilgesniam laikui praéjus. Apie tat ypa¢ daug medzia-
gos davé mums karo chirurgija. Sovinys, pasilikes Kkriitinés
lgstoje, daugeliui mety praéjus, gali duoti kraujoplidZius. Pa-
prastai tat reiSkia, kad Sovinys, iki to laiko ramiai sédéjes bet-
kurioje vietoje, dabar pradéjes keliauti. Vienu atsitikimu krau-
jopludis jvyko 9 metais po Saudymosi; pusei mety praslinkus
Sovinys su puliais i3¢jo pro kelj, dar po 3 metu jvyko smarkus
kraujopludis deél dren’o, kuris prie§ 12 mety buvo jdétas, ir
dabar teiS¢jo. | plaudius pateke rugiy varpy gabaleliai daZnai
duoda kraujavimus, ir kadangi jie induruoti plauc¢iy audinyje,
tai nuotraukoje ju nematyti, dél to ligoniai traktuojami Kkaip
dZiovininkai, daromi pneumotoraksai ir t. t.

S. Kraujavimai i§ plauciy, esant Sirdies, kraujo ir
kraujo indy susirgimams ir ju funkciju su-
trikimams. Jau minéta dvi daZniausios kraujavimy i$ plau-
Ciy prieZastys, biitent: tuberkuliozé ir bronchiektazija  Trecioji
prieZastis daznumo atZvilgiu yra valvulae mitralis susirgimai,
spec. stenosis mitralis. Jvyksta emboliniai infarktai déliai
tromby i$ deSiniojo skilvelio. Esant stenosis mitralis, haemoptoe
nera retas dalykas Kraujas pasirodo ir esant plauciy arterijos
embolijoms iS trombozuoty veny. Aortos aneuryzma, iki to laiko
latentiSka, gali staiga suZadinti haemoptoe su exitus letalis. Ma-
Zesni kraujavimai, haemoptoe, jau ir prie§ tat galéjo rodytis
ilgesnj laika: savaitémis, ménesiais, net metais anksciau.
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Ypac¢ prancuzu autoriai nurodo kartais j haemoptoe, kaipo
i podagros priepuolio ekvivalenta, ir vadina Situos Kkraujavimus
artritinémis haemoptyzémis. Dar neiSaiSkintas atsiradimas vika-
riniy i§ plaudiu kraujavimu, neatsiradusiy ménesiniy metu. Buvo
stebéti ir pulmoniniai kraujavimai nuolat post coitum. Esant
hémorraginéms dijatezéms keleta karty stebéti sunkis kraujoplii-
dZiai kaip vienintelis symptomas be pakitimu odoje ir gleivinéje.

Pagaliau, minétini nusinuodijimai, ypa¢ dujomis, kurie veikia
arba tiesiog erzindami gleivines arba po rezorbcijos kenkdami kraujo
kreSejimui. Tat yra halogenai, sieros dijoksidas, nitrozai, ypac
azoto dijoksidas, fosgenas ir nuodingosios karo dujos. Taip pat
veikia carboneum tetrachloratum, CCls, kuris vartojamas, pvzd.,
prieS ankylostomiasis. Seniai jau Zinomi kraujoplidZiai ir esant
hémorraginéms dijatezéms dél Zal¢io nuodu.

lll. Kraujopliidziy gydymas.

Kraujopludis, kurios kilmés jis bebiity, yra alarmuojas jvy-
kis, tiek paciam ligoniui, tiek ir jo artimiesiems. I§ gydytojo
reikalaujama skubios pagelbos, bet gydytojas turi Zinoti proceso
patologiSkai anatomiSkus bei patologiskai fyzijologiskus pagrindus,
kad kartais perdideliu ,veiklumu“ nebity pakenkta lizoniui. Me-
- mento Hippokrato désnj: nil nocere! Visy pirma reikia Zinoti apie
organizmo procesus, kurie jau patys, be gydytojo pagelbos ska-
tina kraujavimo sustojima.

Betarpiski kraujoplidZio padariniai yra Sie: 1) Kartu su
kraujoplidzZiu atsiranda kosulys, kuris iSvaro i plaucius i$siliejusj
kraujg ir tuo budu jspéia uZdusima. 2) Vietoj iStekéjusio kraujo
indams reikalingas skystimas pamazu vél papildomas skystimu
i audiniy, kartu j kraujo rata patenka i§ audiniy ir kre$éjimo
fermentai. Kraujo sukreSéjimas, nustojus daug kraujo, yra pagrei-
téjes. 3) MazZojo rato kraujo apytaka po kraujopliidZio paleng-
veéja, esas stasis pulmonum mazZéja. Turint galvoje Sitas paties
organizmo reguliacijas, galima pradeti gydyti.

Bendros gydymo priemoneés. Ligonis reikia pa-
guldyti ramiai, geriausiai ant nugaros, tik su maza pagalve, bet
kiti vartoja ir pusiau sédimg padétj. Ligonis tesistengia guléti visai
ramiai, nejudéti ko;omls ir rankomis. Jis reikia slaugyti, p1rmq para
reikia jam plltl genmas z burng, tik antra trecna parg, kraujavimui
jau sumazeéjus arba visai sustojus, galima jau leisti pasijudinti,
bet dar neséstis. Ant krutinés padedama puslé su ledu. Smélio
maiseliai arba pleisteriai, kurie sustabda kritinés lastos judéjima,
nesuteikia jokios naudos. Nereikia tuojau griebtis Svirk$to su
morfiu, nes kraujas turi iSeiti. Jau budave atsitikimy, kada
didelémis morfio dozémis kraujavimas buvo sustabdytas, uZ tatai
kraujas iSsiliedavo vidun ir ligonis uZdusdavo. Morfio arba, dar
geriau, dionin’o, reikia duoti tik labai smarkiam kosuliai esant,
kuris sutranko krutinés lastg ir tuo badu kraujavimg dar didina.
Valgis duoti tik skystas, ne biitinai visai Saltas, vanduo su citrina
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ir cukrumi, sunka, pusiau 3alta arbata, pienas. Gera yra kojos
Zemai apdéti karstais buteliais, kurie atitraukia tada krauja nuo
plauc¢iy. Cia reikia paminéti ir senovés priemoné, Zinoma jau
Hippokratui, buitent, kraujo nuleidimas, venaesectio bei venae-
punctio.

KreSéjimo skatinamieji vaistai. Jau mineé-
jome, kad nustojus kraujuoti, i§ audiniy j apytakos rata vél suteka
skystimas, kuriame yra ypatingai daug kresejimo fermenty. Todél
~taip gerai veikia ir senoji priemoné — kraujo nuleidimas. Kar-
tais jis galima net patarti kaipo ultimum refuglum Gerai veikia
taip pat, jau Hippokratui Zinoma, kita priemoné — galiiniy
suverzimas, kad kraujas palikty periferijoje. Tuo biudu galima
atitraukti nuo liemens iki 1 literio kraujo, kraujoslégis mazéja
ir, be to, kraujas pradeda grei¢iau kreseéti. Tik reikia paskui
atsargiai, pamazu, nuimti vyturai nuo galiiniy.

Paprastesnis ir patogesnis biidas pritraukti j krauja sky-
stimo i$ audiniu su kresejimo fermentais — yra ligoniui drusky
davimas. Irlandijoje Zmonés jau seniai duoda ligoniui, turin¢iam
haemoptoe, gerti paprastos druskos (NaCl) tirpinio. Dabar jau
ir dauguma gydytoju Zino apie 3ita gerg, paprasta priemone.
Eksperimentais jrodyta, kad, duodant NaCl 5—15 gr. per os,
kre3¢éjimas pageréja jau po 5S—15 min., gi duodant 5—10 kb.
cm. 10%/, skiedinio intraveniSkai, kreééjimas pageréja jau po 2—3
minuciy. Per os duodama arbatinis Saukstelis stiklinéje vandens,
ir ligonis geria gurk$niais. IntraveniS8kai duodama S5—10 kb.
cm., pamazu 3SvirkS¢iant, 1—2 Kkartu per diena. Galima su tokiu
pat geru effektu vartoti ir NaBr, taip pat 5—10 kb. cm. intra-
veniskai.

Kitas puikus vaistas, Kinijoje ir Japonijoje jau senovéje
Zinomas, yra Kkalcis. Jis ne tik veikia kaip minétos druskos, bet
dar veikia ir jsidegimus. Galima jis duoti per os, kaipo calcium
lacticum, kas 2 val. po 1,0, arba kalzan tabletémis, bet geriau
gaunamas effektas intraveninémis injekcijomis: 5—10 Kkb. cm.
100/0 skiedinio calcii chlorati. Gerai yra intraveninéms injekci-
joms kombinuoti calcium chloratum -+ natrium chloratum, dargl
pridedant natrium bromatum.

Jau seniai esant kraujavimams vartojama Zelatina, Ryty Azi-
joje tat Zinoma jau prie§ tukstancius mety. Kaip ji veikia, tikrai
dar neZinoma; Zinoma tik, kad ji taip pat skatina kre3é¢jima. Ga-
lima duoti kelis kartus per dieng po 100 kb. cm. 29/, skiedinio
po oda arba, geriau, pagamintos Merck’'o ampulés. Duodama ir
per os 10,0 arba Rp. Gelatini albi purissimi 35,0, Eleosacchari
citrici 15,0, Sol. suprarenini (1:1000) gtt. X, Aq destill. ad
100,0. DS. 5—6 arbat. Sauk3teliai per dieng.

Dar mazai patyrimo turime su natrium citricum, Kkuris var-
tojamas, pvzd., erytrocyty nusédimo reakcijoj; vaistas, Kuriss
berods, turéty gerai veikti.
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Industrija stengiasi vis surasti kre3éjimo fermenty i§ orga-
niSkuju medZiagy. Pasirodé ivairiausiy preparaty, bet tik kaiku-
rie pasidaré populiariis, nes pastebétas neabejotinas ju \eikimas.
Svarbiausieji yra koagulen, i kraujo ploksteliu, ypa¢ gi clauden,
iS5 plauéiy ekstrakto. Duodama kelis kartus per dieng po 1 Kb.
cm. po oda, geriau j raumenis, arba visai atsargiai, pamazu, ir
intraveniskai. ;

Vaistai SirdZiai. Cardiaca reikalingi ypac atsitiki-
mais, kai yra rySkus stasis pulmonum. Duodamas digitalis; kelis
kartus per dieng po 0,05 - 0,1 ir ol. camphoratum 10—20°o (iki
15—30 gr. per diena). Geras kamforos veikimas jau pastebétas
daugelio autoriy.

Kai visi minétieji vaistai ar priemonés negelbsti, griebia-
masi paskutinio budo, operatiSko, t. y pneumotorakso.:
Daznai jis gelbsti, yra ultimum refugium, nors pastebéta ir nepa-
sisekimy, net pakenkimy. Prof. Bagdonas savo veikale
»Dirbtinis pneumothorax’as ir jo pritaikymas*, be kita ko, ra3o:
»~Mat, buna daug atsitikimuy, kada px'as ne tik negelbsti, bet dar
biina kraujopludZiy prieZastis, ¢ia aktyvuodamas sveikesniaja
puse, cia atpléS§damas suvaugimus, cia padidindamas veninio
kraujo susitvenkima (staze)“. Ir toliau: ... ta priemoné tinka
vartoti, tvirtai isitikinus, i§ kur eina kraujas ir kada kaverna gali
suspausti, jleidus oro“. .

Gydymo priemoniuy santrauka.

Valgomoji druska (NaCl) per os ir intraveniSkai, calcium
chloratum intraveniskai, Zelatina per os ir po oda, clauden bei
‘koagulen j raumenis arba intraveniSkai, esant stasis pulmonum
digitalis ir kamfora, esant bluZnies hémofilijai — Svitinimas rent-
genu, kraujo nuleidimas bei galuniy suverZimas, pagaliau pneu-
motoraksas.

Profylaktika. Pacijentai, palinke kraujavimams, turi
saugotis perdideliu jsitempimy, tiek fyziniy, tiek ir dvasiniu.
Vengti erzinamosios kiino terapijos, 3vitinimy, tiek saulés, tiek
ir kvarco lempos, duSy, saulés voniy. Ramumas. Atsargus
uzZsigridinimas. Esant stasis pulmonum, duodama digitalis,
kamfora. PrieZastiné terapija. Kadangi daZniausiai kraujavimy
prieZastis sergant dZiova yra kavernos, pastaruyju gydymas turi ir
- profylaktiSkai stovéti pirmoje vietoje.

Literatura.

1. Prof. Bagdonas: Dirbtinis pneumothorax’as ir jo pritaikymas.
»Medicina“. 1929 m. Nr. Nr. 7—8.

2. Bergmann-Staehelin: Handbuch der inneren Medizin.
Bd. II, Teil. Il

3. Dr. Moritz: Die Behandlung der Lungentuberkulose im Alter-
tum. ,Zeitschrift fiir Tuberkulose“, Bd. 69, H. 1—2.

4. Dr. Oeffner: ,Pathologie u. Therapie der Lungenblutungen®.
Cia randame gana daug literatiiros Situo klausymu. ,Zentralblatt fiir die
gesamte Tuberkuloseforschung“, Bd. 35, H. 1—2.

733



34

Uebersichtsreferat.

Uber die Pathologie u. Therapie der Lungenblutungen, wobei be-
sonders auch auf die differenzialdiagnostisch wichtigen, nicht tuberkulGsen
Lungenblutungen hingewiesen wird. Bei der Besprechung der Therapie
werden u. a. auch die alten Methoden, Aderlas u. Abbinden der Extremi-
taten, erwahnt. ; :

Dr. V. Tercijonas.
Du myatonia congenita Oppenheimi atsitikimai.

(I Valst. vaiky ligoninés. Direktorius — prof. V. Tuméniené).

1900 mt. Oppenheim aprasSé nauja liga, pavadinta m y-
"atonia congenita (amyotonia congenita, jgimta rau-
meny atonija), kurioje yra sustojes raumenu arba priekiniu
ragy iSsirutuliavimas. Sitoji liga reikia skirti nuo pana$iu var-
du pavadintos myotonia congenita arba Tomsen’o li-
gos.

Iki Siol yra apraSyta myatonia congenita daugiau kaip 100
atsitikimu. Valstybinéj vaiku ligoninéj buvo stebéti Sitos retos
ligos 2 atsitikimai. Musy medicinos literatuiroj tat yra pirmieji
myatonia cong. atsitikimai.

Rusy literatiiroj aprasSyti myatonia cong. iS viso 6 atsiti-
kimai, i kuriy vienam buvo daryta autopsija (vaikas 3% mén.)
(ArchangelskioirAbrikosov'o). Pusé juis Maskvos
vaiku klinikos. Véliausieji atsitikimai apraSyti Liss’o ir
Ostrovskaija (4 ir 5). Gausingesnéj vokieCiy literatiiroj
i§ veéliau apraSyty atsitikimy uzéjau E. Stranski’o ir S.
Katz'o (3ir 9).

Pirmiausia suteiksiu Ziniu i§ abieju pacijentu ligy istoriju:

1 atsitikimas, Anamnesis. L. Emilija, 1Y/ metu amziaus. (Ziiir.
1 atv.). Vienintelis vaikas Seimoj. Nuo pat uZgimimo nejudinanti koju.

1 atv. Myatonia congenita 1'[; mety mergaitei.

134



35

Iki Siol nepradeéjusi vaikscCioti, nestovinti, kojas mazai judinanti, tik pirStus
krutinanti. Sédéti pradéjusi nuo 8 mén., bet sédinti ,keistai. Gimusi
normaliai. Kriiti gavusi 9 ménesius. Tévas mires (pasikores) pries 4
meén., o motina sakosi sveika esanti.

Vaiku ligoninéj mergaité paguldyta 1931 m. sausio meén. 21 d.

Status praesens. Ugis 82 cm., galvos apskritimas 47 cm.
Gero mitimo, stambi, sveikos odos spalvos mergaité, turgor geras. Oda
Svari. Scoliosis deSin. puséj. :

Galva: Akys mongolisko typo, kakta siaura, rySkus tuber frontalis.
Kaklo liaukos apciuopiamos. Did. maumuonélis nevisai uzZsidares. Turi
10 dantu, be to, 2 dygsta.

Thorax: Kriitinés apskritimas 54!/> cm. Auskultuojant ir perkutuojant
plaucCius, nieko patologiSka nerasta.

Sirdies tonai §variis.

Abdomen: Pilvas iSsiputes. minkStas, raumeny tonusas vidutinis.
BluZnis neapcCiuopiama, kepenys padidéjusios.

Galiinés: Ant pédy daug riebaly (pseudohypertrofija). Ranky i
vir§y pakelti negali, kair. ranka truputji auk3Ciau pakelia. Keldama deSi-
niaia ranka, palaiko ia kairiaia. Pakelti koju visai negali, iSkelta koja tuoiau
krinta.

Nervy systema: Dermografizmas labai rySkus. Pateliariniy ref-
leksu néra. Jutimas nesutrikes. Katoda uzdarant susitr. 4; Anodo atida-
rant susitr. 3'/s.

Mergaité, niekeno nepadedama, pati nepastovi. Pati sédéti nesugeba.
Sédi pasodinta tik lygiagreliai su lova ar stalu; prieSingu atveju krinta ir
pasikelti negali. Gyviau veikia kairioji ranka, jaja daugiau ir naudojasi.

I. 20 d. Dermotubino reakcija neigiama. Slapimas norm. Krau-
jas: Hb. 68%, leukocyty 8.400, erytrocyty 4.800.000.

Morfologiné kraujo sudétis: jaunikliniy 1%, segment. 49%, eozinofil.
3%, lymfocyty 43%, monoc. 4%.

WaR neigiama.

Diagnosis: Myatonia congenita.

Gy doma dijatermija ir sol. sacchari uvici 20% 100 + 0,5 sol.
adrenalini intramuskul. Pacijenté, biidama ligoninéj, persirgo broncho-
pneumonija, viduriavima.

ISraSyta nuo Sity ligu pasveikusi, bet myatonia liko nepageréjusi.

1933 m. suzinota, kad mergaité mirusi.

i) 2 atsitikimas (demonstruotas K. Medicinos Dr-jos posédyije 1932. XII.
2 a5)

Anamnesis. S. Juda, (Ziur. 2-3 atv.), 8 mén. amZiaus, Zydy
tautybeés, tévas kareivis. Motina, néSc¢ia biidama, iautusi vaisiaus judesius.

Al R S S al 3—&-—&‘.’;.}

2 atv. Myatonia congenita 8 mén. berniukui.

135



36

7 nésdtumo meénesy motina i§sigando mustyniu ir bégdama 3oko per tvora.
Jokiu paséku nebuvo, vaikas gimes laiku, gimdymas buves norm., svéres
3 kg. Maitintas nuo gimimo kriitim iki Sios dienos. Motina sako, kad
vaikas iki 4 meén. judines rankas ir kojas; suvystytas vaikas, motinos Zo-
dziais, iStraukdaves rankas ir kojas; rankom griebdaves nuo stalo daiktus.
— stovét nemeégines ir nerodes noro. Galva laikes nuo 2 iki 4 ménesiu.
Be jokios aiSkios priezZasties nuo 4 mén. nustojes galva laikes. Motina pa-
rodé vaiko fotografija 2 mén. 3 sav. amZiaus, i§ kurios matyt, kad vaikas
tuomet laiké galva (Zr. atvaizda Nr. 3). Véliau koju visa laika nejudines,
rankutémis imas viska. Galva laiko nestipriai. Motina neSdavus vaika i
,0ze" ir iai pasakydave, kad vaikas perstoras, todél nestovis.

3 atv. Myatonia congenita 2 mén. 3 sav. berniukui
(tam paciam, kg ir 2 atvaizde).

Prie§ 3 savaites i§dyges vienas dantis. Pacijentas esas pirmas vai-
xas. Tévai sakosi esa sveiki.

St.praesens. Svoris 8.150 gr., galvos apskritimas 4314 cm., did.
maumuonélis 21/2X2% c¢m., kriitinés apskrit. 45, kiino ilgis 67 c¢cm. Tai-
syklingo kitino sudéjimo, gero mitimo, oda Svari, be iSbérimy. Poodinis rie-
baly sluogsnis gerai iSsirutuliaves. Odos turgor geras. Raumeny tonus la-
bai silpnas; vaikas tvirtai galvos nelaiko, sédint sulinksta pusiau. Galva:
akys, ausys, nosis n. y. Burnoje 1 dantis.

Thorax: auskultuojant plaudiuose girdéti keletas sausy karkaly; Sir-
dies tonai aiSkus.

Abdomen norm., hepar ir lien nepraciuopiami.

Galiinés pédos ir rankos pseudohypertrofavusios; apatiniy galiiniy ne-
pakelia, nejudina, pédose nedideli aktyvis judéjimai. Pasyviis koju judéji-
mai visuose satiariuose neaprézti; koju matavimas skirtumo neduoda. Ran-
kas judina aktyviai, bet neiSkelia aukSCiau peties sanario.

Nervy systema: pateliariniu ir Achill’o refleksu i§ abieju pusiy néra,
abdominal. refleksai +, d = k; refleksai biceps, triceps + ; d = k; der-
mografizmas + , opistotonus —.

Funkcijos: Galvos tvirtai nelaiko, atsisésti negali: pasodintas su-
linksta pusiau. Zinda, ryja gerai. Elektriskas tyrimas: | faradiSka srove
reagavimas labai sumazéjes, i galvaniSka silpnas. XII. 6 d. Mor'o reakcija
neigiama. Kojos patinusios, ant pédy yra daug riebaly. Kojos pakelti visai
negali, pakelta koja tuoj krinta. Judina tik pédas ir abieju koju pirstus.
Rankutes judina, tik { virSu iSkelti negali.

Papildomaspatikrinimas. 1933. XII. 30 d. raSant Sita straips-
ni paciientas buvo apzZiiirétas i§ naujo; dabar 1 metu 9 mén. amz.; svoris
9.600 gr. Turi konvulsijas, kurios i§ viso buvo uZéjusios 4 kartus; paskutini
syki prieS 2 mén. Atsilankymo metu taip pat turéio konvulsijas, kurios
truko kelias minutes. ISra$ytas i§ V. Vaiky ligoninés prie§ metus, kur buvo
2 savaites, vaikas iSguléies 6 mén. Zydu ligoninéi, kur buves gydytas elek-
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trizaciia, siiriomis voniomis, bet pageréiimo neatsiekta. Dabar ranku, koiu
tejudina, galvos nelaiko. Pasodintas sulinksta dvilinkas. ISblySkes; kveé-
puoja sunkiai, kriitiné rachitiSskai deformavusi (viStos kriitiné). Alsuoja

pilvu. Pateliariniuy refleksy néra. Babinsky +.

Diagnosis;: myatonia congenita Oppen-
heimi, kurios svarbiausias symptomas yra raumeny atonia
ir su ja susijusi judesiy stoka arba sumazéjimas, kai vaikas
turi laikyti galva arba sedéti.

Dazniausiai pasitaiko virSutiniy ir apatiniu galtiniy susir-
gimai; kojos esti ligos suzalotos dazZniau, reciau esti kiti rau-
menys paliesti. Vieny susirgimy atonija biina rySki, kity —
galimi nedideli aktyviis judesiai, pasyviis gi pilni ir net didesni
kaip norma. Sausgysliuy refleksy néra arba jie sumazeje; odos
refleksai taip pat silpni arba ju nesti. ElektriSkai tiriant, paste-
bimas sumaZzéjes ]autrumas

Dél patogenezés manoma: 1) kad Cia igimtas arba
savarankiSkas raumenuy neiSsirutuliavimas arba nugarkaulio
smegeny pilkosios medZiagos nepakankamas iSsiplétojimas.
Kas suzZalojo nugarkaulio smegenis, tikrai neZinoma:; gal biit,
nescios motinos medziagos apykaitos produktai arba kitos tok-
siSkos itakos. Daznai esti randamas spinalinés raumeny at-
rofijos vaizdas; manoma, kad myatonia congenita esanti
‘Werdnig- Hoffmann’o ligos igimta forma. Yra apraSytos Bi-
bergeilio (8) dvi seserys, i§ kuriy vienai buvo myatonijos
vaizdas, antrai — progresuojanti Werdnig- Hoffmann’o atrofija.

Ligos kliniSkas vaizdas. Kaikurie autoriai raso,
kad myatonia congenita atsitikimais jau néStumo metu moti-
nos nurode, kad vaisiaus judesiai buve jauCiami silpnesni kaip
paprastai. Vaikai gema laiku, bet jau pirmomis dienomis po
gimimo arba véliau kreipia démesi savo nejudrumu. Tiriant
paaisSkeéja, kad vaiko raumenys minkSti, neturi tonuso, aktyviis
judesiai sumazéje arba visai ju nera, del ko vaikas rodo maza
gyvumo. Paralyzius labai vangus, bendras, abipusis, simetris-
kas ir lieCia galtuiniy ir stuomens raumenis. Tacliau raumenys
neatrofavesi, jie reaguoja | elektros srove, kas patvirtina ne
tikra paralyziu, o igimta raumeny atonijq arba hypatonija. Pa-
prastai, kojos suzalotos stipriau uz rankas ir iSkeltos nukrinta
zemyn. PakauS$io, nugaros ir Sonkauliu raumenys retai biina
paliesti. Veidas, dijafragma, sfinkteriai ir akiy raumenys ne-
paliesti. '

VirSutiniy galuniy charakteringa simmetriSka padétis, vo-
kieCiy autoriuy apradyta kaipo ,.Henkelarme*. Sitoj padétyj pe-
Ciai truputj pakile, sulenkti alkiinés sanaryj ir truputj atitraukti.
Tai yra priprasta tokio ligonio padétis, ir, jeigu ja pakeisti, tai
rankos vél jon grizta. Pfaundler (8) Sitam symptomui pri-
duoda dijagnostiSka reikSme. Charakteringa taip pat ranku
plaStakuy padétis, vokieCiy autoriu pavadinta Flossenhandstel-
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lung: plastakos stipriai pronuotos ir primena ruonio pelekus
(sparnelius). Paskutinis symptomas pastebimas ir sergant sep-
sisu ir lues congenita. DazZnai pasitaiko, sergant myatonia, pes
aequino-varus. Apatiniy galtiniy kontraktiiros pasitaiko daz-
niau kaip virSutiniu, bet koju kontraktiiros btina ir kituose su-
sirgimuose ir neturi tokios reikSmeés kaip kad ranky kontraktii-
ros, kurios konstatuojamos tik sergant myatonia congenita,
ir laikomos svarbiu symptomu diferencinei dijagnostikai. Sta-
tiSkos vaiko funkcijos plétojasi silpnai; galva vaikas laiko blo-
gai ir ji svyruoja i Sonus. Pasodintas vaikas greitai sulinksta
dvilinkas. (Z. atvaizdus). Sergant myatonia congenita, reak-
cija nuo faradinés srovés Zymiai nusilpnéjusi, o nuo galvanis-
kos taip pat sumazeéjusi ir siekia 12—15 m A ; raumenu degene-
racijinio iSsigimimo nepastebima; Sitq reiSkini Oppenheim
laiko svarbiu ligos dijagnozei nustatyti.

ISsigimimo reakcijos nesti, nors kaikuriais atsitikimais ji
btina atskirose raumenuy grupese.

Pateliariniai ir Achill’o refleksai sumazéje arba pranyke;
jautrumas nepasikeites. Psychikos iSsirutuliavimas normalus.

Differencinée dijagnozé. Pirmiausia liga tenka
diferencijuoti nuo sunkios hypotonijos, ypaC rachitines;
pastarojoj ligoj esti rachito reiSkiniai, jautrumas elektros sro-
vei normalus. — M. cong. galima supainioti su polyomye-
litu, kuriame paralyziai nesimetriSki ir netaip iSsiplatine.
Sergant polyomyelitu paralyZiuoti raumenys daugiau atrofisSki.
Polyomyelitu suserga prie$ tai buve visai sveiki vaikai, sergant
polyomyelitu biuina iSsigimimo reakcija. Taip pat reikia atskirti
paralyZiai nuo gimdymo. — Esant mongoloizmui stati-
Skos funkcijos pasilieka, ypatingai negaléjimas laikyti galvos
pirmaisiais meénesiais, bet mongoloidai turi savo habitus’a ir
psychikos pakitimus; esant myatonijai intelektas normalus ir
néra mongoloidinio habitus’o. — Littli'o liga, dél stokos
spastiniy paralyZiy, lengva atskirti. — Daugiausia sunkenybiy
sudaro diferencijavimus nuo spinaliniu raumeny atrofijos
Werdnig-Hoffmann'o typo, kuris yra pirmiausia Seimy-
ninis susirgimas. Sitoje ligoje biina atskiry raumenu grupiu at-
rofijos, fibriliniai trukcCiojimai, vazomotoriniai sutrikimai ir iSsi-
gimimo reakcija. Sita liga pasireiSkia véliau uzZ myatonia con-
genita, be pertraukuy progresuoja ir baigiasi mirtimi.

Prognosis. Apie 30% pacijenty mirSta jau pirmaisiais
gyvenimo metais nuo Kity susirgimuy, paprastai nuo pneumoni-
jos. Apie trecdalj atsitikimy pastebimas ligos pageréjimas_bei
nevisiSkas pagijimas. Dél Sity ,,pageréjimu”, kaip apraSyta
vienu atsitikimu, 13 mety vaikas dar negaléjo stovéti. Pagere-
jimai biina laikini, véliau nuo jvairiuy susirgimuy ivyksta pablo-
géjimai. lki Siol néra Zinoma atsitikimuy, kurie buity perZenge
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subrendimo amziy. Paprastai visi ligoniai mirSta neiSeje iS
vaiky amzZiaus; 13-ka mety — literatiiros Ziniomis — yra auks-
Ciausias myatoniky amzius.

Gydymas. Kaikurie autoriai sitile gydyti tyreoidinu,
kuris néra tikras vaistas sergant myatonia congenita, bet miisu
nebuvo meégintas. Gydant Sita liga didelés reikSmes turi masa-
7as, o veliau gydymas gimnastika (aktyviis ir pasyviis judesiai).
Patariama taip pat elektroterapija, ypatingai faradiSka srove,
elektros vonios ir bendras sustiprinimas.

Zusammenfassung.

Es werden 2 Fille der Myatonia congenita Oppenheimi aus der Kin-
derklinik zu Kaunas beschrieben.
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Referatai.
VIDAUS LIGOS.

26. Dr. Hans Storz: Ueber die konstitutionelle Disposition zur
Thrombose und Embolie. (Apie konstitucine dispozicija trombozei ir em-
bolijai). (,D. M. W.* 1933, Nr. 45).

Autoriaus stebéti ligoniai, Kuriy anamnezéje ar ligos metu buvo kons-
tatuota trombozé ar emboliia, pasizymeéie Siais Kkrauio serumo pakKi-
timais: sumazéies globulino kiekis, pagreitéies krauio sukreSéiimas ir su-
letéjes nusédimas. Kartu Sitie ligoniai turéje respiratorine arytmija, der-
mografizma, lymfocytoze, eozinofilija ir kitas vegetacines anomalijas, ir
todél i trombams ir embolams disponuotus krauio kolloidy pakitimus esa
galima ziuiréti, kaip | konstitucijini organizmo savuma. Gaessler’io
apraSytais embolijos atsitikimais su padideéjusiu globulino kiekiu, tyrimai
buve daryti insulto stadijoje, kai serumo sudétis pakilusios temperatiiros
buvusi pakeista.

Skydiskosios liaukos hormonai veikia didindami kraujo globuliny
kieki ir létindami krauio kreSéiima, todél bazedovikai niekuomet nesu-
serga tromboze ir embolija. Sitais susirgimais daznai konstatuojama hy-
potireojidizmas, ir senatvéj, kai susilpnéja skydiSkosios liaukos funkcija,
neretai ijvyksta trombozé ir embolija. Visi tirti ligoniai, kuriems po intra-
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veninés jodtetragnost’o iniekciios buvo gauta rankos venu trombozé, turéie
konstituciiinius vegetaciiinius trikumus: bradikardiia, sumaZeéiusi serumo
globulino kiekj ir t. t. .

Sulétéjes kraujo nusédimas nurodas palinkima trombozei ir
emboliiai.

Adrenalinas, sympatolis ir kiti sympatinés nervy systemos jaudina-
mieii preparatai padidina globulinu kieki, pagreitina krauio nusédima, su-
létina kreSéiima, bet, kiek iie naudingi trombozés ir emboliios profylak-
tikai, parodysia tolimesni tyrimai. Gyd. J. Kupcinskas.

27. H.Lande: Le causes de mort non contrdlable au cours
du coma diabétique. (Nepatikrintos mirties prieZastys dijabetinés komos
metu). (,,The Journal of the American Med. Assoc.* I-VII-33. Pagal. ,,Pr.
Méd.“ 1933, 89 num.).

Ivairiy tauty statistika rodanti, kad pastaraisiais laikais mirtingumo
nuo dijabeto skaicius, nezitrint insulino atsiradimo, padidéjes. Tai esanti
labai svarbi, bet dar nepaaiSkéjusi problema.

Lande, nagrinédamas S$it3 klausyma, rades, jog iS 82 dijabetiky
mire 24, t. y. 30°,. IS ju, autoriaus nuomone, tik 10 mir¢ nuo dijabetinés
komos. Kitais 10 atsitikimy mirtis nebuvusi susijusi su acidoze, bet jvy-
kusi dél Sirdies kolapso arba dél hypertermijos. :

Sirdies kolapsas susijes su deshydratacija, labai pasireiSkiancia dija-
betinés komos metu. Su ja reikig kovoti, skiriant dideles dozes skiedinio
j vena. Taciau nezitrint to, ligonis daZnai mirstas.

Kas lie¢ia hypertermijg, tai jinai. matyti, esanti smegeninés kilmés
ir visuomet numarinanti. Gyd. S. Markovicius.

28. M. Labbé et R.R. Boulin: Traitement du collapsus au
cours du coma diabétique. (Dijabetinés komos kolapso gydymas).
(,,Presse Méd.“ 1933, Nr. 88).

Tam tikrais dijabetinés komos atsitikimais, neziurint pavartoto in-
sulino ir neZiurint to, kad acidozé iSnyko, ligonis neiSvengiamai mirStgs
deél kolapso Dijabetinés komos mirtingume kolapsas esas vienas svar-
biausiy faktoriu. Kolapsas nésas 1Simtinai acidozines komos komplikacija
senam myokardui: daZniausiai jis iSsirutuliuojgs jauniems asmenims, tu-
rintiems sveika Sirdj.

Kiekvienas ligonis, susirges dijabetine koma, galjs pasveikti nuo
acidozés, bet dazniau galijs mirti nuo kolapso. Sitas fenomenas esas la-
bai svarbus praktikos atzvilgiu. Dijabetinés komos metu visuomet reikig
sekti kraujoslégis ir Slapimas. Kraujoslégis turjs ciiti tiriamas ne tik ko-
mos pradzioj bei pirmomis po komos dienomis, bet ir véliau, kai acidozeé
jau yra iSnykusi ir ligonis yra atgaves visiSkg samone. Labai rerai kolap-
sas atsirandgs pradZioje, kartu su somnolencija; paprastai jis galima pa-
stebéti 6—12 val.,, o retkarCiais ir 36 val. praéjus nuo komos pradzZios.

g Dijabetinés komos metu niekas neleidZia nuspéti kolapso atsi-
radimg. :

l.igos vaizdas ligi kolapso atsiradimo — paprastas, k. a.: kraujosle-
gio Mx = 10—12 cm; pulsas 100—120 Nei pranasaujanciy reiskiniy, nei
skausmy (neramumo), nei ypatingo dyspnoe nésg.

Jeigu kraujoslegis nebuvo matuotas, tai j gresiancia, komplikacija
galinti rodyti iSsirutuliuojanti anurija arba Zymi oligurija. Sitas reikinys
esgs visuomet nemalonus dijabetines komos metu: jisai rodas arba inksty
komplikacija, arba besiartinantj kolapsa, arba abudu reiskiniu. Svarbiau-
sias gi pozymis yra kraujoslégio kritimas. Stai kodél jis turjs buiti kar-
totinai matuojamas per iStisas dienas.

_ Paprastoj dijabetinéj komoj, t. y. nekomplikuotoj kolapsu, kraujo-
slégio Mx = 12 cm. (pagal Vaquez, Kartais jis lygus 10 cm. ir tik ret-
karciais 9 cm. Jei kraujoslégis yra Zemiau negu Sitas skaiCius, tai j ligo-
nio butj jau reikig Ziuréti kaip i kolapsa, ir kaipo toks jis ir turjs bati
gydomas. Sekdami toliau kraujoslegi, mes pastebime, jog jis progresyviai
krinta: 7 cm., toliau 5§ cm. ir, pagaliau, jis negaljs biit visai surastas: pul-
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sas neapCiuopiamas; auskultacija neduodanti jokio arterijinio tono; oscilo-
metras nerodgs jokios oscilacijos. Minimal. slégimas visuomet sunku su-
rasti. PradZioje jis krintas léCiau, negu maksim. slégimas. Pulsas vis
laikg reguliarus. Kolapsas sutampa su pulso pagreitéjimu, kuris paprastai
esgs nezymus (kyla nuo 120 iki 130).

Visu jdomiausi esa 3irdies tyrimo duomenys: tuo metu, kai slégi-
mas Kkrinta ir pulsas pablogéja, Sirdies tonai lieka aiSkis; niekada auto-
riai nestebédave nei ,bruit de galop®, nei funkcijiniy tZesiy, nei arytmijos.
Taip pat nebuves stebétas kraujo sustojimas, susitelkimas plauciy bazéj ar
kepenyse bei mink3tose dalyse.

_ l'emperatiira, net jeigu dél injekcijos pradzioj ji buvo pakilusi, ne-
Zymiai krintanti, kas biing ir kitos rasies kolapsuose.

. Mirtis jvykstanti staiga, praéjus kelioms valandoms. Kolapso biitis
gagl neaptemdanti samones. Gi pastaroji gdalinti iSnykti kolapso pa-
yaigoje. .
PrieS keleris metus autoriai esa nurodeg, jog acidozinis kolapsas
nepagydomas ir visa terapija liekanti be vaisiy.

~ Ziurédami | kolapsa kaipo i periferinés (ne centrinés) kilmés reis-
kinj, t. y. kaip | indy systemos triilkuma, autoriai véliau pasiule Kolapsa
gvdyti kraujogysliy tonikumu, buitent — adrenalinu, ar ¢ia didelémis po-
odinémis dozemis, ar ¢ia intraveninémis injekcijomis.

Kiek véliau anglas Lawrence irgi stebéjes kraujoslégio kritimg
komos metu, taip pat pulso pagreitéjima, oligo - ir anurija.

: Bet tuo metu, kaip §ito straipsnio autoriai kaltina cardio - vaskulia-
ring systemg, Lawrence Kkaltina po prekominéje fazéje esanciy poli-
jurijos, vémimo ir dijaréjos konsekutivia deshydratacija (jis radgs akies
obuolio spaudimo Kkritima, kraujo sutirStéjimg, azotemijos padidéjimg).
Todél jisai siiillgs rektalines laSo klizmas, intravenines hypertoninio skie-
dinio arba sol. gummi acaciae 70°/, injekcijas (pastarajj gana didelémis
dozémis). Kombinuojant S3itas injekcijas su adrenalinu jam pasiseke is-
gelbéti_2 ligoniu.

ito straipsnio autoriy nuomone, ¢ia tiktai veiklus esas adrenalinas.
Pastarojo efektas nepasireiSkigs, jei jis duodamas j raumenis. Geriausiai
iis veikiags jSvirkstas intra venam. Kadangi skiedinys 1:1000 yra perstiprus,
autoriai jj duodave kartu su fyzijologiniu skiediniu. Vienu atsitikimu:
3 mgr. adrenalino 2 literiu fyzijol. skied.; injekcija uZtrukusi 2 valandi.
Antruoju atsitikimu: | mgr. adren. | lit. fyzijol. skied.; injekcija uZtrukusi
I valanda. Abudu ligoniai pasveikg. Prognozé esanti visuomet bloga, jei
ligonis lieka be pagelbos arba esgs gydomas vienu tonicardiacum’u. Todél
reikalinga bitinai iSméginti serumo - adrenalino injekcijos. Kiekvienu
dijabetinés komos atsitikimu reikia turét galvoje kolapso pavojus. Biti-
nai tikrinti kraujoslégis. Jeigu jisai pradeda kristi, reikia pameginti leisti
adrenalino i raumenis. Gi jeigu jis yra nukrites Zemiau kaip 9 cm., nésa
reikalo toliau laukti: tuojau suleisti serumo--adrenalino | krauja.

Jei pavojus jau praéjo ir ligonis ima taisytis, bet kraujoslégis turi
tendencija kristi, tai neblogy rezultaty galima pasiekti, skiriant adrenaling
intra musculos arba, geriau, ephedrin‘o tableCiuy per os.

Gyd. S. Markovicius.

29. Ipodp. A.A. Naeruen (Maskva): Cencuc. Baeneunue k no-
HHMAaHUK CYIHOCTH centHueckoro mnpoiuecca. (Sepsis. [vada
i sepsinio proceso supratimg) (,Kana. Men.* 1933. Nr. 19—-20).

Schotmiiller sako, kad du trecdaliu Zmonijos Zuna nuo jvairiy
infekciniu ligu, kuriy tarpe sepsis uzimas gana zZymia vieta. Néra abejoji-
mo, kad sepsis esas infekcinis, bakterijinis susirgimas, skirtingas nuo Kity
infekciniy ligy tuo, kad gali biiti suZadintas jvairiy mikrobuy (strepto-, sta-
filo-, pneumokokkuy ir kit.). Sepsi gali suzadinti ne tik aerobai, bet ir ana-
erobai. Ne vien tik jvairiis mikrobai gali sudaryti skirtingus ligos vaizdus,
bet tas pats mikrobas galis suzadinti jvairia sepsio eiga. Nors daug pareina
ir nuo organizmo atsparumo, bet vis del to negalima esa visai neigti ir mi-
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krobo virulentiSkumo. Sepsis, be abejo, bakteriiinis susirgimas, vienok tat
néra bakteriiémiia.

Trejopu barjery organizmas saugojamas nuo infekcijos. Pirmasis bar-
jéras — lymfinis aparatas. Antrasis, visy svarbiausias, retikulio-endotelinis
aparatas, nes retikulio-endotelio aparato narveliai gaudo ne tik bakterijas,
bet ir toksinus. Treciasis barjeras — iSskiriamasis aparatas.

Pirmasis vaizdas — organizmas | infekta nereaguoja. Tat bus vadi-
namas areaktyvus, asteniSkas sepsis. KliniSkai tokiems ligoniams kraujo
vaizdas normalus arba hypoleukocytozé. Pastebimi—hémolyzé, daugybiniai
kraujavimai. PatologiSkai anatomiski pakitimai neZymiis. BluZnis maza,
glezni. Kepenyse daug neokroziniu lizdy. Sunkiu septiniu susirgimy var-
tai — tonzilos.

Antras vaizdas — organizmas reaguoja | septinj infekta, pakeldamas
savo funkciiinius procesus. Padidéia leukocytozé krauiyie. Leukocyty susi-
telkimas smulkiuose organy induose gali vesti prie pastaruiy uzsikimSimo,
prie infiltraty ir abscesy. Padidéjiimas kraujyje neutrofilu, monocyty duo-
da gera prognoze. Bluznis anksti padidéjanti, liekanti negleZni, taip pat
ir kepenys padidéjancios. Plauciuose bronchopneumoniniai lizdai. Indy in-
timoje esti pakitimu, kraujas iSsilieja i oda ir i vidinius organus. Taip pat
biina pakitimu ir endokarde, skilveliy ir Sirdies voZtuvuose. Septiniai en-
dokarditai esti gana dazni. Mirtingumas daZnesnis negu pagijimas.

Treciasis septinio proceso typas — kachektiSkas typas. Liga chro-
nisko pobiidZio. Ligonis serga ilgai, darosi anémiSkas, sulieseja. [vyksta
kacheksiia ir ligonis Ziina. Tokiy ligoniy esti maZa, kieta bluZnis, nedide-
lés kepenys, kaikada amilojidiniai inkstai. KliniSkai ligonis atrodo labai
anémiskas. Biina kachektigki pabrinkimai, ascitas, hydrothorax ir hydro-
pericarditis. Ligonis Ziina nuo kacheksijos. '

Didelj vaidmeni ligos eigoje vaidinanti organizmo mityba. Turis
reikSmeés ne tik maisto kiekis, bet ir jojo kokybé. Taip pat turis nemaza
svarbos sepsio eigoje ir nervy systemos tonusas. Gyd. V. Tiskus.

30. M. Bb.Posenb6awonmufl. CCPabunosuu (Maskva: K Bo-
npocy o nevyenuu cencuca. (Sepsio gvdymo klausymu) (,Kaun.
Men.“ Nr. 19—20, 1932). \

Septiniai susirgimai pastaruoju laiku Zymiai sumazZéje profylaktikos
priemoniu déka. Proif. Zacharin'o laikais, kada septiniai susirgimai pa-
sitaikydave daZniau ligos pradzioje, kietam pulsui esant, daznai buidaves
vartojamas kraujo nuleidimas, jei tik nebiidave viduriavimu. | vidy duoda-
ve digitalio, kaikada chinino. Bakterijologiné era davé antistreptokokinj se-
ruma ir cheminius desinficientia. Protejinoterapijos epoka suteiké daug nau-
iu preparatu.

IS dabar vartojamuy svarbiausieji Sie: alkoholio ipylimas | vena, chi-
ninas, salicylio natris, aspyrinas, optochinas, eukupinas, vucinas, kolargolis,
elektrargolis, argotoksilas, argochromas, tripaflavinas, argoflavinas, riva-
nolis, antivirus, antovakcina, heterovakcina, omnadinas, antistreptokokinis
ir antistafilokokinis serumai, polivalentinis antistreptokokinis serumas, pie-
nas, yatrenas, vatren-kazeiinas, aolanas, oftalmozanas, abiionas, laktinas ir
kt. llgainiui preparaty skaicius vis didéies, bet apie juiuy verte Schotmiil-
ler taip iSsireiSkia: nors visi iie mégintuvélyie labai gerai bakteriiocigiSkai
veikia, bet gvvame organizme labai nepakankami, kadangi neuZtenka mi-
krobus panaikinti krauiyie, ka puikiai atliekas pats organizmas; o paveikti
sepsio Zidiniui tie visi preparatai esa bejégiai. _

Per 10 metuy (nuo 1922 iki 1931) autoriai turéie 45 atsitikimus su sep-
tiniais susirgimais (23 vyrai ir 22 moterys), i§ kuriy 70% mire. DidZiau-
sias mirtingumo procentas buves iki 20 mety ir daugiau kaip 60 mety am-
Ziaus. I§ 45 atsitikimu buve 34 septicemijos ir 11 septikopyemiju.

I§ komplikacijy daugiausia biita nefrity — 37,7% (mirtingumas 76,5%)
ir endokardity — 24,5% (mirtingumas 100%).
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Geriausioji ligos eiga buvusi esant lymfocytozei ir normalei leuko-
cytozei.

Gydymo rezultatai suZyméti lenteléje:

. I Gydymas ;‘llg?c‘%qs Pasveiko| Miré
Streptokokiné vakcina 3 1 2
Ompnadimas 3 0 3
Yatrenas / 1S 0 1
Streptokokinis serumas . 11 4 7
Autohémoterapija 7 0 7
Pienas ir norm. serumas 3 1 2
Sidabro preparatai . 13 3 10
Urotropinas 18 ) 13
Salicylio natris 9 1 8
Chininas . . 1 0 1
Symptominis gydymas 6 3 3
Infekto Zzidinio paSalinimas. 3 3 0

ISvados:

1) Bendras mirtingumas — 71%.

2) Nuo autohémoterapijos negauta jokio efekto.

3) Antistreptokokinis serumas atskirais atsitikimais daves kaikuriu rezul-
taty. Vartotinas ypac¢ sergant streptokokinés kilmés sepsiu.

4) Sepsis yra reakcija i infekcija, ir pagijimas pareina daugiausia nuo or-
ganizmo bendros biikleés.

5) Prognoze pabloginanti perdidelé¢ leukocytozé, leukopeniia, Hb kri-
timas Zemiau kaip 40%.

6) Dauguma siulomuy sepsiui gydyti preparatu niekam tike.

7) Démesys labiausiai reikias kreipti i profylaktika.

8) Racijonaliausia gydymo metodé — paSalinimas infekto Zidinio, jei to-
kis yra susektas. Gyd. V. Tiskus.

VAIKU LIGOS.

"Dr. F. Schlesinger (Praga): Chemische Antikonzipientien
als eme Ursache des Minderwuchses. (Chemiski vaistai prie§ apvaisinima
kaipo menko augimo priezastis). (,,Kinderdztl. Prax.* 1933, Nr. 1).

Autorius pastebéjes savo praktikoj, kad yra Seimu, kuriose tarp
stipriy ir sveikuy vaiku, kilusiy i§ sveiku tévu, pasitaiko vaikas sﬂpncsms
ir maZesnis ir savo habitus'u (sudéjimu) skma51 nuo Kitu.

Autoriui zinomi 3 tokie atsitikimai, kur paskutiniai vaikai, tik 2 me-
iais jaunesni uz kitus, gime silpnesni ir mazesni uz kitus. Vienas i$ tévu,
kurs buvo susiriipings savo atsilikusiu vaiku, norédamas iSvengti apvaisi-
nimo, vartojes coitus’o metu antikonceptinius vaistus; viena karta ivyvkes
néstumas ir gimes tas atsilikélis vaikas. Autoriui kilusi mintis, ar Sitie
vaistai galéie biuiti biisimo vaiko suzaloiimo priezasim. Gynekologinéie
ir pedijatrinéje literatiiroj nurodymu Situo klausymu nerasta. Sity antikon-
ceptiniy vaisty sudéti sudaro rugsStys (pieno, boro), sublimatas, chininas
chinozolis ir kt. Séklos gyvybé ir iudesiai galima tik esant SarmiSkai
reakcijai. MakscCiu ruigSti reakciia turi biiti stipresné, kad, jéius alkaliniam
skyscéiui, nebiity neutralizuota. Vartoiamos tabletés, Zvakutés, tepalai
ir kiti duoda putas, kuriose spermatozoiidai ilgesni laika dezinfekuojasi.
Moteruy gydytojams Zinoma, kad Sity vaisty veikimas néra tikras. Taip
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vienas autorius, iStyres 24 preparatus, tik 4-riuose rades negyvus sperma-
tozojidus. Kitu atsitikimu nuo 54 iki 71 minutés spermatozoiidai dar judé-
ie. Autorius spéja, kad sékla visai neuZmuSama, tik daugiau ar maZiau
suzalojama, judrumas pasilieka pilnas, tik branduolys nukencia, ir kad
tokia sékla apvaisinanti kiauSinélj.

Kad vaistai prieS apvaisinima gali suZaloti Zmogaus sékla ir sukelti
apsigimimus (Missbildungen), kalba paskutiniais metais pasirode darbai.

Autorius prideda somatogramas, kurios nurodo amziy, svori ir ugi
vaiky i§ Seimu, kuriose pirmi vaikai gime ir auge sveiki ir normaliis, o
véliau gime menkesni, ju tévams nepageidaujant ir vartojant nuo apvaisi-
nimo vaistus, buve svoriu ir figiu maZesni uz vidutini§kus. Sitie atsitikimai
lie¢ia sveikas ir stiprias Seimas, kuriose nuo paskutinio gimdymo tévy svei-
kata ir materijalés salygos nepablogéjusios ir protarpiai tarp atskiry gim-
dymuy nebuve dideli.

Chemiskus vaistus prie§ apvaisinima vartojant reikéty iSaisSkinti kiek-
vieno ju veikimas skyrium. Tuo buidu galj pavykti nustatyti, kuris vaistas
gi suzaloja sékla, kas eugenikos reikalams turétu didelés reikSmeés.

Dr. V. Tercijonas.

38. Dr. Behrmann: Beitrige zur Klinik und Konstitutions-
pathologie der hypertrofischen Pylorusstenose. (,Monschr. f Kinder-
heilkunde“. B. 59, H. 2, 1933). ;

Autorius apraSo 111 pylorus’o stenozeés atsitikimy. Norint nusta-
tyti tikra pylorus’o spazmo dijagnoz¢, nepakanka jo Zinomy symptomy —
vaiko eksplozidko vemimo, sulieséjimo, matomo tumor’o ir obstipatio,
bet reikalinga ir rentgeno nuotrauka, kuri tokiais atsitikimais ro¢o nuo-
latinj pylorus’o kanalo susiauréjiima. Sitas biidas padeda atskirti tikra
pylorus’o stenozg nuo habitualinio neuropatiniy vaiky vémimo.

Tarp 111 apraSyty atsitikimy yra 96 berniukai ir 15 mergaiciy. Mir-
tingumas konservatiSkai gydant buna 18%,, o operatiSkai — 28; viduti-
niSkas mirtingumas — 22,5.

Neminédamas nieko apie savo gydymo buda, autorius pabrézia
silpng atropino, net ir dideliy doziy, veikimg. Jis 'at aiSkina. kad dél
nuolatinés pylorus’o raumeny ischemi’jos vaistai neprie na prie nervy ga-
lun‘y. Kas lecia klausyma, ar tik krutimi maitint kaodikiai serga pylo-
rus’o spazmu (kaip buvo lig Siol manyta), autorius nurodé (i3 1000 ligos
istoriju), kad beveik 50°/, i3 ju buvo dirbtinai maitinti.

Sity ligoniy matavimai ir ypatingas kiino sudéjimas priverté autoriy
galvoti apie bendra ju konstitucija. Dél ypatingo didelio skirtumo tarp
galvos ir kriatinés apimties, dél neuropatijos apsireiSkimy, jis priskyré
Situos ligonius prie vad. cerebralinio typo pagal Sigaud-lLederer'.

Anamnezéj neretai randama neuropatijos reiSkiniy pas tévus arba
pas gimines. Dr. S. Oleiskiené.

39. Lydtin: Siuglingsernihrung mit Siurevollmilch. (Zin-
duoliy maitinimas karvés pienu su pieno rugstim) (,Miinch. med. Wschr.“
1933, S.1321).

Miuncheno universiseto vaiky klinikoje paskutiniais metais daug
vartojama gryno Kkarvés pieno su pieno ragstimi (Milchsduerevollmilch),
kaip Zinduoliy gydomasis maistas (Heilnahrung).

Originalus klinikos paruo3imo receptas 3is: | vieng literj karvés
pieno jpilama 50 gramy cukraus ir virinama; 20 gramy mondamino su-
maiSoma su 3 SaukStais Salto vandens ir jpilama | verdantj piena; po to,
kai pienas atSgla, pridedama, smarkiai maiSant pieng, 5 gramai 75°, pieno
rogsties.

100 gramy 3ito maisto turi 96 kalorijas ir tuo biidu galima duoti kii-
dikiui koncentruotas maistas, t. y. didelis kaloriju kiekis maZzame mai-
sto turyje.

Ypatingai gery rezultaty daves Sitas maistas dystrofikams, mintan-
tiems Krutimis ir karvés pienu: nuo 4—5 gyvenimo dienos pridedama

744



45

50 gramy S§ito miSinio, ir Sitas kiekis pamaZu didinamas, kol po 10—14
dieny kudikis gaus '/y motinos pieno, o antrg maisto pus¢ — gryng kar-
vés pieng su pieno ragstimi. Veéliau atsargiai vis maZinamas motinos
pieno kiekis ir didinamas musy miSinio kiekis, kol po 2 ménesiy kudikis
gaus tik gryng karvés pieng su pieno rugstim.

Lengvesniam maitinimo sutrikimui esant, kudikis po neilgo bado
gauna didinamas karvés pieno dozes su pieno rugstim, pradedant nuo
S0 gramuy per diena.

Esant sunkesniems maitinimo sutrikimams su toksiSkais sympto-
mais, duodama po ilgesnio bado (bado metu kudikis gauna tik arbatos
su sacharmu) tik motinos pieno, kol pranyks visi intoksikacijos sympto-
mai, ir tik tada pradedama duoti karvés pienas su pieno rugstim didina-
momis dozémis.

Vaikai su kar3Ciu arba nevalgus, taip pat kudikiai su pylorospas-
mus’u valgo greiCiau pieng su pieno rugstim negu Kurj-nors kitg maista,
jie auga sklandziai (gleichmdssig) ir gavna gera turgor’a.

Balgdamas savo stralpsnl, autorius ragina saugotl vaikus, maitintus
grynu karves pienu su pieno rugstim, nuo permaitinimo, nes, turint Sitam
maistui auksta kaloriju verte, jis turi buti tiksliai dozuojamas.

Dr. A. Kronzonas.

CHIRURGIJA.

14. Y. T. Huang: Kampferolbehandlung der Lungenblutung
nach Thoraxsdrussverletzungen. (,Arch. f Kkhn. Chirurg.® 176 Bd.
1 Hf. 1933).

Trumpai paminéjes operacijos ir kity vaistu silpngsias puses suZa-
loty plauCiy kraujavimui stabdyti, autorius apraSo savo patyrimg su kam-
paro aliejumi tokiems kraujavimams stabdyti. Savo buda pntalkes 30 ka-
reiviy su praSautais arba pradurtais plauCiais. Erdvame, ‘Siltame, Svariame
kambaryj ant pugaros paguldytam ligoniui ant suzalotos Kraatinés puseés
uzdédaves gana sunky smeélio maiSa; kosuliui nuraminti duodaves kode-
jino per os ir morfio subkutaniSkai, be to, kasdien ligoniui suleisdaves j
raumenis 10 ccm. 10°, ol. camph.; taip gydyda\es iki 2 savaiCiy. Gauda-
ves labai gery rezultaty: per 2—3 dienas ligonis nustodaves kraujais spjau-
des; recidyvy labai mazai tepasnl\artodaxe, haematothorax’y beveik ne-
pasidarydave. Autorius mano, kad Cia kamparo aliejus turi reikSmés ne
kaip Sirdies veikimo skatinamasis vaistas, bet kaip aliejus, kuris, su veni-
niu krauju patekes | kraujuojancia plauciy vieta, galimas daiktas, veikigs
kaip riebalinis embolas, stabdydamas toj vietoj l\raulopludl

Gyd. K. Gudaitis.

15. Il. M. TIpeo6bpaxenckuti: Heps, kak paccacoBa-
omuica mMartepHaa aas WBa (3KCNepPHMEHTANbHbIe HCC/AEI0BAHHSA)
(Nervas kaip rezorbuojantisi siuvamoji medziaga) (,Becrauk xupypr®.
Knaur. 85 n 86. 1933).

Autorius Odesos ligoninés eksperimentiniame skyriuje Zarny ir pilvo
sieneléms susiiiti vartoigs iS nervy pagamintus silus. Negyvam Sumul
aseptiSkai iSimami nervai: vagus, ischiadicus, medianus, ulnaris ir kt.,
tam tikru budu pagaminami iS juy siulai. Toks siulas zarnos sicneléj re-
zerbuojamas per 12—14 dieny, tuo tarpu ketgutas ir kt. — per 2—4 sa-
vaites ir ilgiau; mikroskopiskai ir makroskopiskai patikrinta, kad 14-t3
dieng, kai nervinis siiilas buves visai rezorbaVQSIs Zarny sienelé buvusi
gana stipriai suaugusi. Sitos ruisies sitilo neigiamoji pusé, pasak Dubong,
galinti buti ta, kad esa galima apkrésti pasiutimo virusu. Autorius mano,
kad tolimesnis tyrimas_ir tinkamas pagamlmmas gah adaryti Sita me-
dziaga tinkamg ir praktiSkajai chirurgijai. I\P Gudaitis.

16. Dr. E. Vertan: Ueber eine beim Neugeborenen wegen
eingeklemmter Hernie ausgefiihrte Darmresektion. (Apie kudikiy jstri-
gusiy kylu Zarny rezekcija) (,,Zbl. f. Chirurg.“ 1933, Nr. 43).

Kudikiy ir mazy vaiky amzZiuje mkarceruotq hernijy nekrozeé dél
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jauny audiniy élastingumo biina labai retai. Autorius apraso vieng tokj
atsitikimg 14-kos dienuy kudikio, kuriam buvusi padaryta nekrozavusiy
laibyjy Zzarny rezekcija po 3 dieny hernijos jstrigimo. Kidikio gyvybe
pavyke iSgelbéti. Tokiy atsitikimy literaturoj esa Zinoma tik du.

Prale:dgs ligos istorija, atpasakosiu operacijos teknikg ir ligos eiga.
Eterio narkozé. Atidarius, izoliavus hernijos maiselj ir praplétus herni-
jos vartus, rezekuota 20 cm. nekrozavusiy laibyjy Zarny. Nekrozavusios
zarny Kkilpos trombozuoti indai perristi ,,en masse*. PaiSelio storumo re-
zekuojamos Zarnos galus laike fiksaves asistentas pirstais, ne klemais.
Muscularis ir mucosa kartu sujungtos Silko siiile, taip pat ir serozé. Rie-
Sucio didumo testis ir kraujo prisigéres funiculus pasirode nebetinkami ir
jie rezekuoti. Hernijos anga ir pilvo sienos Zaizda apiberta boro riigtim
Ir uzsiuta.

Kudikis narkoze ir operacija pakéles lengvai. Maisto 24 val. ne-
gaves, bet pakartotinai daryta druskos skiedinio infuzija. Nevémeé. 1° 37,4°
(prieS operacija — 38,5°). Antra dieng duota Sauksteliais motinos pieno
ir rusiSkos arbatos, per os cardiazol; iSmatos vieng kartag buvo Kkruvinos.
Ketvirta dieng 1° néra; iSmatos ir Slapimas norm.; pulsas 90. Sesta dieng
duota kraties ir 8 dieng nuimti sitlai; Zaizda sugijusi per primam.

ISvados. 1) Zarnuy rezekcija, pritaikius atitinkamg teknika, 14 die-
ny kudikis pakeligs, 2) apibarstymas boro rukstimi dezinfekaves nekroze
uzterdta operacijos lauka ir buves gautas sugijimas per primam, kas prisi-
déje pric geros bendro gijimo eigos. gyd. A. Cerskus.

UROLOGIJA.

19. H. Klingen (Manheimas): Argolaval-Behandlung in d. Uro-
logie u. Chirurgie. (Argolaval'io vartoiimas urologijoi ir chirurgijoi). (,,Z.
Urol. 1933, H. 4).

Autorius labai giria argolaval’i, kuris jam visi§kai pakeites iki tol var-
tota arg. nitricum. Argolaval’'io pranaSumai Sie:

1) Argolaval'is pasiZymis maZesniu sugebéjimu priversti iSkristi bal-
tymus i$ tirpinio, dél ko biinas mazZesnis skausmingumas ir galima taikyti
stipresni tirpiniai. :

2) Argolaval’is pasiZzymis stipresniais oksiduojamais savumais ir to-
d¢l turis didesne antiseptine jéga.

3) Argolaval’'is netepas baltiniu.

Autorius vartoija jo net 5% tirpini esant $lapimo taku coli-infekcijai
ir negaunas deginimo. Praplaujamas skystis neturis buiti labai §iltas, nes
tuomet geriau pakeliamas. Ypaciai tolerantinga tuberkulioziné §lapimo piis-
lé. Koncentruotas argolaval’is, vartotas chirurgiSkoms Zaizdoms gyduyti,
duodaves geresniu rezultatu, visiS8kai pakeisdamas ir balsamum peruvianum,
taip pat ir fistulems (pav. recti) gydyti.

(Argolaval'is praktikoje ypacCiai vertingas man pasirodé, taikomas
§lapimo piislei iSplauti nés€ioms, kurios nepakelia arg. nitric. Ref.).

Dr. T. Goldbergas.

20. W.Rabinowitsch (Berlynas): Unseres Vorgehen bei d. Be-
handlung d. Prostatahypertrophie. (Misy prostatos hypertrofiios gydymo
biidas). (,,Z. Ur. Chir.”* 1933. XXXVI, H. 5/6).

Gydymo sékmé daug pareina nuo tyrimo systemingumo, nes prosta-
tos hypertrofija duoda sunkiausius inksty pakitimus. Deél ivairiy paZiiiry i
gyvdymo ir dijagnostikos principus, autorius apraSo tyrimo ir gydymo me-
todika, vartojama Berlyno Zydu ligoninéje. Palikdamas nuoS$aliai visiems
zinomus pozZymius subiektyvaus pobiidZio, iisai nurodo obiektyvius diiag-
nostikos poZymius $ia eile: 1) rectal’iné palpacija; 2) liktinio $lapimo kiekis;
3) cystoskopija; 4) rentgenografija: a) su kontrastinémis medZiagomis (du-
jomis ar skysciais), b) kartais pneumoradijografija; 5) funkciné inkstu dijag-
nostika. Pirmieji du tyrimai papilda vienas antra. Cystoskopija nurodanti
mums i$sikiSusios i Slapimo piisle auglio dalies diduma ir jvairius piislés
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vidaus pakitimus (divertikulus, akmenis, tbc. ir kt.). Rentgenografija papil-
danti cystoskopija piislés atZvilgiu ir nurodanti inkstu anatomiska padéti.
Funkciskas inksty tyrimas daromas pagelba: 1) dazu, 2) H:0 ir koncentra-
cinio bandymo, 3) apsunkinimas §lapalais pagal Mac-Lean’a, 4) $lapaly kie-
ki ar liktinio N kraujyje kieki nustatant. Autorius daro visus Situos bandy-
mus, nes tiktai vienas ju dar neduodas tikry ir neabejotinu duomenu spresti
apie inksty funkcija.

Gydymas: 1) kateteris a demeure; 2) fistula suprapubica; 3) pros-
tatektomia; 4) injectio pepsini Pregl. Darant sectio alta, visada kartu pa-
daroma vasektomia bilateralis; prie§ atidarant piisle visada daroma cysto-
pexia (infekcijoms in cavo Retzii iSvengti). Prostatektomia per 1 ar du
seansu. Abidvi operacijos daromos liumbalinéje anéstezijoje. Padarius ek-
tomija, idedamas tamponas 48 val.; per Sita laika puislés praplovimas ne-
daromas. 8—10-ta diena iSimamas virSutinis kateteris; apatinis gi pasilie-
ka iki fistulei uZsidarant.

Gydymas kateteriu a demeure taikomas: 1) labai se-
niems zZmonéms, kuriy negalima operuoti; 2) kai esama kontraindikacijos i3
Sirdies ar kity organuy pusés; 3) socijaliniais sumetimais; 4) kai esama reten-
cijos deél prostatos kongestijos ir kai kateterio a demeure palikimas daz-
nai pakanka iai paSalinti; 5) provinciios prostatikams, negalintiems dél di-
delio atstumo gydytis radikaliSkai.

Gydant kateteriu a demeure paprastai daroma vasektomia epididy-
mitui iSvengti.

Labai sunkiais atsitikimais prostatektomia daroma 3 pojemiais: 1) va-
sektomia + kateteris a demeure; 2) sectio alta; 3) inkstus sutvarkius —
ektomia; negalint daryti ektomijos, daroma fistula suprapubica tais atve-
jais, kai negalima i§ apacCios ikiSti kateterio. Ir &ia daroma vasektomia.
Gydyma kateteriu daznai lydi injectio pepsini Pregl (Payr). Jai daryti
indikacija yra congestio gl. prostatae. Koaguliacija ir gydymas organiniais
preparatais nepatenkina Rosenstein’o mokykla, nes jie nesékmingi.

Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

20. Prof. dr. G. Gellhorn: Die Behandlung der Trichomosis-
-Vaginitis mit Spirocid. (Trichomozinio vaginito gydymas spirocidu)
(,,Zentr. blatt f. Gynak*. 1933 m., Nr. 23).

Trichomoziniam vaginitui gydyti Amerikoje iSméginta daug jvairiy
biidy, daZniausiai chemiSkas ir mechaniikas maksciy valymas.

Prof. Gellhorn sitlo jo gerai iSméginta buda, biitent—sausa
gydyma spirocidu, kuris yra syntetiSkas arseno preparatas, uZmusgs ame-
bas. Vartojama 12',,%/, spirocid’o lygiomis dalimis su bolus alba ir natr.
bicarbon. Sito misinio arbatinis Saukstelis, kuris turi 0,5 spirocid’o, jpu-
¢iamas | vaging Nassayer’o sikatoriaus arba paprasto pulverizatoriaus
pagelba kas 2—3 diena. Tuo metu jokiu vaginos plovimy nedaroma.
Po 2—4 jpuitimy maks¢iy sekretas dargsis normalus ir tolimesnio gydymo
nereikia. |putimas sukeligs nemalony perstéjima. Esa sunkiy nepasiduo-
dancCiy Sitai terapijai atsitikimy, kurie reikalingi ilgesnio gydymo su keliy
savaiCiy pertraukomis. Atsitinka ir recidivy, paprastai po keliy ménesiy
dél reinfekcijos iS rectum’o; norint Sito iSvengti duodama profylaktiSkai
spirocid’o tableCiy per os (0,25). Paas$tréjimai paprastai biing ménesiniy
metu, tuomet taip pat taikomas gydymas.

Amerikos gynékologiniai laikras¢iai sitlo Sitai ligai pasalinti sausg
gydyma chininu ir bismutu, kurie taip pat uZmusa amébas. ‘

Gyd. M. Legeckaité.

21. J. Bagarov (Petrogradas): Ueber schwere Magen-u. Darm-
blutungen bei Eklampsie. (Skilvio ir Zarnu kraujavimai éklampsiios metu).
£ 7bt G 1933, Nr. 37).

Straipsnis i§ buv. prof. O tto instituto. Skrodimais nustatyti Sie ék-
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lampsijai buidingi pakKitimai: tat kapillariski kraujavimai ypaciai smegenyse
ir kepenyse. Paprastai Sitie pakitimai neduoda atitinkamu klini¥kuy pakiti-
mu. Taciau kraujavimai skrandyje ir Zarnose kaikada turi pobiidi didelio
parenchyminio kraujavimo, gresian¢io gyvybei ir turinio sunkia kliniSka
eiga. Per 32 metus tokio atsitikimo né karta nebuve stebéta (padaryta 51
sekciju nuo éklampsijos mirusiu moteru), o per paskutinius 3 metus tokiu
atsitikimy biita 5. KlinikiSki symptomai Sie: vémimas, i§ pradZiy neduodas
buidingo vaizdo; kraujoslégio kritimas, i§ pradZiy einas palaipsniui, o ve-
liau staiga krintas ir vel crescendo kylas; bendras silpnumas, lydimas glei-
viniy pléksneliy isblySkimu.

Gydymas — kaip paprastuose kraujavimuose. Autorius perspéja,
kad nebuity vartojamos NaCl infuzijos, nes sunku nustatyti individuali izo-
tonija.

Prognozé — rimta. ;

Profylaktika dabartinémis miisy patirtimis neprieinama. Ta-
C¢iau nustatyti ankstyva dijagnozé galima. Turint nors maziausia itarima,
kad esama kraujavimo i§ skrandZio ar Zarnu, nereikia duoti sunkiy valgiu,
o ypaciai neplauti skrandZio, kas mégiama daryti gynékologinése kliniko-
se esant ¢éklampsijai. Dr. T. Goldbergas.

22. H. Gellheim (Leipcigas): Blutserum gesunder Schwangerer
gegen Abortieren. (Sveikuiu nésciu motery serumas kaip priemoné abortui
sustabdyti). (,,Zbl. G." 1933, Nr. 38).

Ten, kur palinkimas abortuoti pareina nuo betkurio susirgimo ar turi
anatomini pagrinda, parodomas prieZastinis gydymas, privedas pagal iS-
gale prie tikslo. Beiégiai mes esame nematomos paprasto abortavimo prie-
7asties atvejais. Nuo 1910 mety autorius kovoja su Sita blogybe ir sékmin-
gai SvirksCia tokiai néSciai serumo, paimto nuo sveikuy neésciu. Autorius
Svirkscia po 10 kb. cim. intra gluteum arba i poodi viena karta per 2 savaiti,
o jei ligonei sunku daznai lankytis, tai 1 karta per 4 sav. Greta gydymo
tokios riiSies nesciu toksikoziu, k.-a. dermatoziu, hyperemesis'o, kai §ito
biido gydymas neabejotinas, ir gresiamo aborto atsitikimais autorius gau-
daves geruy padariniu, priversdamas prie normalaus gimdymo. Autorius do-
z@ taiko grynai empiriskai; gal ir Zymiai maZesné dozé duoty toki pat efek-
ta. Sunkenybiy susidaro gauti tokio serumo (nésCios turi biiti sveikos ir
visada akivaizdoje). O gal ateityje pavyks iSskirti ta substancija, kuri su-
daro veikiamaji prada, kas Zymiai suprastinty dalyka.

Drids Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS. )

23. Pillon: Paussée aigué¢ généralisée consécutive a un traite-
ment radiothérapique de deux placards d’eczéma torpide. (,,Bull. de Derm.
et de Syph.” 1933, Nr. 3, 351 p.).

40 metuy moteris, pakartotinai sirgusi ekzema, iSsiméciusia atskirais
Zidiniais, isinoréjusi gydytis rentgenu du ekzemos Zidiniu ant blauzdos; Si-
tie Zidiniai labai nieZéje¢, buve padengti smulkiomis pleiskanomis ir jau ke-
leta ménesiuy pastoviai laikesi, nepasiduodami vietiniam gydymui. Nors
autorius draudé rentgenizuoti, bet ligoné susiradusi rentgenologa, kuris
paSvitings abudu Zidiniu po 2H. Po 3 dieny ligonei staiga atsiradusi gene-
ralizuota seboréjinio typo ekzema. Ligoné papasakojusi, kad ant rytojaus
po Svitinimo rentgenu staiga pablogéjusios paSvitintos vietos: jos parau-
dusios, pradéjes sunktis skystimas. Po keliy valandu iSbére visa kiina.
Per 6 savaites ligoné Siek tiek pageréjusi, bet ekzema |§Slpletu31 ir nesi-
skyrusi Svitintos rentgenu vietos nuo ne$vitintu.

Autorius mano, kad nelaiku ir nepritaikius dozavimo pavartotas
rentgenas pablogina ekzema, taip pat, kaip ir nelaiku ir nepritaikinti, ek-
zema irituoja, vietiniai medikamentai. Nicolas ir Gaté nurodo, kad
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silpnos rentgeno dozés suerzinancios, gydomai veikianCios paprastai sti-
presnés dozes, o, apskritai, gydyti ekzema rentgenu nepataria.
Dr. med. Sidaravicius.

24. Nicolas, Petaurand et Vial: Oedeme généralisé con-
secutiv a l'injection intraveineuse d’hyposuliite de suode. (,,Bull. d. Derm.
et Syph.* 1933, Nr. 3, 362 p.).

Iki Siol yra nedaug apraSytuy atsitikimu, kad intraveniné natr. thio-
sulfati injekcija ligoniui pakenktyu. Ravaut apraSes 4 atsitikimus, kai
po natr. thiosulfati injekcijos ligoniai pajute nemalonu skoni burnoje, gal-
vos svaigima, niezéjima ir lengvus odos iSbérimus. P. Vallery-Radot,
Carrié ir Blamoutier esa apraSe nitrifoidinés krizés priepuoli po
intraveniniyu 4% natr. thiosulfati 100,0 iniekciiu. Autoriai stebéie atsitiki-
ma, kai po antros natr. thiosulfati (I iniekciiai 0,6, II — 1,2 natr. thiosulf.)
injekcijos atsiradusi varpos ir masnelés édema, véliau édema prasiplétusi
kojose ir po visa kiina. Nustojus gydzZius, per penkias dienas ¢édema pra-
nykusi. Véliau tam padiam ligoniui natr. thiosulfati injekcijos jokiy nema-
lonumy nesukeldavusios. [duodamas per os natrium thiosulfatum daZnai
sugadinas viduriy veikima. Kadangi natr. thiosulfati vartojamas jvairioms
alerginéms ligoms gydyti, daZniausiai pasireiSkus salvarsano intoleranci-
jai, — tai autoriai laiko naudinga iSkelti aik$tén apraSyta natr. thiosulfati
pasalini veikima. Dr. med. Sidaravicius.

TEISMO MEDICINA.

9. Dr. H. Hodyo: Blutgruppenvermutung durch den Menschenkot.
(Kraujo grupiy nustatymas pagal Zmogaus ismatas). (,D. Z. f. d. Ges. Ger.
Med.* Bd. 22, H. 2).

Autorius nurodo, kad Zmogaus iSmatos turi kraujo grupiuy savybes.
I§ iSmaty galima visu tikslumu nustatyti individo kraujo grupé; tik &ia dar-
bas daug sunkesnis, nes iSmatose kartais esti medziagu, veikianCiy hémoly-
ziSkai, arba agliutininus sulaikant (hemmend) arba iuos visai panaikinant.

Gyd. V. Kauza.

10. K. Bross: Uber plotzliche Todesfille und ihre Pathogenese.
(Apie staigios mirties atsitikimus ir in patogeneze). (,Med. Welt* 1933,
959—961 ir 922—994).

Autorius turéjes 135 staigios mirties atsitikimus. Staigiu mirties atsi-
tikimy pas vaikus daugiausia buve nuo bronchopneumonijos; staigiy mirCiy
pas tymikus (Thymustod) autorius visai neturéies. Pas suaugusius dau-
giausia staigiy mirimuy buve dél Sirdies ir kraujo indy susirgimu— daZniau-
siai dél koronarinés systemos sklerozés. Antra vieta uzima galvos smege-
ny ir ju indy susirgimai. Trelia vieta uZima jvairus kvépuojamu taky su-
sirgimai ir, galop, keturi atsitikimai dél vir§kinamojo trakto susirgimy (jvai-
rios perforacijos). Gyd. V. Kauza.

KLINIKOS IR PRAKTIKOS PATYRIMAL

X Nudegimy gydymas tannino riigStim. Leriche ir Jung per
paskutinius 8 metus iSmégino jvairius nudegimy gydymo biidus, pradedant
nuo atviro budo ir baigiant ac. tannicum. Pasirodé, kad ac. tannicum,
tiksliai pritaikyta, geriausiai veikianti nudegimus: skausmai greitai iSnyks-
ta, toksiSki produktai neisisiurbiag, nudegimy pavirSius nepiiliuoias ir esa
galima greitai persodinti oda. Technika: nudegusi odos vieta narkozéie
nuvaloma ir padengiama tvarséiu, suvilgytu sol. ac. tannici 2,5%; tvarstis
visa laika laikomas drégnas. Kita diena vakare nudegusi vieta biinanti
nusidaziusi tamsiai briinai; tuomet tvarstis su sol. ac. tannici pakeiCiamas
riebaly primirkusia marle. Po 6 dieny atsirandancCios granuliaciios; o maz-
daug po 26 dieny iau galima persodinti oda. Sita nudegimuy gydymo biidg
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taikant, giiimo laikas sutrumpédaves beveik 3 kartus. (,,Lyon. Chir. 30 t.,
1933, Nr. 2).

X Kaklo liauky lymphogranulomatosis, pasak Morawitz'o, sék-
mingiausiai gydomas rentgeno bei radium’o spinduliais ir kartu dar taikant
arseno preparatus. (,M. m. W." 1932, Nr. 15).

X Rheumatismus articulorum acutus gydant labai didelémis ac. sali-
cylici ir Sarmy dozémis, pasak Danielopulo, Dimitrio ir Be-
rang'e, gaunama geriausiy rezultaty. Paprastai duodamos dozés (4—8
gr.), iu nuomone, neveiklios. Vidutinio sunkumo liga serganCiam reikia
duoti 15,0 per para. sunkesniais atvejais — net iki 25,0. Labai esa svarbu
koanksciausiai pradéti gydymas ir skubiai pasiekti maksimalé dozé. Die-
nos davinys duodamas porciiomis — diena kas 2 val., o nakti kas 4 val.
Idavuas salicylio riigsties, kiekviena karta tucCtuojau duodama dvigubai di-
desné porciia sodos su 100 kb. cm. vandens. Dijeta turi buiti antiketo-
geniné (miltiniai ir saldiis valgiai). Sitaip energingai gydant reumata, is-
vengiama komplikaciiu i§ pusés Sirdies, nes jau prasidéie isidegiminiai pro-
cesai (mazalastelinés infiltraciios stadiia) visiSkai rezorbuoiasi.

Salicylaty 6—8 gr. gerai veikia anafilaktiSkas biikles, ivykusias idavus
svetimy baltymy ar serumy. (,Wien. Arch. inn. Med.* 1932, 22 Bd., 1 H).

X Ol olivarum tulZies akmenligéie (cholelithiasis). Jau 1—2 Sauks-
tai ol. olivarum reilektoriSkai padidina tulZies iSsiskyrima, dé¢l ko iSvengia-
ma io stazeés ir tuo biidu smulkiems tulZies akmenukams padedama iSeiti su
tulzim. Taciau iau susidariusiy tulZzies akmenukuy ol. olivarum neiStirp-
dina. Inkstu akmenlige (nephrolithiasis) ol. olivarum visi§kai neveikia, nes ji
pro inkstus neiSskiriama (ii iSeina i§ organizmo suskilusi i angliriikSte ir
vandeni). (Kemmerer: ,M. m. W.*“ 1932, Nr. 52).

» Chinino su lecitinu veikimas intensyviskesnis. Sitokia kombinacija
leidZianti chinino doze Zymiai padidinti visiSkai nekenkiant paciientui ir i8-
vengiant chinino nepalankaus pa$alinio veikimo. Pridéius lecitino prie chi-
nino, tas pats efektas gaunamas nuo mazesniu doziy. Reikia manyti, kad
Sitokia kombinaciia geriau veiksianti maliariia negu vienas chininas. (K e r s-
ten: ..Casopis lekaru ¢eskych®, 1932, Nr. 23).

A Ivairiy organy glotniuiu raumenu spazmiskas biikles (skrandZio-
zarnu spazmus, tulzies dieglius, ureteriy dieglius, bronchine astma, anging
pectoris, dysmenorrhoea), L e h r'o nuomone, labai gerai veikianti §i kom-
binaciia: Rp. Atropini 0,0005, Papaverini 0,025, Ac. bialylbarbiturici 0,02,—
duodama suppozitoriioie. (Lehr: ,M. m. W.* 1932, Nr. 52).

A Eupaverino akinetiSkas veikimas. Winkler, jsitikines, kad eu-
paverinas veikigs ne tiktai glotniuosius, bet ir skersadryzius raumenis, su-
silpnindamas iu energiia (pav., puikiai veikias kinkos raumenuy spazmus), siiilo
§ia kombinaciia, uZpatentuota ,.Eupaco® vardu: Rp. Eupaverini 0,03, Atropini
methylobromati 0.003 — 0,0005, Dimapyrini 0,15. Sitie vaistai siiilomi
Sioms ligoms gydyti: kinky raumenu spazmams, postencefalitiniam parkin-
sonizmui, erzin. kosuliui, riemeniui, angina pectoris, aortalgiioms (kartu ski-
riant netritus ir teobromino preparatus), migrenei, lydimai indu spazmais
(kartu su diuretinu 1,0 karStoie arbatoie). (,Med. KL* 1933 Nr. 3).

X QGynergenas prieS prakaitavima. Forschner, isitikines, kad
svarbiausias sec. cornutum alkoloidas, chemiSkai susijunges su ac. tartari-
cum, vad. eérgotaminas (uZpatentuotas gynergen’o vardu), tikrai
gerai veikigs naktini prakaitavima, siilo tam tikslui duoti kas-
dien du kartu po 1 tabl. (vienoie tablétei gynergen’o 0,001)
18 ir 20 val.; sunkiais atveiais dar viena tablete nakti) arba la3ais.
Veikimui sustiprinti autorius gynergena sékmingai kombinuoja su atropinu
(piliulémis po 0,001 ar Zvakutémis su extr. belladonae 0,02) ar agaricinu
(piliulémis po 0.01): ypadiai intensyviau sumazédaves prakaitavimas, iei
prie pirmos gynergeno dozés buve pridedama luminalio 0,1 ar veronalio 0,3.
Chroniskais atsitikimais Sitoki gydyma gynergenu autorius skirdaves 3 kar-
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tus savaitéj per 2 sav.; paskui seké 1 sav. pauza ir vél per 2 sav. gy-
nergenas (3 kartus per savaite). Jokiuy nepalankiy reiskiniy nuo tokio gy-
dymo nebuve gauta. (,,Med. KL.“ 1933, Nr. 8).

X Chloralhydrato Zvakutés, pagamintos su vienu ol. cacao, esandios
nepatvarios. Mair siilo dar pridéti cer. flavi (10%). (,M. m. W.*
1933, Nr. 4). oSt

X Anaemia perniciosa gydymas: 1) Duoti ligoniui ke penuy, ma-
Ziausiai 250,0 per diena, Svieziu, su svogiinais, citrina ir kt. paruoSty, arba
tik nedaug apkepty i$ pavirSiaus, kad nebiitu panaikintas veikias faktorius
(3itas faktorius ir iki Siam laikui dar neiSaiSkintas). Jei ligonis pakelia,
duodama iju kasdien dar daugiau: 300—500 gr. kepenu. — 2) Prie§ valgi
duoti acid. muriat. dil, tik ne permaZos dozés, geriausiai 50 — 60
laSy | 200 gr. vandens, visai dienai, gert prieS ir su valgiu, gurkS$niais.
Arba ac. muriat. dil. kombinuoiama su pepsinu: acidol-pepsin tabl. arba
Rp. Acid. muriat. conc. 4,0, Pepsini 5,0, Aq. destill. 180,0, Sirup. simpl. ad
200,0. DS. Po valg. $auks$ta su valgiu.—3) Jei po vienos kitos savaités Svie-
zios kepenys taip atsibosta, kad ligonis atsisako iu daugiau imti, tada pra-
dedama parenteraliné kepenu terapiia. Duodama preparatas campo-
l1on (ekstraktas i§ kepenu, 2 kb. cm. atitinka mazdaug 250 — 300 gr. Svie-
ziu kepenu); pirma savaite 2X2 kb. cm. (2 ampulés), ryte ir vakare po 1
ampule i raumenis (gluteus), veéliau tik po 1 ampule (2 kb. cm.) kasdien.
Gydytoias praktikas, ypaC provincijos, gali dargi iSkarto ileisti 10 kb. cm.
(5 ampules) i m. gluteus; 3ito ,,campolon - dépot** pakanka tada visai sa-
vaitei. Pastaruoju laiku pasirodé ir daugiau kepenu preparaty pro injec-
tione (hepatrat, heparglandol, hepatopson), kurie visi, berods, ir neblogai
veikia.—4) Vietoi kepenu preparaty galima gydyti ir skrandZio pre-
paratais. Jie duoda toki pati effekta, esti kiek skanesni ir pigesni. Zino-
miausias skrandZio preparatas vra ventraemon (Degewop), kurio
30—50 gr. atitinka 250 gr. kepenu. Ventraemon milteliai sumaiSomi su kom-
potu arba sriuba. Yra paciientu, kurie jau kelerius metus ima 4 kartus per
savaite savo 20 gr. ventraemon’o, jauciasi stiprus ir darbingi. Yra ir kity
gery skrandZio preparatu, k. a.: stomopson (Promonta) ir mucotrat (Nord-
markwerke). — 5) GeleZies ir arseno preparatai vartoiami dabar jau
nebe taip daznai, daugiau tradiciios deéliai, ir tada geriau duoti parentera-
liai: solarson, optarson (ampulés) arba misu lietuviskas nearsonas. Ar-
senas ir formoje pilul. asiaticae daznai sukelia dyspepsiia. — 6) ISimtinais
atsitikimais, kai Hb. maziau 20%), kai visas auk$¢iau minétas gydymas per-
létai eina, tuomet dar vartotina kraujo transfiiziia, kuri veikia
tada ne tiek ileistu ligoniui krauju, bet daugiau kaip ,,Umstimmung®, kaip
biiologiSkas organizmo pasikeitimas, ir po to ligonis geriau reaguoja iau
ir i kepeny bei skrandZio preparatu gydyma.

XRovsing’o symptomas esant appendicitis acuta. Paspaudus rankos
pirStais kairiaia fossa iliaca, paciientai pajiunta skausmus deSinioioi
pilvo puséi, appendix’o srityi. 1§ 211 operuotu (appendektomia) 70%' pa-
rodé Sita symptoma. Esant appendicitis gangraenosa Sitas symptomas dar
pastovesnis. Sitas Rovsing'o symptomas néra, zZinoma, specifiSkas appen-
dicitui, nes ir kiti lokalizuoti peritoneum’o susirgimai reaguoja taip pat;
symptomas labai tinka diferencinei diiagnostikai tarp extra . ir intraperi-
toneijiniuy susirgimy. (,,D. Z. f. Chir." Bd. 235).

X Adnexitis acuta gerai veikia gydymas kalciu, duodamu intraveni-
némis injekciiomis. Vienas autorius pataria i 20 kb. cm. SvirkSta itraukti
10 kb. cm. calcii chlorati (5—10%), arba geriau, calcium - Sandoz, ir dar
pritraukti 10 kb. cm. paciientés krauio. Puse §ito miSinio iis 1]e1dzxa in
venam, antra puse i raumenis (i m. gluteus). Sitokius $virkS$timus iis daro
kas antra diena; laisvomis dienomis duoda dar calcium per os, iki 1,5 gr.
Adneksy skausmai ir patinimai greit pranyksta ir ypal gerai veikia Sitoks
gydymas gimdos krauiavimus. (,Ars. Med.“ 1933 Nr. 12).
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X Dainininky mazgeliai po gripo. Ir po lengvy gripo atsitikimy dai-
ninikams patariama saugoti savo balsas. Po gripo gali atsirasti fonaste-
niski symptomai (biitinas speciialisto apziiiréiimas) ir, iei pradéti varginti
savo balsas (peranksti garsiai kalbéti, dainuoti), tai ant stygu gali atsirasti
vad. dainininky mazgeliai, kurie iau duoda pastovius, sunkius pakenkimus.
Dainuoti negalima dar ir rekonvalescentui, 3—5 savaites, ir per Sita laika’
ligonis turi stiprintis: galima duoti insulino, 5—8 vienetos kasdien, kas an-
tra diena arseniko injekciios. (,,Wien. kl. W.* 1933, Nr. 44).

Dr. Padymaitis.

IS medicinos gydytoju organizacijy veikimo.

I. Kauno Medicinos Draugijos 1933 m. vasario mén. 17 d.
posédis.

| posédj atsilanké sveciai — prof. Alksnis, Latvijos Universiteto
Medicinos fakulteto dekanas, ir doc. dr. Strasdins.

Dr. Staugaitis sveikina viso susirinkimo vardu atsilankiusius
garbingus svecius.

Prof. Alksnis: 38 metus esgs gydytoju. Kalba apie prasidéjusj
gydytojy krizj, ypal tuose kraStuose, kur gydytojai aktyviai dalyvauja
visuomeniniame gvvenime. Francuzijoj gydytoju butis geresné negu kad
Vokietijoje ir Latvijoje, kur jvyksta gydytojy pauperizacija ir jie patenka
politiniy partijy jtakon.

I. Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

l. Dr. Ambraziejuté-Steponaitiené demonstruoja:

a) Rentgenograma su oro piisle desin. puséje po dijafragma; nuo
kontuzijos jvykusi storuju Zarnu kilpos flexurae hepaticae po
deSin. dijafragma interpozicija — Kepenys nusileidZia ir Zarnos pa-
lenda po dijafragma. Sitas atsitikimas apraSytas ,Medicinos*
1933 m. Nr. 1.

b) Ligonj, persirgusj Sodoku liga, kur; buvo jkandusi Ziurké j de$. ran-
kos smiliy pirsta; pacijentas buves iSbertas; jisai sékmingai buvo gy-
dytas neosalvarsano injekcijomis (i§ viso 4). Véliau vél susirgo; atsi-
rade keliose vietose gumbail nuo neosalvarsano injekciju pagijo. Atsi-
tikimas apraSytas ,Medicinos“ 1933 m. Nr. 3.

2. Dr. Zakovicaité demonstruoja fotografija ligonio, sergan-
¢io morbus Werlhofii. Yra kraujo pasruvimuy odoje ir gleivinése. Sla-
pinasi ir tuStinasi su krauju. Kraujo vaizdas: erytrocyty 3.590.000, Hb. 65,
leukocyty 10.800, bizzozero 7.180. Gydymas: calcium, serumai, véliau
padaryta bluznies rentgenizacija. Pacijentas pasveiko; iSraSomas turéjo
62.890 bizzozero.

3. Dr. Kacas demonstruoja ligong § néStumo ménesyje, apsi-
nuodijusia Zeliopasta, kuri turi savyje thallium’o.

Pacijenté, neblaivi budama, per klaida prarijusi 1 Sauk3tg Sitos pas-
tos. Ta diena ligoné jautusis gerai. Rytojaus dieng pajutusi didelius
skausmus pilve ir galinese, ypaC apatineése. PirSty galy taktilinis jausmas
labai sumazéjes. Su tokiais nusiskundimais ligoné jstojo i ligonine.

Ligonineje 1-ajag savaite buvo rasti Sie reiSkiniai: 1) polineuritiniai
reiskiniai; 2) subfebrili t° ilga laika; 3) norm. pulsas; 4) kraujoslégis Zemiau
kaip 100; 5) Slapime nieko ypatinga; 6) kraujyje — eosinophylia; 7) skran-
dzio sunkoje — visiSkas anaciditas; 8) akyse nerasta jokiy patologisky
pakitimy; 9) ligoné nejaucia kudikio judesiy. Pakviestas gynékologas
rado susitraukusj uterus'a. Po S dieny ligoné vél pajutusi kudikio
judesius.
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2-3ja savait¢ po nusinuodijimo — tie patys reiSkiniai. Buvo dar
itirtas kraujas kalcio Kkiekio atzvilgiu, ir rasta norma (12,7 sulig /).
Rentgenograma Kkauly dekalcinacijos Zymiy kauluose nerodo. Adrenalino
kiekis kraujyje nebuvo nustatytas. 2-os savaités pradzioje prasidéjo. epi-
liacija ir per 2 savaites ligone pasiliko plika (taip pat iSkrito plaukai in
regione axill. ir in pube).

Prognozé pareina nuo to, kiek ligoné nurijusi thallium’o. Per Svei-
‘katos departamentg buvo isreikalauta Ziniy apie thallium’o kiekj viename
Zeliopastos 3SaukSte i§ Behring’o firmos, kuri, tiesiog mano uzklausta,
nebuvo atsakiusi. Pasirodé, kad Zellospasta turi savyje 2,5, thallii sul-

s ; S . 15X2,
furici. Skaitant, kad Saukste telpa 15,0, ligoné bus priémusi —1%%—5=0,375thal-

lii. Ligonés svoris 60 klgr; vadinasi, ji bus priémusi 6,16 migr. thallii
1-am Kkigr. svorio.

Ziurkiy apsinuodijimai thallium’u buvo istirti prof. Buschke’s,
kuris pas tebéjo, kad puolimo punktu yra endokrininé - sympatiné sys-
tema, k.a.: 1) iSkrinta plaukai tik tos kiino dalies, kurig inervuoja n.
sympathlcus o plaukai, smegeny nervy inervuojami, neISkrmta 2) iSnyksta
gl. suprarenalis lipojidai ir kartu sumazéja spermatogenesis. Yra apradyta
daug vaiky nusinuodijimo thallium’u atsitikimy, kurie pasireiSkia inksty
jsidegimu, ekzantemomis, reiSkiniais i§ pusés Zarny, polineuritiniais reis-
l\lmals ir kt.

Seniau buvo duodamas thallium suaugusiems, sergantiems hyper-
hydroze, ir buvo pastebéta, kad jiems jau 0,1—0,2 thallii duoda apsinuo-
dijimo reiSkinius (Vossaux, Jeansellnn) 1927 m. Buschke ap-
rasé vienintelj suaugusio 34 m. vyro apsinuodijimo thallium’u atsitikimg
savizudybés tikslu, ir jo apraSytieji reiSkiniai visai sutampa su musy de-
monstruotosios llgones reiSkiniais. Ypa¢ pazymétina tuo atsitikimu my-
algija (kuri yra ir misuy ligonei), kuri truko labai ilgai. Tat prof.
Buschke aiskina tuo, kad raumenyse thallium daugiausia susitelkia).

5 Turédami galvoje visa tat, kas auks$Ciau pasakyta, prieiname $ig
iSvada:

1. Vaikai zymiai geriau pakelia thallium negu suaugusieji (vaikui
«duodama iki 8 migr. vienam Kkigr. svorio ir nusinuodijimy nebuna, o
musy ligoné gavo tik 6,16 migr.). Tat dar galima iSaiSkinti tuo, kad vai-
kai pakelia daug geriau nervy erzinamus vaistus ir daug blogiau negu
suaugusieji nervy paralyZuojamus vaistus (vaikai atroping pakelia 4 kartus
geriau negu suaugusieji, adrenaling — net ir 10 karty geriau).

2. Mes turime vienintel] apsinuodijusios né3c¢ios atsitikimg ir
mus jdomina kudikio likimas.
= l.Padarytoje ligonés pilvo rentgenogramoje aiskiai matomi kudikio

aulai.

Dr. Kuzma prisimena vieng atsitikima, kur mergaité, gavusi
0,006 thallium’o vienam kg. epiliacijos tikslais, turéjo meSlungius. At-
rodo kad demonstruojama pacijenté prarijusi didesnj thallium’o kiekj,
negu kad nurodo praneseéjas.

Dr. Tercijonas. Thallum_ aceticum pladiai vartojamas vaiky
praktikoj galvai epiliuoti trichophytijos ir favus’o ligose. Duodant dozes
po 0,008 pro kg. ir neperzengiant bendro kiekio 0,2, komplikacijy nebtna.
Svarbu, kad pacijentas biity sveikas, biitent, laisvas nuo tbc. ir lues’o.
Zinomi is vaiky ligoninés du meningito atsitikimai: vienas — luetikui,
serganfiam Kkeratitis parenchymatosa, antras — vaikui, apkréstam tbc, ku-
rie prieS tai buvo gave epiliacijos tikslais thalliium aceticum. Vaikai eplllUO-
jami vienu thallium acetic. i1ki § mety; véliau gauna thallium pusiau su
rentgenu, ir nuo 8—9 mety epiliuojami vien tik rentgenu. Komplnkacuq
nuo thallium’o dabar nepasitaiko, iSskyrus, kad retkarciais pacijentai
nusiskundzia skausmais kojose.

Pastaba. Véliau gauta Zzinia, kad pacuente prieS laikag
(septintame ménesyje) pagimdziusi kudikj anancephalus’s.
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1. PRANESIMAL

Dr. Kuzma daro praneSima vokieCiy kalba:

»Die homoplastische Injektionstransplatation von Hodensubstanz*
su santrauka lietuviy kalba.

PraneSimas jdetas Medicinos fakulteto darby 1933 m, 1 num.
DR Ceponis. Sitos injekcijos galima padaryti tiesiog po odas
ligonis buvo Kkastruotas deél tbc. testis ir sveika testis dalis buvo perso-
dinta po fascia lata; véliau patikrintas, jis rastas nenustojgs vyriSkumo. Vei-
kimas trunka tam tikrg laika.

: Dr. Kuzma pranesa apie Kkitg biidg — testis likuCio implantacija
i audinius, -kas jau seniai vartojama. Sitas biidas yra naujas, kur testis
suardymas duoda pagyvéjima.

Dr. Ceponis. |vykus hernia incarcerata, testis buvo pasalintas
ir pavartotas persodinti. g

Pirmininkas: Dr. J. Staugaitis Sekretorius: Dr. V. Tercijonas.

[I. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1933 M. KOVO MEN. 3 D.
POSEDIS.

I. Ligoniu ir patologiniu preparaty demonstravimas.

1. Dr. RagaiSiené demonstruoja ligonj, 19 mt. amZiaus, serganti
lupus vulgaris. Paciientas nustoies mates deél iuvenilinés glaukomos. De-
monstroiamas deél spontaniSko pagiiimo ir sykiu dél dideliy suZalojimu.

Dabar klinikoj paciientas gydomas rentgenu, kvarco lempa, Koch'o
alttuberkulinu ir taikomas bendras prieStuberkuliozinis gydymas.

Dr. Sidaravicius: Cia esanti didelé mutiliaciia; liga yra pa-
lietusi kaulus, taliau spontaniSkas pagijimas ne blogesnis kaip nuo spe-
cifiSko gydymo.

2. Dr. Sidaravic¢ius demonstruoja 20 mety ligoni, serganti
pemphigus foliaceus, padengta krustomis; démés serpiginozinés formos.
Veidas nusinéres. Turi pakilusia t-ra. Lues ekskliuduotas. Krauijyie 25%
eozinofily. Bandymas su jodkaliu +, Nikolski'o.fenomenas +. Prognozé
bloga: po daugelio ligos mety — exitus. Gydymas symptominis, vietinis
kanciu palengvinimas. tripaflavino 10%, i vidu spirocidas ir neosalvarsanas,
germaninas (iniekciios), kuriuo Sita liga esanti pagydoma.

3. Dr. Laurinavicius demonstruoia 32 mety ligoni, Kkuris
praéies visa prieStuberkuliozinio gydymo kursa.

(Autoreieratas). ,Per paskutinius deSimtmeclius, begydant
plauciy tuberkulioze, pradétos placiau vartoti chirurginés metodés. Li-
teratiiroi daZnai pasitaiko praneSimu apie gautus gerus rezultatus gydant
chirurginémis metodémis, kurios dar tobulinamos ir pleCiamos.

Miisu ligoniams iki paskutiniu laiku, dél sanatoriju stokos, tekdavo.
vaziuoti i uZsienius ir naudotis ten visokiariopu tuberkuliozés gydymu.
Mums, praktikuoiantiems gydytoiams, retai tenka pamatyti ligonis, kuris
iau biity praéies visa moderniSko gyvdymo kursa. Todél Siandien pasiry-
zau pademonstruoti toki ligonj. Ligonis inteligentas, Zurnalistas, karo
pensininkas, mano praSomas, sutiko biiti demonstruojamas ir sura$é savo
ligos trumpga istoriia. IS tolimesnio praneSimo pamatysime ne vieno miisuy
ligonio gydymo etapus uZsieniuose. :

Ligonis P. P., 32 mety amziaus, susirges 1924 metais rugséjo me-
nesi eidamas 24 metus. Buves tuomet pastebétas tik temperatiiros pa-
kilimas ir naktinis prakaitavimas. Neuzilgo i§ burnos pasirode kraujo. Li-
gonis atsigules Karo ligoninéi, kur ivykes didelis krauioplidis, Buve
rasta Koch’o bacillu. GruodZio meén. ligonis buves iSsiystas | uzsienius:
i Riviiera, San-Remo, Nervi. Ten sveikata truputi pageré€iusi, iSnyke ba-
cillai. Bet vasaros pabaigoi (1925 metais) sveikatos biitis pablogéiusi,
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pradéjusi skaudéti gerklé. Rugpiii¢io ménesi ligonis nuvykes i Svarc-
valda, pas prof. Backmeister’y, St. Blazeine. Ten pradéie gydyti
kvarco lempa; be to, gerkle Svitine rentgeno spinduliais ir dare pridegi-
nimus. Véliau pradéie gydyti pneumothorax'u; bet Sitas gydymas dél
suaugimy nepavykes ilgiau varyti kaip 2 ménesiu. Skrepliuose daznai pa-
sirodydave kraujo. 1926 metais vasario ménesi per du sykiu padare uz-
pakaline torokoplastika; buve iS viso iSpiauta 11 Sonkauliu, pradedant nuo
10 iki 2 cm. ilgio. Po operaciios sveikata pradéiusi geréti ir po 2% me-
nesiy iSnyke bacillai. LéSoms pasibaigus, ligonis grizes namon. Rudenij
veél pradéies ligonis silpnéti, vél atsirade bacillu ir gruodzio ménesij ligonis
iSvykes i Pranciiziios rytu Pirenéjus. Cion pradéje gydyti saule; pasiro-
des krauias skrepliuose. Ligonis persikéles iS Pirenéju i Vogezus 1927 me-
tu geguzZés men. 1928 metais vasario mén. padare frenikotomiia. Po
ménesio Strasburge padare papildomaia torakoplastika i§ prySakio — iSé-
me 4 virSutiniy Sonkauliu po 4 cm. gabalus. Sveikata pageréiusi, bacillai
iSnyke. 1929 met. grizes i Lietuva; vasara ilséigsis, bet rudenij vel atsi-
rade bacilly. 1930 metais iSvykes i Sveicariia i Davosa. Sveikata page-
réjusi, iSnyke bacillai, pradéjes truputi vaiksCioti. 1931 met. Davose pa-
vasari sunkiai susirges gripu (?). ISguléies lovoi 3 mén., atsirade skrep-
linose kraujo, bet bacillu nerasta. 1932 metais birzelio mén. griZzes | Lie-
tuva ir gana gerai laikesis iki 1933 metu. Pavasari temperatiira veél pra-
deiusi svyruoti, atsirade naktiniai prakaitavimai.

Kovo ménesi man teko ligonis iStirti. Kaip Jus matote, kriitiné kai-
riojoi puséi smarkiai detormuota: bendras vaizdas primena didZioio karo
metu sunkiai suzeista. Kentgenogramu seriia iliustruoja visos ligos raida
prie§ ir po operaciios. Obiektyviai plauciu operuotosios puseés virSunéje
ir po rySiakauliu randamas bronchinis kvépavimas; po gilaus atsikosejiimo
karkaly nedaug tegirdéti. DeSiniojoie plauciy virSuneie i§ prySakio ir i8
uzpakalio, girdéti atskiry drégnuy karkaly. Svoris 75,5 kilogr. RR — 120.
Pulsas 120—130 per minute, Zemiau vidutiniSko pripildymo; nuo maZiau-
sio fyziSko isitempimo pulsas labai pagreitéja, atsiranda dusulys. Funk-
ciSki Sirdies bandymai parodé rezerviniy iégu stoka. Kvépavima gali
sulaikyti ramiai stovédamas 2—3 sekundes. Kraujo nusédimo reakcija pa-
gal Westergren’a po 1 val. — 2, po 2 val. — 4, po 24 valandy — 61 mm.

I$ Sitos istoriios mes matome, kad nei garsieii kurortai nei atliktas
sunkus ir ilgametis gydymas negaléio sustabdyti pavasariniy ir rudeniniu
ligos pablogéiimo periiodu: kiino igimtos konstitucinés ypatybés pasako
savo sprendZiamaii balsa. Galima suspausti, pagydydi plauéius, bet iei kiino
atsparumas nepadidéia, ligonis néra pasveikes.

Socijali§kai {vertinant, ligonis yra pasidares 100% invalidas. Karo
invalidu pensiia leidZia iiems gyventi be vargo

Tuo buidu kliniSkai teigiamieii gydymo rezultatai gyvenime pasirodo
kartais neperpuikiausi.

4. Dr. Kuzma demonstravo kair. inksto su infarktu preparata;
indy pluoStelis anormaliai persimetes ir calculus. :

Dr. Laurinavic¢ius prisiminé praeitame posédyie demonstruota
ligoni, kurio kraujyvie rasta daug kalkiu, kas greiCiau nurodo Sig diiagno-
ze: ostitis fibrosa localisata.

[I. 1T VI-ii Liet. gydytoiu sajungos suvaziavimg iSrinkti atstovai,
i§ viso 10: d-rai Staugaitis, M. Nasvytis, Tercijonas,
Gudavic¢ius, Marcinkus, Vaiciudka, Nemeik$a, Ka-
nauka, prof. AviZonis ir JuSkys

I[II. Diskusiios dél prof. Pr. MaZylio praneS§imo padaryto, 1I. 3-d.
HProfesiné gydytojo paslaptis®.

Dr. Gudavic¢ius nurodo, kad darbo paiamu mokescCiy inspekto-
riai tikrina receptus vaistinése. Ar tat suderinama su profesinés paslap-
ties iSlaikymu?
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Teisin. Vazbys: D¢l paslapties islaikymo, istatymas numato dva-
sininkus ir advokatus, kurie atpalaiduoti nuo paslapties iSdavimo. Gydy-
tojai i iu skaiCiu nejeina. I[statyma galéty pakeisti tik Valstybés Taryba.
1864 m. istatymuose buvo noréta paslapties iSlaikymas prapléstiir gydy-
toiams, bet pasiiilymas buvo atmestas.

Dr. Macitinas: Dél Sveikatos Departamento aplinkrasCio, kuris
primena, kad gydytoiai ipareigoti pranesinéti apie abortus. Svarbu, kad
istatymas pasilieka galioie, nes jisai neatSauktas, nors aplinkra$tis ir biity
atSauktas. Reikétuy pakeisti jstatymas. Jeigu biitu praSoma panaikinti
istatyma, tai atrodytu, kad gydytoiai gina aborty darytoius.

Teisin. Vazbys. Istatymai numato bausme uz didelius prasi-
kaltimus. Istatymo nepakeitus, vargu galima buty bausti uZ neprane-
Sinéiima.

Dr. Laurinavidius: Atrodo, kad prof. MaZylio praneSimas
taikomas specijaliai sri¢iai — gynékologijai. Yra atsitikimy, kai nepra-
neSant daromas prasiZzengimas, pav. iei serga tbc. mokytoias, tarnaite,
auklé, Zindytoia, tai Cia reikéty surasti buduy apsaugoti visuomené nuo su-
7alotoiu. Sitais atveiais paslapties iSlaikymas negalimas.

Dr. Kanauka: Teisé iSlaikyti paslapti neapsaugota istatymais.
Cia reikéty suprasti placia prasme — (praneinéti apie lues'a ir tbc.),
arba siaura — teisme kaipo liudytoias.

Dr. Steponaitiené kalba dél gydytoiu etikos.

Dr. Juskys primena i§ Medic. Statuto, kad gydytoias neprivalo
iSduoti paciiento paslapties.

Proi. Mazylis: D¢l pastabu, kad rezoliuciia nesuderinta su da-
bartiniais istatymais. Sveik. Dep-to aplinkraStis turés neigiama reikSme,
nes moterys vengs ligoninés. §-as, kuriuo remiasi aplinkrastis, yra nepri-
taikomas. Situo keliu einant, kova su abortais nebus laiméta. AkuSerijos
sritis praneS§éiui artimiausia. Reikalauti i§ ligoninu liguy istoriju, kaip kad
dabar daro policiia, nenormalu.

ISrinkta komisija suderinti rezoliucijai: prof. Mazylis, dr. Vai-
ciuska, driaStangaitis:

IV. Dr. Kuzma daro praneSima: ,,Audiniu pakenkimas injekcijomis
ir ju gydymas®*, kuris iStisas idétas ,,Medicinos* 1933 m. Nr. 11.

Dr. Steponaitiené: Nuo iniekciiu calcii chlorati jvykes pa-
ralysis n. mediani.

D:. Ceponis: Atrodo, kad ne pats adrenalinas kaltas, bet jo kie-
kis, nes, ieigu daug skystymo ileidziama, tai jvyksta nekroze. Deél in-
iekciiu i n. ischiadicus su alkoholiu reikéty buti atsargiems.

Dr. Matulevic¢ius: Skiepijant prie§ cholera, tyfa, per klaida
buve iSvirk$ta benzino, nuo ko pasidariusi flegmona.

Dr. Laurinavicius: Del nepatikrinty vaistuy, kaikurie duoda
tromboflebitus, pav., hexatonas intraveniskai.

. Dr. Steponaitieneé: Vieton collargolio buve ileista 10% tr.
iodi, po to fyziiologinio skiedinio.

Dr. Kairitik§tis: Perineurinés ischias'o injekcijos geriausiai
padeda; svarbu ne kas Svirk3¢iama, bet kaip SvirkSCiama.

Dr. Gudavicius: Sitas injekcijas seniai vartojas; alkoholio
iniekciios dabar nebedaromos.

Dr. Ceponis: Iniekciios i n. ischiadicus dabar daromos be al-
koholio, nors klinikoj nuo alkoholio pakenkimuy nebuvo.

Dr. Kuzma: Kalba tik apie iniekciias, kurios suzaloja. Trombai
esa nuo calc. chloratum; novasurolis ir hexaton duoda tromboflebitus.
Nuo kamforos, benzino susidara abscesai. Reikia stora kaniulé iSCiulpti
ir praplauti.

Pirmininkas Dr. J. Staugaitis. Sekretorius Dr. V. Tercijonas.
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.

IIll. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1933 M. KOVO MEN. 24 D.
POSEDIS.

I. Ligoniu ir patologiniu preparaty demonstravimas.

Dr. Zubkus demonstruoia corpora aliena, iSimtus i§ oesophagus’o:

a) slyva pas vaika 9 mt. amZiaus;

b) kaula. kuriuo paspringo 60 metu senelis;

c) svetimkiini, kuris savaite iSbuves stempléi, perlauZtas per puse

buvo iSimtas;

d) akmenukus (calculi), iSimtus i§ tonsilla palatum.

Dr. Mickus papasakoio, kaip iSspaudes i§ stemplés verSio koios
kaulo dali.

II. PraneSimai.

1. Gyd. M. Steiblys daro praneSima: Pterygium V. D. Univ-to
akiu klinikos duomenimis, kuris iStisas bus idétas .,Medicinoi®.

Prof. Avizonis. Etiiologiia pterygium neZinoma. Kartais biina
pinguecula, kurie nedidéia, o kartais pterygium pradeda pléstis be pin-
guecula. Ragenos opa padengia koniunktiva. Siltesniuose krastuose,
kur daug dulkiu, padaromi korneos suzalojimai. Pas trachomuotus pte-
rygium esti 3 kartus dazniau. MikroskopiSki tyrimai rodo tik nupiautus
gabaliukus, korneos nelie¢ia. Sitas pranedimas — tai atsakymas i viena
anketini pranciizy okulisty uzklausima.

Dr. Gudavicius: Kokie .operacijuy rezultatai.

Dr. Steiblys: Iregistruoti 6 recidyvuy atsitikimai.

Prof. Avizonis: Reikéty padauginti deSimteriopai recidyvy
skaicius.

Dr. Steiblys: Pterygium esti pas ligonius vyresnio amZiaus,
po 20 metuy.

2. Prof. Avizonis daro pranesSima: ,Kaikurie medicinos Sun-
takiai ir okulistika*, kuris iStisas bus idétas ,,Medicinoi®.

Dr. Laurinavicius sako, kad kaikurie gydytojai siuncig pa-
ciientus pas akiy dijagnostus. Pas mus kaikurie gydytoiai raSa ho-
meopatinius receptus.

Dr. Gudavicdius: Reikéty susiriipinti, dél ko Vokietijoi tiek
daug Sundaktariy. Tik dél medicinos sudogmatéiimo iSbujoio ,Natur-
heilkunde* — naturopatiia. Akiu diiagnostai veikia psychika, uz tai
turi pasisekimag. Hanemann buvo taip pat medicinos opozicijoi.

Dr. J. Staugaitis: Lietuviai gali pasigirti Sundaktariais ne
maziau uZ kitas tautas. Dr. Dielininkaitis (VarSuvoi) buvo ho-
meopatas. Skirsnemunéi yra Sundaktaris Garliauskas, kuris gydo nuo
priepuolio. Prie§ pora mety gastroliavo Lietuvoie ,dr.”” Stankeviius i3
Amerikos — naturopatas. Fakultete buvo vienas asistentas Sundaktaris.
Po didZioio karo pradéio rodytis quasi-gvdytoiu, su netikrais dokumen-
tais, rodandiais, biuik iie baige medicinos mokslus.

Dr. Gudavicdius: Garliauskas gydo ir nuo pasiutimo.

Dr. Terciionas: Naturopatiia pirmoi vietoi iSkelia ta, ka me-
dicina neigia arba permazai jvertina, baitent: maista ir jo suderinima,
gamtos iégu panaudoiima. Naturopatai, ypa¢ minétasis StankeviCius, ne-
pripaZista to, kas mokslin¢j medicinoj sudaro pagrinda, biitent: bakte-
riiologiios uzkariavimu, operacinio gydymo, chemiSky vaisty, ypac in-
iekciiu, — opoziciia tam, kas Amerikos medicinoi pasieké kraStutinumu.
Naturopatai tvirtina, kad Zmogaus organizmas, stiprinamas gamtos iégu,
pats pagyia. ISimtys ir Cia galimos, pvz. appendicito operacija ir kai-
kurios Kitos.

Dél akiu diiagnostuy reikéty vieSoioi spaudoi raSyti ir su tuo rei-
kétuy kovoti.

Proi. AviZonis. Honolulu universitetas isteigtas 1920 m. Na-
turopatas StankeviCius negaléjo baigti medicinos fakulteto Honolulu, nes
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tuo laiku ten nebuvo fakulteto. Populiarinimas akademinéj visuomenéi,
profesiiros tarpe, neturéty pasisekimo.

Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.  Sekretorius Dr. V. Tercijonas.

IV. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1933 M. BALANDZIO MEN. 7 D.
POSEDIS.

Ji Ligoni_u ir patologiniy preparaty demonstravimas.

1. Dr. Zakovicaité demonstravo 2 plaudiy karcinomos at-
sitikimus.

2. Dr. Gudaitis prane$é apie 5 plaudiu karcinomas, kurios bu-
vusios rastos patologiios institute sekciios metu. Sykiu buvo pade-
monstruoti plauciy véZio mikroskopisSki preparatai.

3. Dr. Gildé-Ostachoviené demonstravo vaika su pagiiu-
siu spondylitis tbec., kuris namie iSguléies 16 meén. gipso loveléj labai
blogose salygose; iis turéies gibbus ir pasveikes be deformaciiy.

4. Dr. Gildé-Ostachoviené demonstravo i§ prieglaudos
mergaite, sergancCia coxitis tbc.,, nuo kurio pasveikusi be funkcijos sutri-
kimo. GQGydyta tik ambulatoriSkai. Deformaciiu nelike.

5. Dr. Veli¢kaité demonstravo ligone, kuri sirgusi 5 metus;
buvusi gydoma kaipo dZiovininké, bet pasirodZiusios bronchiéktazijos.
Ligoninéi buvusi gydyta pneumotoraksais; patekusi | sanatoriia; intoksi-
kacijos ‘neturéiusi; iSkosédavusi daug skrepliu. Rentgenograma su io-
dipinu parodzZiusi iSpléstus bronchus. Padaryta thorakoplastika.

Dr. Kuzma: Technika paprasta: Spricas nereikalingas, galima
pro kateteri. Kad bronchiektasia buvusi gydyta kaipo tbc., tai ir Ber-
lyne teke matyti panasus atsitikimas. Pneumothorax ir thorakoplastika
gali padéti sergant bronchiéktaziia.

Dr. Gudavicius sako turéjes plauciy tbc. atsitikima, kuris, iSko-
séius gabala, pasirodes esas sarkoma. Cionai skrepliu kiekis galéies nu-
rodyti liga.

Dr. Macys: Dabar bronchoskopiia galinti anksti atidengti, kur
yra karcinoma.

II. PraneSimai.

Dr. Kuzma daro praneSima: ,lIschias’o gydymas injekcijomis §
nugarkaulio smegenis*, kuris iStisas yra idétas ,,Medicinos* '§. m. 12 num.

Dr. Vaic¢iunas: Ischias’o dijagnoze patys paciientai nusistata.
KariSkiai ischias’u dazniau ir sunkiau serga. Svarbu teisingai nustatyti
ischias’o dijagnozé. Injekciju baimés, jei teisingai atlikta, neturéty biiti,
Rentgeno nuotraukos daug galétuy padéti iSaiSkinti dijagnoze.

Dr. Staugaitis: Pries 30-—40 mety teke skaityti apie neural-
giiy gyvdyma maksimalémis morfio dozémis. Karta teke stebéti neurals
giia, netyCia gydyta perdidelémis morfio dozémis. Vaisting per klaida
atleidusi miltelius po 0,06 morphii vietoie po 0,01; iSgérusi 2 miltelius,
pac. gavo kollaps'a. Atgavus samone, neuralgiia praéjusi. ChroniSkas
ischias tekdave gydyti iniekciiomis aetheris sulfurici.

Dr. Vaic¢iiinas abeioia dél kamforos veikimo.

Dr. Kuzma: | reumatini ischias’a reikia kritiSkai ziuréti. Deél in-
iekciiu — reikia imtis koSvelniausiy priemoniy. Ol. camphoratum injekci-
ios i hiatus sacralis (2,0)_ nekenkiancCios sveiko Zmogaus SirdZiai.

K. M. Dr-jos Pirmininkas Dr. J. Staugaitis. Sekretorius Dr. V. Tercijonas.
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V. Kauno Medicinos Draugijos 1933. V. 5 d. posédzio tesinys.
(Ziar. ,Medicina* 1933 m. 8 num. 498 pusl.).

2. Dr. Kuzma demonstruoja ligone, operuota dél ca. ventriculi,
Krukenberg’o naviko des. ovare; jvyko ca. recidyvas ir skrandis teko
rezekuoti. Ca. recti, ventriculi pas jaunus turi blogybine eiga. Sita paci-
jenté ilgiau laikési; ji buvo dar gydyta organoterapiniais preparatais i$
mezoderminiy organy (bluZnies, lymfiniy liauky, testiculus, omentum).
OrganoterapiSkas gydymas turi jtakos. Kitai pacijentei, serganciai ca.
mammae, Kuri -turejo marmuriSkas kepenis, buvo implantuotas gabalas
omenti; ligoné j tai reagavo auksSta temperatira, suppuratio nejvyko, po
3 mén. kraties navikas sumazéjo. Sita mintis nenauja; néStumo metu
sumazéja kruties naviky augimas, pagimdzius vel sparciai auga. Embrijo-
niniai audiniai sulaiko tumor’y augima.

3. Dr. Kuzma demonstruoja akmenuka i§ papilla Fateri, kuris
davé cholémijos reiSkiniy. Operuojant akmuo buvo iSmelZtas j duodenum.
Buvo padaryta cholecysto-gastrotomia; pac. pasveiko

4. Dr. Kuzma demonstruoja solitarinj prostatos akmenj. Paci-
jentas, negalédamas Slapintis, Kkreipési | chirurga, buvo operuotas ir
pasveiko; dabar Slapimas yra 3varus ir teka be kliuciu.

S. Dr. Kuzma papasakoja gydymg savo ranky ekzemos, kuri
negerédavo pavartojus dijeta ir tepalus; neosalvarsanas, bromas, arsenas
nepadéje. Injekavus hypertoninio sol. 25°), natrii chlorati j venas, niezé-
jimas praéjes.

Dr. Kanauka klausia, kur buvo rasti akmenukai: prostatoj ar
in sacculo?

Dr. Kuzma: Greifiausiai pacioj prostatoj. -

Dr. Kanauka: Tur but, tat bus uretros akmenukai, nes buvo
Slapimo susilaikymas. Dél akmenuko papilla Fateri atrodo, kad patys
akmenukai gali praeiti ir tam mechaninés prieZastys nepadéty. Be parenchy-
miniy organy implantacijos kartais pacijentai gyvena. Sitie pavyzdziai ne-
labai jtikina.

Dr. Gudavicius: AKkmenis geriau anksti operuoti.

) Dr. Sidaravic¢ius: Ekzema gydant svarbu veniné stazé iS-
jungti. Profesinés ekzemos pageréja spontaniSkai, laikosi nenuolatinéj
aukStumoj, ir organizmas pats desensibilizuoja.

Dr. Kuzma: Implantacija kartais padeda, kaip kad matyti i$ kity
ligoniy. Akmeniukas i§ uretros. Akmeniukg i$ papilla Fateri pasalinti
pats organizmas nesugeba. Stazés iSjungimas desensibilizacijai nepadeda.

6. Dr. Garmus: demonstruoja 2 ligoniu, gydytu kumysu, i§ jy
vieng, sergantj peritonitis tbc. ir ascites.

Il. PranesSimai

[lI. Dr. Puskunigis (i U. S. A.) daro praneSima: ,Amerikos
gydytojai aplamai ir lietuviai gydytojai“, kuris iStisas bus jdétas
»Medicinoj“.

IV. Dr. D. Pilka (iS§ U. S. A.) daro praneSima: .S, A Jungtiniy
Valstybiy ligoninés*“, kuris iStisas bus jdétas ,Medicinoj“.

lll. Einamieji reikalai
Dr. J. Staugaitis informuoja, kad Kauno Med. Dr-jos Valdyba

savo posédyje svarsté klausymg apie Zydy gydytoju i§ Vokietijos ir jos
pilieCiy jsileildimg | Lietuvg ir pasisaké pries$ tat.

Pirmininkas Dr. J. Staugaitis. Sekretorius Dr. V. Tercijonas.
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Kronika.
NEKROLOGAL

X Miré: 1) Miuncherge — prof. Erwin Baur, 58 m. amzZiaus. —
2) Florence — chirurgas prof. dr.Enrico Burci. — 3) Berlyne — prof.
Rudolf Lennhoff, 67 m. amzZiaus. — 4) Berlyne — prof. August
Martin, 8 m. amziaus. — 5) Grace — prof. W,ilhelm Scholz. —
6) Frankfurte prie M. — prof. dr. Adolf Thiele, 67 m. amZiaus. —
7) Grace — prof. Oskar Zoth, 70 m. amZiaus.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Gydytojo diploma yra gave Sie asmens:

I. Medicinos gydytoio—Frankeryté Sofija, Peisachovicius
Leiba ir Petuchauskas Juozas.

[I. Danty gydytojo — Alperovicaitée Basé, JarZemskaité
Leonida, Kaplanaité Pes¢, Levitaite Rive, Malelaitée Adelé,
Milevskaité Etel, Pauryté Rozé, Prapuolenyté - KoSiené
Vanda, Rozentalyté Tauba, Zelichovas Sleima.

Pastaba. ,Medicinos* 1933 m. 11 num. (693 p.) atitaisoma klai-
da: Kacaité Liba ir Tovaité Soné yra gavusios ne medicinos gydy-
toio, bet chemiko-vaistininko diploma.

X QOdontologijos kandidatu pripazintas Bandalinas Moisiejus.

X Asistenty reikalais:

1) Chem. vaist. Purtokas Adolfas atleistas i§ hygijenos katedros
iaun. asistento vietos.

2) Med. kand. Kazlauskas Bronius iSrinktas bendr. patologiios
ir patolog. anatomiios preparatorium, vieton atsisakiusio gyd. V. Rum-
bausko. :

3) Gyd. Kriks§c¢iukaityté Elena iSrinkta akiy kl. prepara-
torium.

4) Gamtininkas Ip. Gasiiinas iSrinktas fyzijolog. kat. vyr. la-
borantu.

X Vakuoja asistenty vietos V. D. Univ-to Medicinos fakulteto ana-
tomiios, histologiios ir bakteriiologiios katedroms.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X 10-tas pasaulinis pieno kongresas bus 1934 m. balandZio mén. 30 d.
Romoie. Geguzés meén. 6 d. Sitas kongresas bus baigiamas Mailande. Nu-
matoma, kad 60 valstybiu dalyvausia apie 2000 atstovu.

* Il-ras savanoriu kraujo aukotoju kongresas buvo 1933 m. spaliy
meén. Mailande. [Italiioi iy yvra 29 sekcijos su 3.621 nariu.

X Tarptautine véziui tirti draugija (Association internacional de
cancerologia) isteigé vézio kongresas Madride.

X Riipinamasi legalizuoti abortai. Kaskart nelaimingy atsitikimy
skaiCius deél abortu vis didéia. Todél Vidaus Reikaly Ministerija ripinantis
Sity nelaimiy nors dalj iSvengti leidziant kaikuriais atveiais daryti abortus.

X Estijos moterys reikalauia sterilizacijos. Neseniai Revelyie Esti-
ios moteru suvaziavimas priémes rezoliucija reikalauti sterilizacijos ir
kaikuriais atveiais abortu iteisinimo.

X 1Ir Svedai sterilizuos. Svedy teisingumo ministerija parengusi is-
tatymo proiekta, kuriuo numatyta privaloma beprocCiy ir silpnaprociy ste-
rilizaciia. Istatymo proiektas netrukus biisias pateiktas parlamentui.

X Naciai kritikuoja moksline medicina. Naciy vadai pasisaké uz
Sundaktarystés legalizavima. Dabar eina kova ,prie§ materiialistine ir
marksistine systema medicinoie*. Miuncheno prof. Ludwig Eininher
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reikalauia likviduoti Sitokia medicina, kuri Zmonéms SvirkSCianti gyvuliy
krauia ir tuo gadinanti Zmonijos rase.

X Tarptautiné Geografijos Patologiios Draugija.

Kauno Medicinos Draugijos Geografinés patologiios komisiia pra-
nesa, kad T. G. P. Draugijos suvaziavime (Utrechte, 1934 m. liepos pa-
baigoie) numatomi Sie praneSimai apie arteriioskleroze:

1) Prof. Anic¢kov (Leningradas): Arterijosklerozés bendroji patologiia
ir patologiné anatomiia.

2) Prof. Staehelin (Bazelis): Arterijosklerozés klinika.

3) Prof. Baudouin (Paryzius): Arteriiosklerotiku medZiagos apykaitos
sutrikimai.

4) Prof. Klotz (Toronto): Arteriiosklerozés étiiologiia, ypa¢ bandymai
su gyvuliais.

5) Proi. Krause (Sofiia): Naminiu gyvuliy arteriiosklerozé.

6) Prof. Fox (Filadelfiia): Laukiniu gyvuliy arterijosklerozé.

7) Prof. Diaz (Madridas): Arteriiosklerozés statistika, prognozé ir te—l
rapija.

8) Prof. Sauerbruch (Berlynas): Arterijosklerozés chirurgiia.

Be to, Sitame suvaZiavime bus diskusiios apie ieknu cirroze. Sia
proga prof. Askanazy, Fiessinger, Josselin de Jong ir
Roessle prane§ apie ieknuy cirrozés definiciia ir klasifikaciia, o prof.
Moon duos trumpa ieknu cirrozés étijologiios apzvalga, pasirémes ban-
dymais su gyvuliais.

% Pasventintos naujos Siauliy Apskrities Savivaldybés akiy»
ausy, nosies ir gerklés ligoninés biuistinés. 1933 m. gruodZzio meén. S d.
Siauliuose buvo i3kilmingai pasventintos naujos apskrities sav-bés akiy,
ausy, nosies ir gerklés ligoninés bustinés. Pavasar] sav-bé nupirko buvusj
prieS kara miesto ligonines namg Vilniaus ir Muziejaus g-viy kampe, jj
atremontavo, pristaté naujy pastaty ir ten perkélé ligonine, kuri iki Siam
laikui buvo nuomuojamame name, ligoninés reikalams visais atzvilgiais
netinkamame.

| Sias iSkilmes atvyko Sveikatos d-to direktorius dr. Macitunas,
daug kviesty Siauliy miesto ir apskrities gydytoju, Siaip jstaigy ir vi-
suomeneés atstovuy, keletas apskrities tarybos nariy ir visi apskrities val-
dybos tarnautojai.

_ Ligoninés vedéjas dr. Prialgauskas padaré praneSima apie li-
goninés darbus senoje bustinéje. Akiy ligoniné jsteigta 1925 m. spaliy
men. 1 d. 1928 metais prie jos jsteigtas ausu, nosies ir gerklés ligu skyrius.
Visg laikg senose bustinése ligoninés darbas buvo sunkus, nepakencia-
mas. Biustinés visai senos, kiaurais stogais.

Nuo jsikurimo iki 1933 m. gruodZio mén. 1 d. ligoninéje buvo gydo-
mi 22.450 naujai atvyke  ligoniai, 1§ kuriy serganciy akiu ligomis buvo —
16.183, ausy, nosies ir gerklés ligomis — 6.267. [§ bendro pirmakarciy
ligoniy skaiCiaus ambulatoriSkai gydési 19.946 ligoniai, stacijonariskai —
2.504 ligoniai.

Visi ambulatoriSkai gydytieji ligoniai yra apsilanke i$ viso 61.292
kartu. Vidutiniskai kasdien ligoninés_ambulatorijoje apsilankydavo i$ pra-
dziy po 17, véliau po 30, 40 ligoniy. Siais metais kasdien vidutiniskai atsi-
lanko po S50 ligoniy. StacijonariSkai akiy ligomis per ta laika gydeési 2015
ligoniy, ausy, nosies ir gerklés ligomis 489 ligoniai. VidutiniSkai kasdien
ligoninéje guleéjo po 14 ligoniy. Siandien ligoninéje guli 18 ligoniy. Seno-
sios ligoninés biistinés oro kubaturos atzvilgiu leisdavo paguldyti 12 ligoniy,
taCiau labai daznai budavo po 20, 25 ir net po 28 ligonius. Nuo ligoninés
isikurimo iki 1933 m. gruodZio mén. 1d. abiejuose skyriuose i$ viso pada-
ryta 4.600 jvairiy operacijy: akiy skyriuje — 3.955, tame skaiCiuje 252 ka-
taraktos operacijos; ausy, nosies ir gerklés ligu skyriuje 645, tame skai-
Ciuje — 103 mastoidito operacijos. Per kalbama laikg ligoninéje gydyta
4.399 Zmonés, sergg trachoma, kas sudaro per 279, visy akiy skyriaus
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ambulatoriniy ligoniy. Trachomotieji sudaro didesng pusg kartotiniy ligo-
niy. StacijonariSkai gydytu ligoniy tarpe sergantieji trachoma arba tureje
iSgydytg trachomg sudare vidutiniSkai 35%, visy akiy skyriuje guléjimu gy-
dyty ligoniy. Ligon né aptarnauja ne vien tiktai Siauliy apskritj, ja placiai
naudojasi visa Siaurés Lietuva.

_ Naujos ligoninés bustinés jrengtos gana patogiai, su centriniu Sildy-
mu ir vandentiekiu Siltam ir Saltam vandeniui. Ligoniné turés 8 palatas,
kur galés tilpti 26 ligoniai. [rengtos dvi operacinés, septinéms ir asepti-
néms operacijoms atskirai, trys gydomieji kambariai, bustiné dezinfekcijai,
vonios, skalbykla su dziovykla ir kambariu kociojimui ir laidymui, ligoni-
nés personalui butai ir tt. Stacijonariniame skyriuje numatytos I ir Il kla-
sés lovos.

Ligoninés personala sudaro: ligoninés ir akiy ligy skyriaus vedéjas
dr. J. Prialgauskas, akiy ligy skyriaus asistentas dr. Daugirdie-
ne, ausy, nosies ir gerklés ligy skyriaus vedéjas dr. Gasitinas, dvi gai-
lesting. seseli, ukvede, dvi slaugytoji, vireja, skalbéja ir sargas.

. Tame paCiame name jrengta ir 1933 m. XII. 15 d. atidaryta naujai
isteigta Siauliuose apskrities sav-bés aptieka. Dr. Prialgauskas.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytoiai: .

1) Palangoje. Viduriné mokykla duoda 160 lity ir ligoniu kasa —
70 lity ménesiui. Kreiptis Siuo adresu: Palanga, Basanaviiaus pr. 7 num.,
ats. majorui Zabulioniui, arba Vid. mokyklos direktoriui p. Kliu€iui.-

2) Giedrai¢inose. Subsidija iki 250 lity mén. Kreiptis | Giedraiciu
vals€. virSaitj. :

3) Provincijoie. Duodamas butas ir visas iSlaikymas. Siulyti ,L.
A adm. dél 381 nr.

4) Pakruojaus dvarui. Kreiptis i dvaro vaistine Pakruoiuie, Siau-
liy apskr. Duodama butas, kuras ir ordinariia.

5) Zeimelyie, Siauliu apskr. reikalingas prityres gydytoias. Subsi-
diios duodama per metus 5.000 lity. Kreiptis i valsCiaus valdyba ar i
vaistine.

X Reikalingi gydytoias asistentas ir praktikantas Klaipédos m. li-
goninés vidaus ligu skyriui. Norintiejii gauti minétas vietas tesikreipia i
ligoninés valdyba, pridédami liudiiimus ir nurodydami algos reikalavimus.

X Darbo pajamu mokesCio minimumas ivedamas nuo 1934 m. pra-
dzios. Med. gydytoiams Sitas minimumas sieksias 360 lityu metams; jis
palies tik tuos mokescio mokétojus, kurie ikiSiol mokéio maZiau negu Sita
norma arba kuriems ir visai neteko §ito moKesdio mokéti.

X Praktikos teises, be paskelbty ,,Medicinos* 1933 m. 3, 6-7 ir 9 nu-
meriuose, 1933 metais yra gave dar Sie med. gydytojai: AizenStatas
Moisiejus, Blatas MauSa-Aronas, Blumkinas Slomas, Gir§ovi-
¢ius Josifas-Beras, Gralis Voldemaras, Katilius Juozas, Margolis
Joselis, Peisachavic¢ius Vulfas, Stuopiené - Konkulevi-
iiitée Koste, Varnauskas Jonas ir Zilyté Anastazija.

X Medicinos personalo iki 1933 m. pabaigos V. R. M. Sveikatos de-
partamente yra iregistruota: medicinos gydytoiu 626, dantuy gydytoiy ir
dentisty 390, med. feleriy 224, akuSeriy ir gailest. sesery 245.

X Kauno Medicinos Draugijos 1933 m. XII. 15 d. iSrinktoii valdyba
pasiskirsté pareigomis Siaip: d-ras J. Staugaitis — pirmininkas, prof.
Pr. Mazylis — l-asis vicepirmininkas, doc. J. BlaZys — 2-asis vice-
pirmininkas, d-ras V. Tercijonas — l-asis sekretorius, d-ras V. Vai-
¢ifinas — 2-sis sekretorius, d-ras J. Nemeik §a — kasininkas ir d-ras
V. Kanauka — knygininkas.

X Miré seniausias Europos gydytoias. Triieste miré seniausias
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Europos gydytoias Gortani, turédamas 107 metus. Gydytojo praktika
ji§ vertési 77 metus. QGydytojas Gortani buvo zinomas taip pat ir
uZsieniuose.

X Vokietijoj ateityj motery gydytoiu nebebiisia. Vokietijos gydy-
toiu vadas dr. W a gn e r pareisSkes, kad Vokietiioi moterys neturinCios uz-
siimti medicina. Sitam tikslui biisias paruoS$tas dekretas.

X Vokietijos gydytojams Zydams leista praktikuoti Palestinoj. Ne-
seniai angly valdZia Palestinoje leido praktikuoti 30 gydytoiu Zydu, kuriu
dauguma yra emigrave i§ Vokietiios.

X Vokietijos gydytojams teks atsisakyti nuo paslapties iSlaikymo.
Vokletuos vidaus reikaly ministeriia jau paskelbe sterilizaciios istatymo
instrukciiy proiekta, kuriame gydytoiai ipareigoiami praneSti veldenybés
ligas.

X Latvijos medicinos fak-to prof. dr. P. Sniker Sventé 60 mety su-
kaktj. 1933 m. gruodZio mén. 7 d. 1921 m. kovo mén. 14 d. iis buvo iSrinktas
Latviios universiteto medicinos fak-to docentu, o 1923 m. vasario mén.
19 d. — profesorium. Jis yra odos ir veneros ligu klinikos vedéias.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Praktikos teises 1933 m. dar yra gave Sie dantuy gydytojai:
Frankaité Myra ir Zelichovas Sliomas.

SUNDAKTARIU REIKALAIS.

X Vokietijoje esa 50 tikstandiu Sundaktariuy, kuriuos norima iSsijoti.
I$sijoius, pasak Vokietijos gydytoiy vado dr. Wagner'io, teliks tik 5
tikkstanciai Sundaktariy. Vokietiioie biisia steigiami Sundaktariams kursai.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimy limpamomis ligo-
mis 1933 m. lapkridio meén.: typhus exanth. 18; typhus abdom. 71 (5); pa-
ratyphus 9; diphteria 149 (8). mening. cerebr. epid. 14 (1); febris puerper.
16 (4); influenza 490; kokliuSu 28; morbilli 183; varicella 30; malaria 1;
parotitis epid. 30; erysip. 35 (1); tuberc. 179 (10); trachoma 184; vener.
ligomis 287 (lues 99, gonorrh. 187, ulcus molle 1); scabies 38; rubeola 3;
septicopyaemia 7 (2): scarlat. 93 (3); tetanus 1.

X Kauno m. sav-bés medicinos ir sanitarijos skyriaus jregistruota
susirgimy infekcinémis ligomis 1933 m. gruodZio mén.: viduriy Siltine 10,
skarlatina 19, diiteritu 17. Dezinfekcijiy butuose padaryta 47, ligoninén
iSvezta 17.

X Ambulatorija Raguvoje. Panevézio apskr. savivaldybé atidaré
Raguvoje ambulatoriia. Ambulatoriios vedéju paskirtas anksiau Ragu-
voie gyvenes dr. Urbanavicius.

X' Naujas veézio ligos gydymo budas. 1933 m. lapkr. mén. 15 d.
Medicinos fakulteto saléie K. medicinos dr-jos visuotiniame metiniame susi-
rinkime doc. Kuzma rodé vieng ligone, kuri turéio nepagydoma kriities
véZio liga. Doc. Kuzma prapiové apaugos vieta ir isiuvo vyro kiauSel].
Po tokios operaciios liga dvejetai ménesiy Zymiai buvo pageréjusi. Tokia
operaciia ir tokiuo atsitikimu doc. Kuzmos buvo padaryta pirmutiné vi-
same pasaulyije.

X Démétosios Siltinés épidemiia TelSiy ir MaZeikiy apskrityse. Tel-
§iy apskr. jregistruota 12 susirgimu ir 3 mirties atsitikimai nuo Sitos épi-
demijos. MaZeikiuy apskr. iregistruota 15 susirgimy ir 1 mirtis. MazZeikiu
apskr. medicinos felCerius tikrina Zmoniy sveikata ir sergancius Siltine
siundia i apskrities ligonine.

X Naujas biidas néStumui nustatyti. Amerikos gynékologu kongrese
prof. Berkovich iSdésté savo iSradima be klaidos nustatyti néStuma iS$
pat pradZios.
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Jisai { paciientés akj ilaSinas kelis laSus kraujo, paimto i§ jos pacios.
Esant néStumui vyzdys tuomet tuoiau susitraukias, o néStumui nésant S$itai
neivyksta. Sita biida iisai iSmégines 400 motery. Neigiamasis rezultatas
buves gautas 100%, o teigiamasis — 85%.

X Masiniai apsinuodijimai Birmingeme nuo valgiy, kuriy nuodugnus
iStyrimas taciau nieko neparodes. Kaltininku laikomi ,,antkrycio neSioto-
iai*, kurie, patys nesirgdami, apkreCia kitus smarkiai veikian¢iomis bak-
teriiomis.

X Cukrinés ligos gydymas rentgeno spinduliais. Amerikos prof.
Chetton sékmingai gydas cukrine liga rentgeno spinduliais, kurie veikia
antinkstines ir kt. liaukas, kurios esancios Sitos ligos prieZastis.

X Rastas serumas prie$s raupsus. Stokholmo prof. Don Rens-
tiern rades seruma prie§ raupsus. Visame pasaulyie esa apie 4.000
raupsuotuiu. Svediioi raupsuotuiu tésa tik 17. Vlduramzyje Europoie buve
20.000 raupsuotuiy ligoniniuy.

X Amerikoje plinta triusiu drugys (Nauja tularémijos liga). Pasku-
tiniais metais S. Am. Jung. Valstybiy vakarinéie dalyie pradéiusi plisti
nauia liga, kuria laukiniai triuSiai apkreCia zZmones. Apkréstas ta liga pa-
ciientas kencia nuo didelio drugio, dideliuy liauky putmeny ir kitu visame
kiine skausmu. Apie 6% susirgusiu ta liga Zmoniy mirSta, kiti gi mazdaug
per 3 ménesius iSgiia.

X Migrenés priezastis. Jeigu nei i§ Sio nei i§ to pradeda smarkiai
sopéti galva, lyg kas kiiju viduie dauzytu, tai reiSkia, kad auga smegenys.
Tokia iSvada buvo padaryta Amerikos medicinos asocijaciiai vieno Zymaus
Cikagos gydytoio P. Bassoa, kuris yra tyrinéjes migrenés priezastis.
Anot io, smegenys augancios, kai tuo tarpu galvos kauSas sustoigs auges,
iS ko ir kylas galvos skaudéjimas.

MEDIKU SAMOJUS.

X Gydytoias kaimietei: Ar Tamsta esi gavusi siurbéliu, kurias a$
nusiunciau Tamstos vyrui?

— ACc&in, daktare, bet ka reiSkia tokie menki gyviinéliai mano milZi-
nui! AS prileidZiau prie io $eSky!

X QGydytoias paciientui: Ka? Tamsta bijai buti gyvas palaldotas'-"
Man begydant, su Tamsta to neatsitiks!

X QGydytojas paciiento zmonai: Tamstos vyro biiklé gana sunki, jisaj
turi tuoiau atsigulti, ir a$ ii lankysiu 2 kartu per diena.

— Ach, tikra laimé, kad mes esame kasos nariai!

— Kaip? Kasos nariai?! Kodél Tamsta iSsyk man nési apie tai pra-
nedusi? .. Tamstos vyrui pakaks poros stiklu karStos arbatos iSgerti, ir
dalykas baigtas.

X Vienas profesorius antram: Nepagydomu ligoniy skyriuie a$ tiriu
du gydymo biidu: konservatyvu ir radikaluy; bet pastaroio naudai yra
viety stoka. .

X Profesorius speciialistas gydytojui i§ provincijos: Ar Tamsta at-
vykai speciializuotis nosies, gerklés ir ausu ligose?

— Ne, ponas profesoriau, tik nosies ligose! Juk apie gerkle ir ausj
ir mano konkurentas nieko nenusimano.

X QGalimas recidyvas: Ziiirékite, ponas daktare, kaip graZiai sugiio
mano sulauZyta koia, kuria Tamsta noréjai amputuoti!

— Siaip taip, bet neuZmirS§k Tamsta, kad iuk dabar recidyvas ga-
limas, o gi prie mano gydymo biido jis niekados nebiitu buves.

X I§ anatomo lekcijos: Ant uZpakalinés pakauSio pusés Jiis galite
pastebéti viena mazutélj kauliuka, kuris, tiesa, neturi jokios reik§mes, bet
yvra labai svarbus mano paskesniems iSvedzZiojimams
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B-vés ,GeedllaPo” [abocatocijos

Bromonyl

tabl.

SUDETIS. Bromizovalerianylcarbamid.

INDIKACIJA. Miego sutrikimai, Sirdies neurozeés,
arytmija, viduriy neurozés, neuraste-
nija, nerviSki drebéjimai, ausyse cypi-
mai, nieZéjimai, prakaitavimas; melan-
cholija, hysterija, nerviski reigkiniai
menopauzoje ir meénesiniy metu, hy-
peremesis gravidarum, eklampsija.

VARTOJIMAS. Kaipo raminamasis vaistas, 3—4 Kkar-
tus per dieng po 1 — 2 tabletes; kaip
miego Zadinamasis vaistas 2 — 4 tab-
letes prie§ gulant. Vaikams po 1/3—
1/ tabletés.

ORIG.]JPOKAV. Stikliniuose vamzdeliuose po 10 ir 20
tableCiy a 0,3; atleidZiama ir svoriu.
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MEDICINA

SKIRIAMAS

medicinos teorijos ir praktikos reikalams,
taip pat gydydoiy profesiniams reikalams.

XIV t.

1933 m.
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»MEDICINOS* 1933 METU TURINYS.

Kaikuriy sutrumpinimy paaiskinimas.

A., ap., apskr. = apskritis,-ties ptr. = klin. ir praktikos patyrimai;

dem. = demonstravimas; rec, recenz. = recenzija;
gyd. = gydytojas; (ref.), ref. = referatas;
m. = metais; sk. = skyrius;

nekr., nekrol. = nekrologas: tbc. = tuberkuliozé.

p = puslapis;
Originaliniai straipsniai, autoriaus pavardé ir puslapiy skaitmenys
V-o0j, abécélingj, turinio dalyj iSspausdinti kursyvu.

I. . \
Originaliniai medicinos mokslo straipsniai.

Ambraziejaté-Steponaitiene A.: Storujy Zarny Kilpos in-
terpozicijos po deSinigja dijafragma atsi-
tikimas . 5 5 : A : 5 . (Nr. 1) 31— 35.
A Sodoku arba Ziurkeés jkandimo liga Lietuvoje (Nr. 3) 138—153.
% Cardiacos negros . ‘ 5 : : . (Nr. 4) 220-224.
AviZonis P, prof.: Adaptacijos tyrimo reikdmé ir biidai
kasdieninéje praktikoje . ; 3 ; . (Nr. 12) 701—706.
Babianskis A: Tuberkuliozé ir kova su ja rasés hygi-
jenos (eugenikos) Sviesoje .- . . . (Nr. 11) 635—638.
Bergeris M.: Graviditas tubaria interstitialis su abortus

tubarius atsitikimas. : ; . . . (Nr. 4) 224—226.

" Gimdymo sukélimas pusl¢ prapléSiant. . (Nr. 5) 306 —308.

Birutaviciené A.: Vaiky astmos klausymu . : . (Nr. 9) 532—3535.

BlaZys J., doc.: Sterilizacijos klausymu . ; : . (Nr. 10) 582—596.

Cerskus A.: Polydaktilijos klausymu . . . . (Nr. 8) 471—475.
Epsteinas M.: Lupus vulgaris gydymas rentgeno spin-

duliais : . (Nr. 5) 292—2917.

Finkel$teinas L.: Keletas pastaby apie vaikuy infekcijas,
ju épidemijologijg, dijagnostika, gydyma ir
profylaktika . 3 g : : . :

Goldbergas T.: Nauja metodé cystoskopijai palengvinti

ALK ‘esant fistula vesico - vaginalis . : . (Nr. 1) 13— 20.

Grigelis A.: Nusinuodijimai ir kova su jais . . +(Nr. 1) 20— 217.

Gudaitis K.: Ulcus ventriculi et duodeni daznumas vai-

(Nr. 8) 467—4171.

kystés amZiuje : :
. (Nr. 8% 452—458.

(Nr. 12) 706—T19.

Hagentornas Al: Kovos su véZiu kiausy}rlu : ‘ éNr. 4
JarZemskas J.: Stemplés sriktiiry gydymo klausymu . (Nr. 4

Gutmanas L.: Nervy veikla ir jos sutrikimai Pavlov’o
; mokslo 3viesoje.
197—207.
207—220.

3
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Jasaitis D.: Ligoniy kasos ir gydytojai . < A . (Nr. 4) 233—246.
JusSkys V.. Kelios mintys apie kova su veneros ligomis (Nr.6-7) 397—406.
KairiakStis J.: Bronchinés astmos gydymas benzinolio
preparatais 2 : 3 : ; . (Nr. 2) 77— 85.
- Duju embolijos smegenyse po dirbtinio
pneumotorakso atsitikimas, taip pat dujy
embolijos profilaktikos klausymu. é . (Nr. 11) 651—653.
Kaporas B.: Zindymo daznumas Vilijampolés Kudikiy
ir Motinu Sveikatos Centro duomenimis . (Nr. 8) 458—467.
Kazlauskas P.: Akiu pakenkimas dagiais 2 : . (Nr. 2) 91— 94.
Kenstavicius L.: Ziupsnelis medZiagos Lietuvos gyven-
toju danty buklei aiSkinti : . . (Nr. 5) 308—313.
Koganas L.: Apie bilateralinj pneumotoraksa plauciy
teberkuliozei gydyti : : - x . (Nr. 5) 275—291.
Korganovaité M.: Prof. Addario paziura | trachomos .
patogeneze : : ‘ . 2 2 . (Nr. 8) 478—481.
Kronzonas A.: Ekzema vaccinatum atsitikimas . . (Nr. 2) 85— 91.
Kuzma V. doc.: Audiniy suZalojimai injekcijomis ir ty
Zaly gydymas . ’ : ; : . (Nr. 11) 638—648.
,, Ischias’o gydymo klausymu . : . . (Nr. 12) 719—725.
Luiniené J.: Dermotubinas kaip reakcija tbc. susirgi-

mams pazinti . A : . . . (Nr.6-7) 390—394.
Lurije A.: Dermoid’o ovarii supiiliavimo, penetravusio

-

i pilvo sienelg, atsitikimas . : 5 . (Nr. 9) 540—543.

Maciulis St.: Cysta ligamenti lati atsitikimas. X . (Nr. 1) 35— 36.
o Gangraena spontanea atsitikimas . : . (Nr. 5) 298—306.

i Erysipelas gangraenosa du atsitikimu . . (Nr.6-7) 394—396.
Marcinkevicius M.: Rasés hygijenos klausymu : . (Nr. 10) 577—582.

Nasvytis M.: Robertas Koch ir tuberkuliozés problema (Nr. 1) 4— 13.
Nasvytis K.: Pneumonijy gydymas defibrinuotu, ultravi-

d’oletiniais spinduliais $vitintu, krauju . . (Nr. 11) 649—651.

Oksmanas (.: Patvrimai su prof. Friedmann’o vaistu
nuo tuberkuliozés . g ; : y . (Nr. 3) 153—160.

Ozelis K., priv.-doc.: Suzalojimy paséka ar natarali
mirtis? . : g y * 4 . . (Nr.6-7) 368—372.

Pikas A.: Kas tatai yra pH? Jo esmé ir reikimé medi-
cinai . X ; : \ ; . . . (Nr. 2) 63— T717.

. Kas tatai yra pH? Jo esmé ir reikSmé me-
dicinai (tesinys) ; s ) 5 ; . (Nr. 3) 127—138.
2 Zydai ir medicina . 1 ; 3 : . (Nr.6-7) 338—349.
Piadymaitis O.: Apie plauciy kraujavimus. . . . (Nr. 12) 725—1734.

Rabinavicius S.: Apie konservatiskg jaugusiojo nago
(unguis incarnatus) gydyma . : : . (Nr. 8) 475—478.
., Mano dekapituojamas instrumentas (Haken-
schere) kaip embrijotomas . : 2 . (Nr. 9) 538—539.
Reznikas I.: Kumysas ir jo perspektyvos Lietuvoje . (Nr. §) 267—275.
Rumbauskas VI.: Du prostatos karcinomos atsitikimu

su metastazémis kauluose . ’ A . (Nr.6-7) 350—368.
Runkevicius J.: Pyonefrozinio inksto, perforavusio j
colon sigmoideum, atsitikimas . ] . (Nr. 11) 656—658.
Sidaravicius B.: Dermatitis ex primula atsitikimas . (Nr. 2) 95— 97.
3 Du pemphigus foliaceus atsitikimu : . (Nr 6-7) 379—386.
Tercijonas V.: Du myatonia congenita Oppenheimi atsi-
tikimu : . . (Nr. 12) 734--1739.

Tuméniené V., prof.: Chorea minor ir joé gydymas . (Nr.6-7) 373 - 379.
Zarcinas A.: V. M. Buscaino reakcija ir jos modifikacija (Nr. 1) 27— 30

2 Progresyvinio paralyziaus gydymas su pienu (Nr. 3) 160—164
. Hermaphroditismus spurius femininus atsi-
tikimas . : : : A " . (Nr.6-7) 387—390.
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Zarcinas A.: Schizophrenia vienos naujos hypotezés Svie-

soje . . (Nr. 9) 535—538.

5 Del progresyvmlo paralyzlaus gydymo pyri-
feriu . - (Nr. 11) 653—656.

Zimanas G., gamt.: Kova su mirtimi. (At]aunmamq]q
bﬁdq apzvalga) : ; . (Nr. 9) S§13-532.

IL.
Informaciniai straipsniai, apyskaitos, nekrologai,

polemika.

AviZonis P., prof.:. V. D. Univ-to akiy klinikos 1931 m.
apyskaita . ; . (Nr. 1) 36— 41.
5 XIV Concilium ophthalmologlcum ; . (Nr. 9) 544—552.

% V. D. Univ-to akiy klinikos 1932 m, apys-
kaita (Nr. 10) 600 —604

Jasaitis D.: A. a Daktaras Julijonas Salkauskis. "(Ne-
krologas) . : (Nr.6-7) 343 —-337.
¥ A. A.daktaras Antanas Zikaras. (Nel\rologas) (Nr. 9) 511-3512.
. Vieno konflikto finalas . . . (Nr. 9) 564—565.
Albertas Calmette ir Emilis Roux | . (Nr. 11) 633 —635.

Kauza V.: V. D. U. Teismo ir Soc. Medic. Instituto
19311932 mokslo mety veikimo apyskaita (Nr. 8) 482—483.

& V. D. U. Teismo ir Soc. Medic. Instituto
1932 —1933 mokslo metu veikimo apyskaita (Nr. 8) 484 —487.
Kesiin1ité D.: A. A. prof. A Dogel. (Nekrologas) . (Nr. 3) 186—186.

Laurinavic¢ius S. ir Koganas L.: VIll-oji tarptautmes
prlestuberkuhozmes sgjungos konferencija (Nr. 2) 97—106.

Maczurzas J.: Tauty Sajungos Hygijenos Komiteto ko-
vos su tuberkulioze désniai . (Nr.6-7) 407—410.
Mackevicaité-LaSiené /.: Otto Lubarsch. (Nekrologas) (Nr. 10) 573 -8§75.

»Medicinos* Redakcija.: Nauji ,Medicinos* vargai bei

rupesciai . (Nr. 1) 1— 3.
Petrulis J.: A. a. med. d-ras Clpruonas Okmlanskls
(Nekrologas) . . (Nr. 8) 449—450.
Pikas A.: Dr. Vilhelmas Frldbergas (Nekrologas) . (Nr. 10) §575—5T1.
Padymaitis O.: Vokietijos sterilizacijos jstatymas . . (Nr. 10) 597--600.
Sidlauskas A.: Kédainiy apskrities llgonmes 1932 mety
veikimo apzvalga . : . (Nr.6-7) 410—414.
Vazbys, teisin.: Ar galima sterilizuoti ir kastruoti eu-
geniniais tikslais? . ; : (Nr. 11) 673—673.
Zubkus J.: V. D. Universiteto ausuy, nosies |r gerkles
klinikos 1932 mety apyskaita 5 : . (Nr. 4) 227-233.
1.
Referatai.
Akiy ligos.

Prof. P. Avizonis: 3 ref. (Nr. 5, 319 p) H. M6ller: Now old is
the trachoma?

Gyd. M. Steiblys: 1 ref. (Nr. 4,253 p.) Dr. M. Perwog: Uber
Tenotomie beider Recti interni in einer Sitzung beim Strabismus conver-
ens. — 2 ref. (Nr. 4, 254 p.) E. Enroth: Iritis rheumatica und das
%Vetter — 4 ref. (Nr. 10, 609 p.) W. Rohrschneider: Haufigkeit und

S
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Formen der Augenerkrankungen bei aktiver Tuberkulose anderer Organee

— S5 ref. (Nr. 10, 610 p.) Dr. Bergmeister: Die diagnostischen

%:]hwne{lgkenten bei tuberkuldsen Augenhintergrunderkrankungen und deren
erapie.

AkuSerija ir gynékologija.

Dr. T. Goldbergas: 1 ref. (Nr. 1,47 p.) L.Honecker: Beitrag
z. Pathogenese d. Melaena neonatorum. — 2 ref. (Nr.1,47p) H. Goecke:

Carcinoma perinei. — 3 ref. (Nr. 2, 111 p.) A. Bock: Puerperale totale
Uterusinversion. — 4 ref (Nr 2, 112 p) W. Karnicki: Eine neue Aus-
ziehungart des Kopfes bei manueller Fruchtextraction. — 6 ref (Nr. 3,

171 p.) W. Spitzer: Die Hdufigkeit u. Geburtsh. Bedeutung der Ruptur
der Genitalvaricea. -— 7 ref. (Nr. 3, 171 p.) H. Harttung: Neue Be-
handlung d. Parametritis posterior. — 8 ref. (Nr. 4, 253 p.) H. KiistnerT:
Diirfen Hypophysenhinterlappenpraeparate bei Nephrophatie u. Eklampsie
angewendet werden? — 9 ref. (Nr. 4, 253) B. Ottow: Lipoma d. Prae-
put. clitoridis bei einem kl. Mddchen. — 10 ref. (Nr. 5, 318 p.) P. Caf-
fier: Intraven. Schmerzausschaltung mit Evipan- Na. — 11 ref. (Nr. §,
318 p.) E. Zweifel: Ein neuer Gummihandschuh zur geburtshilft. Un-
tersuchung. — 12 ref. (Nr. 6—7, 419 p.) Beck W.: Zur Prophylaxe d.
gyn. Operat. mit Prostigmin. — 13 ref. (Nr. 6—7, 419 p.) G. Hromad a:
1 Fall von geheilter Ruptur des Ovariums. — 14 ref. (Nr. 8, 491 p.) G.
Hromada: Spontanruptur d. schwangeren Uterus. — 15 ref. (Nr 8,
492 p.) F. Spirito: Meine Heilmethode d. puerperalen Sepsis mit localer
intraparenchymaler Impfung. — 16 ref. (Nr. 9, 557 p.) ChaSinsky et
Jersov: Pubertas praecox ir graviditas cum partu praematuro pas 6 mety
mergaitg. — 17 ref. (Nr. 9, 557 p) Vorster: Behandlung von schweren
Blutungen mit Chlorzinkstibchen. — 18 ref. (Nr. 11, 665 p) J. Frei:
Luftembolie bei Extrauteringraviditdat. — 19 ref. (Nr. 11, 665 p.) K. Fecht:
Prophylaktische Cardiazolgaben zur Verhiitung der kindl. Asphyxie nach
Thymophysin. — 21 ref. (Nr. 12, 747 p.) J. Bagarev: Ueber schwere
Magen - u. Darmblutungen bei Eklampsie. — 22 ref. (Nr. 12, 748 p.) H.
Gellheim: Blutserum gesunder Schwangerer gegen Abortieren.

Gyd. M. Legeckaité: 20 ref. (Nr. 11, 747 p.) Prof. dr. G. Gellhern:
Die Behandlung der Trichimosis - Vaginitis mit Spirocid.

Gyd. S. Markovicius: 5 ref. (Nr. 3, 170 p.) M. Rom me: Méthode
de prédiction du sexe du foetus.

Ba'kterijologija, serologija, hygijena.

Gyd. V. Girdzijauskas: 2 ref. (Nr. 2, 115 p.) Dr. med. vet. Fried-
rich Hecke: Studien iiber die kiinstliche Vermehrung des Maul und
Klauenseuchevirus in Gewebekulturen. — 3 ref. (Nr. 2, 115 p)F.Breinl:
Beitrag zur Ziichtung des Vakcinevirus in vitro. — 4 ref. (Nr. 3, 173 p.)
Dr. Harald Latz: Der Tuberkelbacillennachweis im Blut. — 5 ref.
(Nr. 3, 173 p.) G. Bayer ir H. Elbel: Zur Frage der Saponinnatur der
Schlangengifte.

Dr. O. Padymaitis: 1 ref. (Nr. 1, 50 p.) Prof. K. Laubenheimer:

Uber die Eigenschaften M und N der roten Blutkérperchen des Menschen:
ihren serologischen Nachweis und ihre gerichtlich - medizinische Bedeutung:

Chirurgija.

Gyd. A. Cerskus: 3 ref. (Nr. 2, 110 p.) Toshisada Shimada:

Eine grosse Strumametastase in rechten Humerus, welche mit Myeloid-
sarkom verweckselt und operiert wurde. — 4 ref. (Nr. 2, 110 p.) Dr. H.
Oberascher: Ein Fall von Appendicitis bei einem Sdugling. — 7ref.
(Nr. 4, 250 p) Dr. R. Friedrich: Die Salzsdurebehandlung des Karci-

6
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nommagens vor der Operation. — 8 ref. (Nr. 4, 251 p.) Prof. Dr. R. Bur-
meister: Magenlipom und Ulc. pepticum. — 16 ref (Nr. 12, 745 p.) Dr.
E. Vertan: Ueber eine beim Neugeborenen wegen eingeklemmter
Hernie ausgefiihrte Darmresektion.

Gyd. K. Gudaius: 1 ref. (Nr. 1,45 p.) Loew e Gustaw: Zur
Behandlung des Wundstarrkrampfes mit Avertin. — 2 ref. (Nr. 1, 45 p.)
R. Jiirgens u F. Gebhardt: Zur ambulanten Dauersondenbehand-
lung des Magens - u. Zwolffingerdarmgeschwiires. — 6 ref. (Nr. 3,169 p.)
Privatdoz. Dr. H. Biirkle - de la Camp: Ueber die Bluttransfusion.
— 9 ref. (Nr. 4,252 p) Georg Eftkemann: Untersuchung iiber
Gasbrandinfektion u. ihre therapeutische Beeinflussung.-— 10 ref.(Nr. 6 -7,
417 p.) M. . Buprokos: [IpuMeHeHHe NHIOKApNHHA MPH NOCAEONEpPaLHOH-
HOH 3anepxke Moyeucnyckauusi. — 11 ref. (Nr. 10, 608 p.) H. von Gross:
Ist eine geeignete Serumtherapie der Osteomyelitis moglich und erfoigver-
sprechend? — 12 ref. (Nr. 11, 663 p) H. A. KpakoBeukas: Kinan-
yeckHe HabaoaeHHs Haa JdeuctsueM pusanoas. — 13 ref. (Nr. 11, 664 p.) Dr.
Malthaes: Untersuchungen iiber die Resorption im Magen beim lleus.
— 14 ref. (Nr. 12, 745 p.) Y. T. Huang: Kampfer6lbehandlung der Lun-
genblutung nach Thoraxsdrussverletzungen. — 15 ref. (Nr. 12, 745 p.) Il
M. [IpeobGpaxenckuii: Heps kak paccachiBaiowuiics Matepnan aas IIBa.

Nervuy ir psychinés ligos.

Doc. J. BlaZzys: 1 ref. (Nr. 1, 49 p.) Choroschko: Quelques
idées sur la pathogénése de la crise épileptique. — 2 ref. (Nr. 1, 50 p.)
Choroschko: Sur P'action biochimique et thérapeutique de I’émulsion
cérébrale dans I’épilepsie essentielle. — 3 ref. (Nr. 2, 114 p.) Hopkins:
Incubation period of clinical neurosyphilis. — 4 ref. (Nr. 2,114 p.) Steck:
Das Gesetz vom 3 September 1928 iiber Unfruchtbarmachung geistig Min-
derwertiger im Kanton Waadt und seine Anwendung. — 5 ref. (Nr. 3,
172 p.) Riley: Migraine.—6 ref (Nr. 3, 172 p) Placzek: La prophy-
laxie du suicide. — 7 ref. (Nr. 4, 255 p.) Henry: Catatonia in animals.
— 8 ref (Nr. 4,255 p.) Buchman and Richter: Abolition of bul-
bocapnine catatonia by cocaine.—9 ref. (Nr. 4, 255 p.) Paterson: The
socalled -law of anticipation in mental disease. — 10 ref. (Nr. 5, 320 p.)
Grant: Ventriculography and encephalography. — 11 ref. (Nr. 5, 320 p.)
Brickner: Experiences in the treatment of multiple sclerosis with
quinine hydrochloride. — 12 ref. (Nr. 5, 321 p.) Neal and Behtley:
Treatment for epidemic encephalitis. — 13 ref. (Nr. 6—7, 421 p.) Tred-
gold: So-called ,neurasthenia“* —14 ref. (Nr. 6—7, 421 p) Menninger
and Chidester: The role of financial losses in the precipitation of
mental illness. — 15 ref. (Nr. 9, 559 p.) Weygandt: Sterilisation und
Kastration als Mittel zur Rassenhebung. — 16 ref. (Nr. 10, 610 p.) Ram-
say Hunt: Erethizophrenia and kolyphrenia: a physiological conception
of psychological types and their relabon to psychopathology. — 17 ref.
(Nr. 10. 611 p.) Mc Cowan: Infection of the nasal sinuses and tonsils
in the psychoses. — 18 ref. (Nr. 10, 611 p.) Griffiths: Monthly perio-
dicity in epilepsy. — 19 ref. (Nr. 11, 668 p.) Winkelman and Eckel:
Concomitant dissimilar diseases of the nervous system. — 20 ref. (Nr 11,
668 p.) Levin: Bromide delirium and other bromide psychoses. — 21
ref (Nr. 11, 669 p.) Rich: Some relationship between personality and
body chemistry. :

Odontologija.

Danty gyd. K. Gumeniukiené: 3 ref. (Nr. 5, 321 p.) Dr. Haubach:
Ueber symptomatische Trigeminusneuralgien, verursacht durch Erkrankung
des Knochen und Zahnsystems des menschlichen Gesichtschiadels — 4 ref.
(Nr. 5, 322 p.) Dr. Andor Bauer: Ueber Zahnfleischbliitungen.
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Med. gyd. S. Markovicius: 5 ref. (Nr. 8. 494 p.) J. Veyrassat:
L’extraction des dents a chaud ir t.t.

Danty gyvd. E. Petraskeviciaté PSigodskiené: 1 ref. (Nr 4, 256 p.)
Dr. Ody: Novokaininé exanthema. — 2 ref. (Nr. 4, 256 p.) Dr. Ody:
Moliaras apatiniame Zandikaulyje

Danty gyd. Stonkaité-Matulioniené: 6 ref. (Nr. 9, 559 p.) Prof. Dr.
G. L. Feldmann: Praktische Anweisungen zur der von mir empfoh-
lenen Methode der aseptischen Behandlung von Zihnen mit enziindeter
Pulpa durch ein autogenes Implantatt. — 7 ref. (Nr. 10, 612 p.) Dr. H.
Grote: Zwanzigjdhrige Erfahrungen in der Fistelbehandlung.

Odos ir veneros ligos.

: Gyd. V. JuSkys: 6 ref. (Nr. 5, 318 p.) Prof. Dr. P. W. Nikolskij:
Die Pathologophysiologische Grundlage der Behandlung der Prurigo Hebrae.

J. Petrauskaité: 3 ref. (Nr. 2, 112 p.) Fritz Weil: Die Behand-
lung des Pemphigus mit Germanin. — 4 ref. (Nr. 2, 113 p.) Von H.
Miihlfordt: Germanin bei Pemphigus vulgaris und dermatitis herpeti-
formis Duhring.

Dr. Br. Sidaraviius: 1 ref (Nr. 1, 48 p.) A. Sézary: Le traite-
ment de I'acné polymorphe. — 2 ref. (Nr. 1, 48 p.) E. Urbach, P. Fa-
sal: Alimentar-idiosynkrasisch bedingte Ekzeme. Ihre Diagnose, Patho-
genese, passive Uebertragung und Therapie. — S ref. (Nr. 3, 171 p.)

Urbach E, Wiethe C.: Aetherische Ole als Ursache von allergi-
schen Haut-und Schleimhauterkrankungen. — 7 ref. (Nr. 6—7, 419 p.)
René Cléch: La maison de prostitution au point de vue sanitaire.
—8ref. (Nr. 6—7, 420 p.) Janet, Siredey: Les porteurs de germas en
vénéréologie. — 9 ref. (Nr. 8, 492 p.) I X. Xauvarypbau: Ckpbithili
CH(bllIlHC H HHOKVJIALHSA .rumq)amwecxux Keae3 JAaTEHTHbLIX CH(*JP[IIHTHKOB. e
10 ref. (Nr. 8, 492 p.) JI. A. Baesckuii: KapueBas naMna npu JedeHHH
snuauaumutoB, — 11 ref. (Nr. 8, 493 p.) [lpop. Bpriues, 'mTman, Mac-
aoB: AGoprusHoe Jeuenue cupuauca no meroauke Lloabma. — 12 ref. (Nr. 9,
557 p)) R. Brandt: Die Abgrenzung des Neurodermitis von chronischen
Ekzem auf Grund konstitutioneller Betrachtung. — 13 ref. (Nr. 9, S58 p.)
Louste et Griffiths: Amaurose subite a la suite d’injections d’acé-
tylarsan. — 14 ref. (Nr. 9. 558 p) Sézary et Mauric: Les réactions
cutanées éxperimentales et la pathogénie des états d’intolérance. — 15 ref.
(Nr. 9,558 p.) Jahnel, Prigge u. Rotd: Gibt es ausser den Spi-
rochaeten noch andere Erscheinungsformen oder Stadien des Syphiliser-
regers? — 16 ref. (Nr. 10, 608 p.) Vigne: Purpura hémorrhagique mor-
tel aprés chrysothérapie. — 17 ref. (Nr. 10. 609 p) Simon, Bralez,
Durel et Pereton: Cervico-vaginite hémorrhagique et ulcéro-mem-
braneuse au cours d’un traitement bismutique stomatite concomitante —
18 ref. (Nr. 10, 609 p.) Berman: Fatalities due to bismuth in the treat-
ment of syphilis. — 19 ref. (Nr. 11, 666 p.) Boltanski: Le traitement
radiotherapique de I'acné junévile. — 20 ref. (Nr. 11, 666 p.) Coutts,
Landa et Martini: Considérations sur [lallergie cutanée dans les
maladies vénérieanes. — 21 ref. (Nr. 11, 666 p.) Milian: Les syphilides
secondaires sy hilitico-tuberculeuse. — 22 ref. (Nr. 11, 666 p.) Duvoir,
Pollet, Layvani et Cachin: Blennorrhagie choroido-rétinite métasta-
tique méningo-myélite grave. Enlocardite curable. — 23 ref. (Nr. 12,748 p.)
Pillon: Paussée aigué généralisée consécutive a un traitement radiothé-
ranique deux placards d'eczéma torpide. — 24 ref. (Nr. 12, 749 p.) Nico-
las, Petaulrand et Vial: Oedeme généralise consécutiv a I'injection
intraveineuse d’hyposulfite de suode.

Otorhlinolaryngologija.

Gyd. J. Statkevicius: 1 ref. (Nr. 1, 48 p.) E. A. Proskurjakov:
O cy6Myko3HoMb JeyeHnn raneptpopuyeckux punuto. — 2 ref. (Nr. 1, 49 p.)

-
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A. Skliar: 3adoreBauna yxa, ropaa u Hoca ua cene. — 3 ref. (Nr. 4,254 p.)
0. Bénesi: Alte Trommelfellperforationen und ihre Behandlung. —
4 ref. (Nr. 4, 255 p.) M. Bruker: Glyzerininjektion bei der sklerosie-
renden Behandlung der Rhinitis vasomotorica. — S ref. (Nr. 5, 319 p.)
I. Treer: Untersuchungen an dem antrum Highmori. — 6 ref. (Nr. 5,

320 p.) Uber ein noch nicht beschriebenes Symptom der akuten Keilbein-

hohleneiterung. — 7 ref. (Nr. 5, 320 p.) Th. Seeger: Uber Todesfille
durch ortliche Betdubung mit Novokain. — 8 ref. (Nr. 11,667 p.) M. Ve-
mecijanova: Jleuende JNapHHTUTOB AMaTEPMHEI.

Patologija.

Gyd. A. Starkus: 1 ref. (Nr. 1,52 p.) Prof. Dr. N. Petrov u.
Priv.-Doz. Dr. N. Krotkina: Experimentelles Gallenblasen - und Le-
‘berkarzinom.

Radijologija.

Gyd. P. Kalvaityté: 1 ref. (Nr. 6-7, 422 p.) P. Cottenot et
A. Ravina: Angiographies dz veines et d’ariéres des membres. — 2 ref.
(Nr. 6—7, 422 p.) R. Ledoux-Lebord, J. Garcia-Calderon et
A. Espaillat: Etude radiographique de la glande mammaire.

Teismo medicina.

Gyd. V. Kauza: 1 ref. (Nr. 6—7, 422 p.) O. Mezger, M. Vo lk-
mann u. H. Jesser: Erfahrungen bei der Herstellung von précipi-
tierenden Feldhasenantiserum. — 2 ref. (Nr 8, 494 p.) M. Hirai: Kurze
Mitteilung iiber Tierexperimente zum Ertrinkungstode. — 3 ref. (Nr. 8,
494 p.) A. tbrus-Mdr: Todlicher Vergiftungsfall durch Oleum Cheno-
podil. — 4 ref. (Nr. 10, 612 p.) O. Mezger, H. Jesser u. M, Volk-
mann: Warum kann die Pricipitinreaktion versagen? — S ref. (Nr. 10,
612 p.) Jacobi: Todliche Blausdurevergiftung durch Genuss von bitteren
Mandeln. — 6 ref. (Nr. 10,612p.) W.A. NadezZdin: Eine neue Probe zur
Erkennung des Geschlechts an Blutspuren. — 7 ref. (Nr. 11, 669 p) Dr.
Stanistaw Laguna: Ein Fall von intraperitonealer traumatischer
Ruptur der Harnblase. — 8 ref (Nr. 11, 669 o.) Dr. M Flamm: Zur
Kenntnis der Montanin - Vergiftung. — 9 ref (Nr. 12, 749 p.) Dr. H. Ho-
«dyo: Blutgruppenvermutung durch den Menschenkot. — 10 ref. (Nr. 12,
749 p.) K. Bross: Ueber plotzliche Todesfdlle u. ihre Pathogenese.

Urologija.

Dr. T. Goldbergas: 1 ref. (Nr. 1, 46 p.) L. Schnapper: Zur
Frage iiber Haematurie bei Appendicitis. — 2 ref. (Nr. 1, 46 p.) G. Ep-
stein: Un cas d’hemoglobinurie paroxystique — 3 ref. (Nr. 2, 111 p)
K. Dierks: Cystochrom fiir die intravendse Indigokarminproblem in d.
funct. Nierendiagnostik. — 4 ref. (Nr. 2, 111 p.) R. Pohl: Prolaps einer
yuretercyste* vor die Urethra. — S ref. (Nr. 3,170 p) H. Preiss: Pyeli-
tis gravidarum u. lleus. — 6 ref. (Nr. 3, 170 p.) L. Schnaper: Zur
Frage iiber Haematurie bei Appendicitis. — 7 ref. (Nr. 4, 252 p.) E. Tro-
jan: In d. Blase submucos liegender Ureterstein bei einem 3 J. Knaben
— 8 ref. (Nr. 4. 252 p.) H. Sauer: Endometriosis der Harnblase - 9ref.
(Nr. 5, 317 p.) H. Strauss: Der Einfluss der Prostatahypertrophie auf
die Zuckerausscheidung d. Nieren etc. — 10 ref. (Nr. 5,317 p) E. Oster-
reicher: Der Wert d. Diathermie beider Nieren. — 11 ref. (Nr. 6-7,
418 p.) K. Bujnewitsch: 1 Fall d. cystischen Nieren. — 12 ref. {Nr. 6—7,
418 p.) A. Orofino: De la cystite syphilitique. — 13 ref. (Nr. 8, 490 p.)
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F Gaspar: 2 Harnrohrenstricturen nach Behandlung d. Go mit con-
centrierter Trypaflavin - Losung nach Veress - Goldberger. — 14 ref. (Nr.8,
491 p.) A. Dittrich: In d. Blase perforierte Dermoidcyste mit Stein-
bildung — 15 ref. (Nr. 9, 3556 p) A. Gengenbach: Die Behandlung
schwerster Fille von Pyelitis gravidarum. — 16 ref. (Nr. 9, 556 p.) P.

Schener: Uber Pyelographie mit Thorotrast ect. — 17 ref. (Nr 11,
664 p) Kirschner: Wie ldsst sich das Schicksal des Kranken mit
inoperabilem Prostatakrebs erleichtern? — 18 ref. (Nr. 11, 664 p.) H.

Walthard: Seltene Atiologie d. paranephritischen Abscesses. — 19 ref-
(Nr. 12, 746 p) H. Klingen: Argolaval- Behandlung in d Urologie u.
Chirurgie. — 20 ref. (Nr. 12, 746 p.) W Rabinowitsch: Unseres Vor-
gehen bei d. Behandlung d Prostatahypertrophie. ,

Vaikuy ligos.

Dr. E. Gildé - Ostachoviené: 9 ref. (Nr. 3, 167 p.) Giinther
Paschlau: Die Besonderheiten der Osteomyelitis im frithen Kindesal-
ter. — 34 ref. (Nr. 11, 662 p.) Kelemen Josef: Die unblutige Be-
handlung des Schiefhalses im Sduglingsalter.

Or. A. Kronzonas: 1 ref. {Nr. 1, 43 p.) Prof. I. Moltschanow:
Scharlach und Herzfehler. —2 ref. (Nr. 1, 44 p.) Birk W. Die Rontgen-
behandlung der chronischen Mandelvergrosserungen der Kinder. — 3 ref.
(Nr. 1, 44 p) Hirschberg B. S.: Seltene Komplikationen beim Scharlach.
— 4 ref. (Nr. 1, 44 p.) Benedict H.: Die Behandlung maligner Diphterie
mit Bluttransfusionen — § ref. (Nr. 1, 44 p.) Wiener: Nachpriiffung der
Rontgenbestrahlungen bei tuberkulosen Meningitis. — 8 ref. (Nr 2, 109 p.)
H. Murschal: Die Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus im
Kindesalter mit Pyramidon, Kalzium und Gonokokkenvakzine. — 14 ref.

(Nr. 5,314 p.) E. Loewy: Uber wirtschaftliche Krankenbehandlung in der
Kinderpraxis. —- 22 ref. (Nr 8 489 p) Gobel, Lesne: Eine Schulepi-
demie von Erythema nodosum. — 23 ref. (Nr. 8, 489 p.) Prof. lhsan
Hilmi: Ein Beitrag zur Nirvanoltherapie der chorea minor. — 32 ref.

(Nr. 10, 607 p.) Eckart Herzl: Uber Rezidive beim Scharlach. —
33 ref. (Nr. 11, 661 p.) Prof. Eduard Glanzmann: Aerophagie beim
Sdaughing. — 39 ref. (Nr. 12, 744 p.) Lydtin: Sduglingserndhrung mit Sdu-
revollmilch. _

Gyd. S. Markovicius: 11 ref. (Nr. 4,249 p.) Prof. A. Peiper: Ago-
nie und Tod im frithen Saiiglingsalter.

Dr. S. Oleiskiené: 26 ref (Nr. 9, 554 p.) Dr. Epstein, F. Hend-
rych: Anaesthesinvergiftung im Sduglingsalter. — 27 ref. (Nr. 9, 585 p.)
Dr. C. Kuppe: Considerations sur les adénopathies cervicales chroni-
ques de I'’enfance — 28 ref (Nr. 9, 855 p.) Dr. J. Gonturat: Traite-
ment des polyarthrites chroniques. — 29 ref. (Nr. 9, 555 p.) Dr. Robert
Clement: Li huile de foie de morue par voie rectale — 36 ref. (Nr. 11,
662 p) Dr. L. Ramond: Empoisonnement barbiturique. — 38 ref. (Nr.
12, 744 p.) Dr. Behrmann: Beitrige zur Klinik und Konstitutionspatho-
logie der hypertrofischen Pylorusstenose

Gvd. V. Tercijonas: 6 ref (Nr.2,103p) Dr C. Wiener: Zur
Rontgenbestrahlungstherapie der Meningitis tuberculosa. -- 7 ref. (Nr. 2,
109 p.) W. Baver: Zur Injektionstherapie des Keuchhustens. — 10 ref.
(Nr. 3. 169 p) Wladimir Mikulski: Die theraneutische Anwendung
des Weedschen Experimentes bei einer Kanalblockade im Anschluss an
Geznickstarre. — 12 ref. (Nr. 4, 250 p.) H. Flesch: Zur Frage der Lumi-
nalreaktion. — 13 ref. (Nr. 4 250 p.) Dr. R. Brann: Zur Behandlung
der Pleuraempyeme im Kindesalter. — 15 ref. (Nr. 5, 316 p.) Prof ' B.
Epstein- Zur Epidemiologie und Prophylaxe der Vulvovaginitis gonorr-
hoica im Sduglingsalter. — 16 ref. (Nr. 5, 317 p.) Dr. F. Klages: Kon-
servative oder operative Behandlung des Pleuraempyems der Kinder. —
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17 ref. (Nr. 6—7, 415 p.) Prof. N. I. Krasnogorski: Die neue Be-
handlung der Enuresis nocturna. — 18 ref. (Nr. 6—7, 416 p.) M. Nuske:
Die Behandlung der Meningitis cerebrospinalis epidemica durch Liquor-
ausblasung. — 19 ref. (Nr. 6—7, 416 p.) Dr. Th. Hoffa: Erfahrungen
aus einer Masernepidemie. — 20 ref. (Nr. 6—7, 417 p) Dr. M. Soldin:
Zur Frage der Infektiositdt der kongenitalen Lues. — 21 ref. (Nr. 6—7,
417 p.) Dr. Wullenweber: Zur Vakzinenbehandlung des Keuchhusten.
— 24 ref. (Nr. 8, 489 p.) Bendrieji symptomai esant askaridy infekcijai.
— 25 ref. (Nr. 8, 490 p.) Gins: Zur Frage der cerebralen Stérungen

nach der Impfung. — 30 ref. (Nr. 9, 555 p.) Dr. J. v. Ambrus: Uber
eine neue Reaktion des meningitischen Liquors.— 31 ref. (Nr. 10,606 p.) Prof.
N. R. Sastinirdr. A. T. Petriajev: Rachitis bei Kindern auf der
Insel Kolgujew. — 35 ref (Nr. 11, 662 p.) Dr. Max Soldin: Dermatitis
exfoliativa behandelt mit menschlichem Serum. — 37 ref. (Nr. 12, 743 p.)
Dr. F. Schlesinger: Chemische Antikonzipientien als eine Ursache des
Minderwuchses.

Vidaus ligos.

Gyd. Ambraziejaté-Steponaitiené A.: 4 ref. (Nr. 3, 165 p.) Prof.
E. Leschke: QGiftige Tiere. — 5 ref. (Nr. 3, 167 p.) R. Groth ir B.
Jegorov: Eine neue Behandlungsmethode des Magengeschwiirs mit
Diathermie bzv. Kurzwellendiathermie der sympathischen und parasympa-
thischen Nerven des Halses. — 6 ref. (Nr. 4, 246 p.) Prof. E. Leschke:
Fortschritte in der Erkennung und Behandlung der wichtigen Vergriftungen.

Gyd. J. Kupcéinskas: T ref. (Nr. 4, 248 p.) Knud Secher: Be-
handlung von Gelenkleiden mit Sanocrysin. — 8 ref. (Nr. 4, 248 p.) Prof.

Ernst Herzfeld u.Aleks. Frieder: Uber das Katechin (Hemmungs-
stoff) der Schilddriise und dessen therapeutische Verwendung bei Morbus
Basedow. — 9 ref. (Nr. 4, 248 p.) Prof. H. Selter: Zur Aetiologie der
Grippe. — 10 ref. (Nr. 5, 313 p.) O. Liizmann: Zur Behandlung der
chronischen Bakteriurie. — 11 ref. (Nr 5, 314 p.) Dr. F. Robert: Die
Kochsalzfreie Erndhrung und ihre Kklinisch wichtigsten Indikationen. —
12 ref. (Nr. §, 314 p.) Th. Brugsch: Icterus simplex, Icterus catarrhalis

Icterus endemicus seu epidemicus. — 10 ref. (Nr. 6—7, 414 p) N. Hen-
ning u. R. Mancke: Die Bedeutung endoskopischer Methoden fiir die
Diagnose von Lebererkrankungen. — 11 ref. (Nr. 6—7, 414 p.) E. Fran-

guelo: Untersuchung iiber die wirksamen Bestandteile der Curcuma
(Temoelavac). — 12 ref. (~r. 6—7, 414 p.) Prof. A Niszle: Die Bezie.
hungen zwischen Darmflora und chronischen Gelenkerkrankungen und
ihre Bedeutung fiir eine kausale Therapie. — 13 ref. (Nr. 6—7, 415 p.)
Dr. Eberhard Regenbogen: Die Pneumothoraxtherapie bei Pleu-
ritis sicca. — 15 ref. (Nr. 8, 487 p.) A. Hartwich: Erfahrungen mit
roher Apfeldidt bei Darmerkrankungen. — 16 ref. (Nr. 8, 488 p.) Dr.

Hartleben: Uber neuere bakteriologische Untersuchungen bei Poly-
arthritis rheumatica. — 17 ref. (Nr. 8, 483 p.) E. Grafe: Zur Fieberbe-
handlung des Asthma bronchiale. — 22 ref. (Nr. 10, 606 p.) A. Dimtza
u. Fr. Schaffhauser: Tuberkelbazillurie und initiale chronische Nie-

rentuberkulose. — 23 ref. (Nr. 11, 659 p.) Dr. H. Eschbach: Uber
Kranzarterienthrombose bei Diabetes mellitus. — 24 ref. (Nr. 11, 659 p.)
H. G. Scholtz: Erfahrungen mit der Jejunalsondenbehandlung des
Ulcus ventriculi et duodeni. — 26 ref. (Nr. 12, 739 p.) Dr. H. Storz:
Ueber die konstitutionelle Disposition zur Thrombose und Embolie.

Gyd. S. Markovicius: 3 ref. (Nr.2, 106 p.) G. v. Bergmann:
Die Bedeutung der Anaziditat des Magens und einer ausreichenden Substi-
tutionstherapie. — 14 ret. (Nr. & 487 p.) R. Clément: L’huile de foie
de morue par voie rectal. — 25 ref. (Nr. 11, 660 p.) H. Bouquet:
Le venin de cobra et le cancer. — 27 ref. (Nr. 12, 740 p) H. Lande: Le
causes de mort non controlable au cours du coma diabétique. — 28 ref.
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(Nr. 12, 140 p) M. Labbé et R. Boulin: Traitement du collapsus au
cours du coma diabétique. :

Gyd. V. TiSkus: 1 ref. (Nr. 1, 41 p.) Ipus.-non. Eropos: O uenpe-
PHIBHOM JIEUEHHAH JAWCHTAJHCOM B NPOAO/JKEHHH HECKOJIbKHX MecsileB H JIeT, —
2 ref. (Nr. 1,42 p) M. b. Poseu6aiom u M. A Jle6enesa: ‘O Kou-
CepBaTHBHOM JE€4eHHH HArHouTeabHbIX mnpouecoB. B aerkux., — 18 ref. (Nr. 9,
S52 p.) llpodp. [T U. byxmau: Panusqa aqardHocrdka paka, e€ro peuuiHBOB H
meracrazoB. — 19 ref. (Nr. 9, 553 p.) JI. [1. Ko3sakoBckuii: [lpenmyuecr-
BeHHAd JOKanu3auus oTKpuiThix (opm TyGepxkyaesa aerkux. — 20 ref (Nr. 9,
554 p.) Mpop. B. U. 'menuuxkos: O cyGHOpMANBHBIX TeMIepaTypax, —
21 ref. (Nr. 10, 605 p.) B. B. Mcaes: K Bompocy 0 pauxoHalibHOM JeYeHHH
uiiaca gpusuyeckumu merogamu, —29 ref. (Nr. 12, 741 p.)[lpod. I. [I. [TanetH e B:
Cencuc. Bsexende K NOHAMAHHMIO CYIHOCTH cenTthueckoro npouecca. — 30 ref.
(Nr. 12, 742 p.) M. B. Po3eunGaiom u fl. C. Pa6buunosuu: K Bonpocy
O JIeYeHHH CerncHca.

Visuomeniné medicina.

Dr. K. Grinius: 2 ref. (Nr. 1, 83 p.) Dr. J. Peiser: Uber den
Korperzustand des Kindes in der Nachkriegszeit. — 3 ref. (Nr. 1, 33 p.)
Dr. L. Gassner: Nzuz:tliche Ungezieter-Bekdmpiung mit Gasen. —
4 ref. (Nr. 2, 115 p.) Dr. Giitt: Bevolkerungspolitik und ofientliches Ge-
sundhzitswesen. — 5 ref. (Nr. 3, 173 p.) Etude statistique d: la lutte anti-
tuberculeuse dans divers pays — 6 ref. (Nr. 4, 256 p.) Otmar Freiherr
von Verschner: Erbbiologische Grundlagen. — 7 ref. (Nr.6 -7, 423 p)
Prof. dr. LaSas: Lietuvos gyventojo mitimas — 8 ref. (Nr. 8 496 p.)
Dr. W. J. Dobbie: Le nombre des lits dans les sanatoriums du Ca-
nada en 1932. — 9 ref. (Nr. 8, 496 p.) Jessamine S. Whitney:
Statistician, National Tuberculosis Association, U. S. A. Tuberculosis Mor-
tality among young Women. — 10 ref. (Nr. 9, 560 p.) Nathan Raw.
C. M. G, M. D.: La Tuberculeuse humaine et la Tuberculeuse bovine. —
11 ref. (Nr. 9, 561 p.) Etiude statistique dez la lutte antituberculeuse. —
12 ref. (Nr. 10, 613 p.) Dr. Jozeph Kohn: Frihsterblichkeit und
Sdauglingsmortalitat. — 13 ref (Nr. 11, 670 p.) Rapport sur 'activité de la
Croix Rouge_Lettonne en 1932.

Gyd. S. Markovicius: 1 ref. (Nr. 1, 52 p) G. Valot: Causes et
consequences de I’heureuse evolution de la mortalité dans le monde.

V.
Klinikos ir praktikos patyrimai.

sMedicinos®“ Nr. 1 (54—=55 p.)
1) Coma diabeticum gydymas. — 2) Plauciy gangréna. — 3) Gripo
profilaktikai... -— 4) Psychoziy gydymui... (Ref. dr. O Padymaitis).
5) Nauja profilaktiSky skiepijimy technika pries véjaraupius.
(Ref. dr. V. Tercijonas).
sMedicinos* Nr. 2 (117—119 p)

1) Kairiyjy plaugiy teratoma. — 2) Pleuritis exsudativa. — 3) Tro-

piSkos ligos. — 4) Psoriasis. — §) Embolas i§ aorta abdominalis. —
6) Bang’o liga. Xy _ (Ref. dr. O. Pidymaitis).
7) Fraktiiry gydymas ir vigantolis. (Ref. gyd. A. Cerskus).
sMedicinos“ Nr. 3 (174 p.) |
1) SkrandZio opa... — 2) Vazomotoriky sujaudinimai. — 3) Fissura
ani. — 4) Bronchitis chronica, emphysema. (Ref. dr. O. Padymaitis).

12



78

,Medicinos* Nr. 4 (257—259 p)

1) Prasidedancios slogos gydymas. — 2) Vézio organoterapija. —

3) Atpratinimas nuo morfio. — 4) Tabako jtaka vir§kinamajam aparatui.
(Ref. dr. O. Padymaitis).

5) Patogus biidas tbc. bacillams surasti. (Ref. gyd. J. Kupéinskas).

,Medicinos* Nr. 5 (323-324 p.)

1) Erysipelas gydymas su streptoserin’u. — 2) Naujas biuidas pleuros

eksudato rezorpcijai pagreitinti. — 3) Slapimo taku skausmy mazinimas.
oo (Ref. gyd. ] Kupéinskas).
4) ,Laisvoji dijeta“ cukrinéje ligoje. — J5) Sodoku, Ziurkés jkandi-
mo liga. (Ref. dr. O. Piadymaitis).
»Medicinos“ Nr. 6—7 (424—426 p.)
1) Erisypelas, rozé. — 2) Enuresis nocturna. — 3) Achylia gastrica.

: _ i : (Ref. dr O. Padymaitis).
4) Naujas vaistas, veikigs kraujo apytaka ir kvépuojamus centrus.
(Ref. gyd. ). Kupcinskas).

wMedicinos“ Nr. 8 (497—498 p.)

1) Angina_ pectoris vera ar nervosa? — 2) Tyreotoksiskos Sirdies
veikimo anomalijos. — 3) Inksty infarktas, emboliSkas, aseptiskas...
(Ref. dr. O. Piadymaitis).

«Medicinos® Nr. 9 (561—562 p.)

1) Nusinuodijimas cyano vandeniliu (kariaisiais migdolais). —
2) Chroniskas viduriavimas... — 3) Emplastrum cantharidinum.
(Ref. dr. O. Piadymaitis).

»Medicinos“ Nr. 10 (614—616 p.)

1) Pleuritis serofibrinosa tbc. (pleurésie) gydymas.
. (Ref. gyd. S. Markovicius).
2) Embolija po difterito... — 3) Kalcis jsidegiminius skrandzio-zarny
susirgimus... — 4) Vémimas ne$tumo metu. —.5) Phthiriasis pubis gy-
dymas. (Ref. dr. O. Piadymaitis).

wMedicinos® Nr. 11 (671—672 p.)

1) Arteriosclerosis cerebri gydymas. — 2) Gripui sustabdyti ir jam
greit pagydyti... : (Ref. dr. O. Pidymaitis.)

3) Trombozés sékmingas gydymas dielémis — 4) Hypophysin’as
kaip kraujo apytakg veikigs vaistas. — 5) Meningity ir kaikuriy kity ligy
gydymas intrakarotidinémis Pregl'io skiedinio injekcijomis. - 6) Pneumo-
nijy gydymas chininu. (Ref. /. St)

sMedicinos* Nr. 12 (749—752 p))

1) Nudegimy gydymas tannino rugstim. — 2) Kaklo liauky lympho-
granulomatosis. — 3) Rheumatismus artic. ac. gydymas labai didelemis
ac. salicylici ir Sarmy dozéimis. — 4) Ol. olivarum tulzies akmenligéje
(cholelithiasis). — §) Chinino su lecitinu veikimas intensyviSkesnis. —
6) [vairiy organy glotniyjy raumeny spazmisSkos buklés. — 7) Eupaverino
akinetiskas veikimas. — 8) Gynergenas prieS prakaitavima — 9) Chloral-
hydrato Zvakuteés. (Ref. J. St)

10) Anaemia perniciosa gydymas. — 11) Rovsing’o symptomas. —
12) Adnexitis acuta gydymas. — 13) Dainininky mazgeliai po  gripo.

(Ref. dr. O. Padymaitis)
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V.
Abécélinis dalyky sarasas.

Afrika: 62.

Airijoje: 506.

Akiy ligos: 253, 319, 609. — Ablatio retinae 547. — Adaptacijos ty-
rimo reikSmé ir budai kasdien. praktikoje (P. AviZonis) 701—706; kreive
677. — Aklumas: epidemija Meksikoje 699; instituto penkmetis 677; tarp-
tautiné organizacija 548. — Apyskaitos: V. D. Univ-to akiy kI, 1931 m. ap.
(P. AvizZonis) 36—41; V. D. Univ-to akiy kl. 1932 m. ap. (P. AviZonis) 600
—604. — Chorio-retinitis gonorrh. (R.) 666. — Iritis rheumatica ir oras
(R.) 254. — Japoniskuju akiu keitimas | europiskas 696. — Kongresas:
X1V Concilium ophtalmicum (P. AviZonis) 544—552, 677. — Oftalmologas
apie alkoholio kenksma sveikatai 56. — Oftalmologiné standardizacija 549.
— Okulistika ir kaikurie medicinos Suntakiai: disk. 757. — Ophtalmia pu-
rulenta gonorrh. (R.) 666. — Pakenkimas akiy dagiais (Kazlauskas) 91—
94. — Pterygium V. D. Univ-to akiu kl. duomenimis: disk. 757. — Strabis-
mus convergens: tenotomia abieju mm. rect. int. (R.) 253. — Trachoma:
etijologija 548; patogenezé — prof. Addario paziira (Korganovaité) 478
—481; senumas (R.) 319. — Tuberkuliozé: akies dugno tbc. dijagnozé ir
gyd. (R.) 610; iridis et corporis ciliaris 546; kitiems organams sergant tbc.,
akiy pakenkimai (R.) 319. — Vik§ras musés priekinéje akies kameroje 62.

Akuserija ir gynekologija: 47, 11, 170, 253, 318, 419, 491, 557, 665,
747. — Abortus: bauda 328; darymas 123, istatymas 123; legalizavimas
760; rezoliucija 445; sustabdymas nésciu motiny serumu (R.) 748. — Ad-
nexitis ac. gyd. kalciu (ptr.) 751. — Asphyxia neonatorum po thymophy-
sin'o profylaktika kardijazoliu 665. — Carcinoma perinei (R.) 47. — Cer-
vico-vaginitis hémorrhag. et ulcero-membranacea nuo bismuto (R.) 609. —
Chorionepitelioma malign. (dem.) 674. — Dekapitacija: mano instrumentas
kaip embrijotomas (S. Rabinavicius) 538—539. — Eklampsija: jos metu
skrandZio-zarny kraujavimai (R.) 747; gyd. gl. pituitariae preparatais (R.)
253. — Embolija oro esant gravid. extrauterina (R.) 665. — Extractio gal-
vutés: nauja metodé (R.) 112. — Gemalo lytis: atspéiimas (R.) 170; pagal
nora 446. — Gimdymo sukélimas pusle praplésiant (M. Bergeris) 306—308.
— Gimdymo skausmai: malSinimas evipan’o Na (R.) 318, nembutal-chlo-
raliu 632. — Graviditas tubaria intersticialis su abortus tubarius ats. (M.
Bergeris) 224—226. — Hermaphroditismus spurius fem. 387. — Kraujavimas;
eklampsijos metu (R.) 747; gyd. chloro cinko lazdelémis (R.) 557. — Li-
poma praeputii clitoridis (R.) 253. — Lytis, — Ziur. gemalo lytis. — Me-
laena neonatorum patogenezé (R.) 47. — NeéStumas: appendicitis perfora-
tiva operacija (dem.) 674; nustatymo naujas biidas 763; nutraukimo ista-
tymas Cekoslovakijoje (dem.) 627; vémimas (ptr.) 615. — Ovarium’o ply-
§imo sugijimas (R.) 419. — Parametritis poster. gyd. naujas buidas (R.)
171. — Pirstiné guminé nauja (R.) 318. — Pyelitis gravidarum ir ileus
(R.) 170. — Profylaktika pooperaciné prostigmin’'u (R.) 419. — Pubertas
praecox et graviditas cum partu praematuro 6 mety mergaitei (R.) 557. —
Salpingografija (dem.) 674. — Sepsis puerperalis: gyd. intraparenchymi-
niais skiepijimais (R.) 492. — Uterus: isivertimas (R.) 111; triikimas (R.)
491. — Vaginitis trichomosa: gyd. spirocidu (R.) 747. — Varices: genitali-
niy veny triikkimas ir akuSeriné reik§me (R.) 171.

Akuseriy reikalais, — 7%iur. (Medicinos) felceriu ir akuSeriu rei-
kalais.

Alcoholismus: apie jo kenksma paskaitos 55—356.

Ambulatorijos, — Ziiir. Ligoninés...

Amerikoje: 59, 59, 195, 196, 196, 260, 328, 445, 506, 567, 572, 572,
627, 628, 629, 631, 632, 700, 759, 763, 764, 764, 764.
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: .Anatom.iia, histologija ir embrijologija: Hermaphroditismus spurius
feminis (Zarcinas) 387—390.

Anglijoje: 61, 189, 196, 196, 260, 327, 443, 445, 506, 509, 560, 569,
632, 698, 699, 700, 700, 763.

Apyskaitos:
Yo D.-Univ-to akiy kL 1931 m. (AviZonis) ..... ic..eeveuiivnse 36— 41
V. D. Univ-to akiuy kl. 1932 m. (AviZonis) ..........ccouueun.. 602—604
V. D. Univ-to ausu, nosies ir gerklés kl. 1932 m. (Zubkus) ...... 227—233
V. D. Univ-to teismo ir socijal. medic. instituto 1391 —

2 R R T PSR R SRR el S ) O 8 ey SO ) 482—483
V. D. Universiteto teismo ir socijal. medic. instituto 1932 —

IR S AROUZA) - s T e e s 482—483
Kédainiy apskr. ligoninés 1932 m. (Sidlauskas) ................ 410—414

Argentinoje: 190, 506, 571.

Atvaizdai: Adaptacijos kreivé 703. — Atjaunintasis pagal Voronov'a:

526, 527. — Cystoradijografija: rentgenograma 17. — Cystoskopija: sche-
ma 17. — Erysipelas gangrenosa 395, 396. — Flexura hepatica susidvilin-

" kavusi 33. — Gangraena spontanea 305. — Qraviditas tubaria intersticialis
cum aborto tubario 225. — Hermaphroditismus spurius feminis 389. — Ku-
myso laboratorija 274. — Lupus vulgaris 295—296. — Kuzma VI. 324. —
Myatonia congenita: 735, 736, 737. — Nekrologai: dr. V. Fridbergas: dr.
J. Jaffe 451; dr. C. Okmianskis 449; dr. J. Salkauskas 333; dr. A. Zikaras
511. — Nusinuodijimai: ménes. dijagrama 24; kreivé 25. — Oro piislé po
dijafragma. — Pemphigus foliaceus: 380, 381, 382, 383, 384. — Pneumotho-
rax bilateralis: 21, schema 277—289. — Prostatos carcinoma: kaukolés pjii-
vis ir vidus 353: sagital. krutinkaulio pitivis 356; prostatos mikroskop.
piutvis 357; kair. Zastikaulio liZimo vietoje mikroskop. pitivis 358. — Testis
pitiivis po transplantacijos 519.

Australijoje: 260, 447, 568.

Austrijoje: 122, 174, 266, 266, 443, 447, 506, 509, 562, 696, 696.

Ausu, nosies ir gerklés ligos: 48, 254, 319, 667, — Anéstezija no-
vocain'u: mirties ats. (R.) 320. — Antrum Highmori tyrimas (R.) 329. —
Apyskaita: V. D. Univ-to ausu, nosies ir gerklés ki, 1932 (Zubkus) 227 —
233. — Kaimo susirgimai (R.) 49. — Laryngitis dijabete gyd. (R.) 667. —
Perforacija ausu bugnelio chron.: gyvd. (R.) 254. — Rhinitis: hypertro-
phicans gyd. (R.) 48: incipiens gyd. (ptr.) 257: vasomotorica gyd. glicerino
inj. (R.) 255. — Sinus sphenoidalis purul. ac.: naujas symptomas
(R.) 320. :

Autoreferatai: 19, 27, 31, 34:; 85, 91, 94, 97: 138, 152, 160, 165; 207,
220, 224, 226, 274, 291, 297, 306, 313; 466, 471, 475, 478, 481: 531, 535, 538,
539, 543; 638, 647, 651, 653, 656, 658; 706, 718, 724, 734, 739.

Bakterijologija, bilologija, fyzijologija, hygijena, serologija: 50, 115,

173. — Alkoholis: paskaita fyzijologo 55, hygiienisto 55. — Bacillai: su-
rasti biidas (ptr.) 258, (R.) 173. — Bakteriios: gripo 509, meteorituose
196. — Bakterijologijos inst-to Italijoje nusiZengimas 261. — Corpora
aliena: gerkléje (dem.) 757, oesophagus’e (dem.) 575, tonsilloje (dem.)
757. — Hormonas seksualinis: augaluose 507, durpése ir Zemés aliejuose
57. — KalmetiSkas skandalas Pranciizijoje 58. — Kraujas: raudon. rutu-

leliu M ir N ypatybés (R.) 50; konservavimas 62; mirusiuju perpylimas
62. — Lede isiSaldymas 190. — Nuodai gyvaciy saponinés kilmeés (R.) 173.
— PH: Kas tai yra PW? Jo esmé ir reikimé medicinai (Pikas) 62—72, 127
—138. — Pavlovo, L. P., veikimas 628. — Senéjimo teorija 628. — Snukio ir
nago ligos virus (R.) 115. — Tbe. bacilly kraujvje suradimas (R.) 173. —
Vakcinos virus (R.) 115. — Vitaminai: augimas 509, C grynas 567.

Belgijoje: 174, 260, 506. g

Biblijografija: 325—326, 441—442, 624—625.

Bijologija, — Zitir. Bakterijologija. ..
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Bulgarijoje: 174.

Cancerologija: Carcinoma: eksperimentiné tulZies piisléje ir jek-
nose (R.) 52; perinei (R.) 47; plauciu (dem.) 758; prostatos 2 ats. (Rum-
bauskas) 350—368; psammosa ekstirpacija (dem.) 674; ventriculi po opera-
cijos (dem.) 759: vir§kinamojo trakto susijusi su krize 632. — Dijagnozé:
ankstyba (R.) 552; 61. — Gydymas: kobros nuodais 195, 509, (R.) 660;
naujas biidas 763; organoterapija (ptr.) 258; prieSoperacinis HCI (R.) 250.
— I8siplatinimo Zemélapis 699. — Kova su vézZiu (Hagentornas) 197—207;
draugijos istatai 677—680; tarpt. kongresas Madride 695.

Chirurgija: 45, 110, 169, 250, 417, 417, 608, 663, 745. — Appendicitis:
kiidikiui (R) 110, perforativa nésciai (dem.) 674, prieiastys 266. — Argo-
laval'is chirurgijoje (R.) 745. — Chirurgas 60 mety netinkas savo profesi-
iai 569. — Cysta ligamenti lati ats. (Maciulis) 35—36. — Corpus alienum
(akmenukas) i§ papilla Vateri (dem.) 759. — Dermoido ovarii supaliavimo,
penetravusio i pilvo sienele, atsit. (A. Lurje) 540—543. — Embolas i$
aorta abdom. (ptr.) 118. — Empyemos vaiku gyvdymas (R.) 250. — Estetiné
chirurgija ir jos reik§mé 328. — Fraktiiry gvd. ir vigantolis (ptr.) 119, —
Gangraena: gaseosa (R.) 252; gangr. spontanea ats. (Maciulis) 298—306.
Hernia incarcerata: kiidikiams rezimas (R.) 745. — Die homoplastische
Injektionstransplantation von Hodensubstanz (Kuzma) 754. — Injekcijomis
audiniu suzalojimy ir ty Zalu gyd. (Kuzma) 638—648, disk. 756. — Inksto
pyonefrozinio, perforavusio i colon asc., ats. (Runkevicius) 656—668. —
Inkstas: geldelés papilloma (dem.) 674; tumor (dem.) 674. — Ischias’o
gvdymo klaus. (Kuzma) 719—725, disk. 758. — Ketgutas vokiSkas 568. —
Kongresas: Il tarptaut. chirurginés ortopedijos 443. — Kraujo transfiizija:
(R.) 169; ziiir. Vidaus ligos. — Nervas — siuvamoii medziaga (R.) 745. —
Oesophagus’o Striktary gydymas (Jarzemskas) 207—220. — Operacija
teismo jsakymu 445. — Osteomyelitis: kiidikio — ypatybés (R.) 167, se-
roterapija (R.) 608. — Pes equinovarus (dem.) 617. — Plaudiai: piiliniy
konserv. gvd. 42; suZeidimas: kraujavimo stabdymas ol. camphor. (R.)
745: teratoma (ptr.) 117. — Pleuritis: exsudativa (R.) 118; empyema vai-
kams — gyd. (R.) 317; eksudato rezorbcijos pagreitinimas (ptr.) 323; pu-
rulenta gyvd. (R.) 42; serofibrinosa tbc. gvd. (ptr.) 614. — Pneumothorax
bilateralis: plauciy tbe. gydyti (Koganas) 275—291; (dem.) 562. — Prosta-
tos akmuo (dem.) 759. — Pseudoarthrosis femoris (dem.) 677. — Py-
lorus’o stenosis konstituciné patologija (R.) 744. — Struma metastatica {
humerus (R.) 110. — Tetanus’o gyd. avertin’'u (R.) 45. — Thorakokaustika
(dem.) 562. — Torticollis Zinduoliu gvd. (R.) 662. — Unguis incarnata kon-
servatiskas gyvdymas (S. Rabinavicius) 475—478. — Urina: retentio po
operacijos (R.) 417. — Ventriculus et duodenum: lipoma ir ulcus pepti-
cum (R.) 251; rezorbcijos tyrimas esant Zarny nepraeinamumui (R.) 664;
ulcus daznumas vaiku amziuje (Gudaitis) 467—471; ulcus gydymas mai-

tinant pro zonda (R.) 45. — Vesica fellea: akmens savaimingas i$éjiimas 57.
Cekoslovakijoje: 61, 189, 194, 260, 327, 626.
Cili: 509.

Danijoj: 174, 260.

Danty gydytoju reikalais: 60, 195, 447, 508, 569, 763. — Bylos: 60;
d-ro Ziskindo byla 508. — Nauji danty gydytojai: 55, 119, 187, 259, 327,
442, 566, 693, 760. — Odontologijos kandidatai: 443, 760. — Organizacijos:
Kauno m. ir ap. danty gydytoju sajungos 1933. 1II. 15 d. metinis visuotinis
posédis: 433—441. — Praktikos teisés: 195, 447, 569, 763. — Reikalingi d.
gydytojai 570.

Danty gydytoju personalia: Akabas Abr. 62, 433, 439, 441. — Al-
peravicCaité B. 760. — Balciiiniené A. 439, 441. — Baroniené B. 434, 440.
— Beilesiené *436. — Bendetsonaité F. 693, — BerenSteinaite L. 119, 195.
— Bulvic¢aite G. 62. — ChazanoviCiené 436. — Damijonaitiené J. 434, 439,
440. — Damskyté 187, 447. — Drazniniené-Erizaité Z. 327, 569. — Fran-
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kaité M. 693, 763. — Ginzbergaite M. 442, 569. — Glikmanas R. 433, 434,
435, 436, 440, 441. — Goldbergaite S. 119, 447. — Grigeliene-Kairitinaityté
B. 566. — Griliches S. 433, 434, 439, 440, 441. — Gumeniukien¢ K. 322, 433,
434, 437, 437, 438. 440, 441, 443. — QGurvicaitée N. 327, 569. — Idelsonaité
L. 569. — JarZzemskaite L. 760. — JureviCius V. 433, 434, 435, 436, 440,
441. — Jurksaite K. 566. — Kabyté S. 447. — Kagantonaité Fr. 119, 195.
— Kalvaityté Eug. 195. — Kaplanaite P. 760. — Kiauniené-Kudirkaite M.
62. — Kovalskiené-LukoSevicaité B. 566. — Kris¢iukaitiené-Stankiinaité B.
-M. 62. — Levitaite R. 760. — Macaité 436. — Malelaité Ad. 760. —
Margolyte Z., 119, 195. — Markaité S. 62. — Masalaitiené Iz. 439. — Mi-
levskaitée R. 760. — Minskaité R. 442, 569, — Murscikaité D. 442, 569. —
Neuzichenas 434, — Oguzaité Ch. 569. — Paulauskaité 187. — Pauryté
R. 760. — Petraskevicinté - PSigodskiené 256. — Plumpaité M. 55, 195.
— Prapuolenyté-KosSiené V. 760. — Piidymaitiené-Karkauskaité T. 569, —
RabinaviCius G. 433, 439, 440, 441. — Radinaité G. 187, 569. — Ribokaité
Ch. 442, 569. — Roginskaitée E. 439, 441. — Rozentalyté T. 760. — Ru-
binsteiniené-Eidelsonyté 433. — Rufas J. 434, 440, — Savickiené 1. 440,
442, 569. — Skudoviciute¢ Ch. - L. 569. — Sprigastraite D. 442, 569. —
Stolovaité S. 442, 570. — Stonkaité-Matulioniené 560, 566, 612. — Stra-
7eviciené - Zenkevicaite M. 62. — Sablauskas Ign. (Griliches) 326—327,
436. — Seiferiené 433. — Sydaité J. 442, 570. — Sydiskyté E. 119, 447,
. 566. — Steinaité A. 442, 570. — Steinaité R. 442, 570. — Sveikauskaité J.
566. — Tukacinskiené 433. — Ulpiené - Garbalauskaité J. 447. — Vulfavi-

Ciené-Geimanaité E. 62. — Zalcbergaitée S. 327, 570. — Zelichovas Sl.
760, 763. :
Dyspanseriai, — 7iiir. Ligoninés. ..
Dovanos, premijos, pensijos: 260. — Nobel'io medic. premija: kan-

didatai 568; paskyrimas 627.

Ekskursijos, — ziur. (Medicinos) gydytojai.

Estijoje: 760.

Europoje: 699, 700.

Farmacija ir farmakologija: Farmakologinio instit. Rygoje dir. 445,

Farmacininky reikalais: Aptieky privilegiju panaikinimas 57. — Far-
makologo paskaita apie alkoholio kenksma 56.

(Medicinos) feléeriu ir akuSeriu reikalais: 125, 447, 570. — AkuSeriy
mokyklu suvalstybinimas 263. — AkuSeriu praktikos nuostatai 264. — Reika-
lingi med. felCeriai: 125, 447, 570. — L. med. felCeriu sajungos ir jos aku-
Seriy sekcijos 1933 m. metinis suvaZiavimas 263.

Fyzijologija, — Ziur. Bakterijologija...

Pranciizijoje: 58, 62, 195, 260, 260, 260, 324, 448, 507, 509, 627, 632, 632,
632, 695.

(S. Am. Jungt. V-biy) med. gydytoju reikalais: 59, 125, 568, 629. —
Amerikos gydytojai aplamai ir lietuviai gydytojai 759. — Amerikos lie-
tuviy daktary draugija: laiSkas L. Gydytoju Sajungai per Dariu ir Gi-
réeng 759; L. Gydytoju Sajungos raStas — atsakymas 698; nauja valdyba
59; suvaziavimas 59. — S. Am. J. V. danty gydytoju asociiacija ir Simtme-
tinis kongresas 629. — Ligoninés 759. — Personalia: Biezis S. 59: Blozis
G. I. 59, 59, 569; Budreskis F. 629; Drangelis 59; Dundulis 59; Grai-
Ciinas A. L. 125; Kliauga K. C. 59, 59; Pilka D. 59, 759; Petrikas A. 630;
Poska J. 59, 59; Puskunigis 759; Zalatorius P. Z. 59, 569.

(Medicinos) gydytoju reikalais: 59—60, 124—125, 194—195, 262—263,
330, 446—447, 507, 569, 629, 698, 762—763. — Asistentu buvusiy kompen-
sacijos 698. — Atleidimas nuo viety 263. — Baudos: gyd. Rackauskui 261,
629; iStrémimas d-ro A. DomasSevicCiaus 330, jo paleidimas 629, — Bir§tono
kurorto direktorius { Latvija 446. — Bylos: 124, 569; Austrijos sterilizato-
riy- organizacijai 447; EpSteinui M. 698; honoraro klausymas neisgydzZius
330; deél kosmetiSkos operacijos VarSuvoje 447. — Darbo pajamy mokes-
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Ciai: lentelé 60, padidinimas 330, 446, jos taikymas 262; minimumas 763;
skundai i Vyr. darbo paj. mok. komisija 628. — Darbo stokametis Latvijoje
194. — Proi. Deycke ir d-ro Alstaedt'o nepasigailéta 569. — Ekskursija-
revizitas Klaipédos kr. gydytojams 330. — Gelezinkelio ruoZzo gydytojai
59. — Gydymasis nemokamas A. Panemunés sanatorijoje ir Bir§tono ku-
rorte 447. — Gvdytoiu iSmokslinimas Vokietijoje 569. — Gydytoju katali-
ku sajunga 629. — QGyvdytoju rumai: 507; jstatymo proj. Sveik. dep-to
681—683, L. gyd. sajungos 684—692; Klaipédos kr. gyd. riimai prie§ gy-
dytojy prieaugliu 125. — Gydytojai — Sauliy Sajungos bendradarbiai
698. — (Gyvdytojas Simtametis 263. — Gydytojas — valsCiaus virSaitis 698.
— Instrumentu mediciniSku pardavimas 446. — [statymas naujas Vokietijo-
je 330. — Komisaras Vokietijoje 194. — Kursai: per radio Cekoslovakijoje
194: tobulinamieji 446, 696. — Konflikto finalas (Jasaitis) 564, 565. — Me-
dicinos personalas: Kauno m. praktikuojanCiu gydytoju saraSas 697; skai-
Cius 1933 m. 762. — Medicinos ,,Zvaigzdé"” 194. — Moterys gydytojos: pir-
moii Europoie 39: Vokietijoje manoma uzdrausti moterims biuiti gydyto-
iais 763. — Nauiji gydytojai: 55, 118, 187, 259, 327, 442, 565, 565, 626, 760.—
Ordinai 59. 124. — Paskaitos 260. — Paslapties iSlaikymas: Med. Statuto
59 str. 629; Vokietijoje teks atsisakyti 763. — Praktikos teisés: Lietuvoje
59, 194, 446, 369, 762; Vokietijoje draudZiama nearijams 629, svetim$a-
liams 263. — Reikalingi gvdytojai: 59, 124, 262, 330, 446, 507, 569, 629, 698,
762. — Samojus mediku: 331—332, 510, 572, 632, 670, 764. — Seniausias
gyvd. miré 763. — SkaiCius: Berlyne 262; Japonijoje 569; motery gyd. Ja-
ponijoje 447: Rusijoje 569: Vokietijoje 263. — Sveikatos liudijimai 194.—
Siauliu apskr. gydytoias 507. — Treiujy teismas 698. — UZsieniy gydy-
toju Lenkija neisileis 447. — Zyduy gydytoju persekiojimas' Vokietijoje: 477;
du gvd. Klaipédos kraste 263: Anglu profesoriy protestas 445; Franciizijos
gyvd-ju protestas 260; Kauno Zydy gyd-ju protestas 260; prieémimas Pales-
tinon 763. Turkijon 330: procentiné norma 260; varymas i§ ligoniu kasu
508, i§ valstybes ir savivaldybiu istaiguy 194; prof. Zondek 263, 330.

(Medicinos) gydytoju personalia: AizenStadtas M. 762. — Alekna J.
177. — AleknaviCius 327. — Alpernas 175, 190, 624. — Alseika V. 505, 508.
— Alseikiené V. 177. — Ambraziejute-Steponaitiené A.: 31, 61, 138, 166,
167, 175, 176, 177, 179, 221, 247, 676, 677, 752, 756, 757. — Aronsoniené-Berk-
manaité L. 190. — Augevicius J. 175, 177, 629. — Avizonis P. proi.: 36, 40,
41, 55, 56. 119, 187, 259, 319, 326, 441, 478, 544, 600, 604, 620, 622, 625,
677, 693, 694, 701, 755. — Babianskis Al. 635, 680. — Bagdonas J., prof.:
56, 187, 725, 733. — Balciunas J. 442. — Bartkaité A. 175, 411. — Basanavi-
Cius J. 694, — Bendoravicius V. 566. — Bergeris B. 676. — Bergeris M. 224,
225, 306, — Berensteinaité L. 119. — Bermanas M. 499. — Bernatavicaite
Al. 175, 179. — Bielskus L. 190, 192. — Birutaviciene A.: 123, 178, 195, 445,
532, 618, 621. — Byliené Br. 175. — Blatas M.-Ar. 762. — Blazys J., doc.:
50, 50, 56, 114, 115, 172, 173,175, 177, 178, ‘183, 188, ‘189, 192, 255, 256,
259, 320, 321, 321, 326, 421, 422, 441, 443, 559, 582, 600, 611, 611, 612, 618,
621, 622, 638, 668, 669, 669, 673, 680, 694, 762. — Bliudzas: 190, 191, 195,
445, 696. — Bliudzius J. 190. — Bliudziute Em.: 123, 175, 566, 674. — Blum-
kinas Sl. 762. — Braunsas M. 696. — BridZius J.: 40, 442, 560, 604, 629. —
Bubenaité J. 566, — Bucas J. 177. — Buineviciené L. 175. — Buinevicius J.
446. — BuinevicCius K., prof.: 20, 31, 138, 442, 499, 725. — Buividaite-Ku-
torgiene El.: 175, 604, 677, 694. Bulota 623. — Bursteinas L. 187, —
ButkeviCiené 123, 616. — Chodas B.-1z. 569. — Ciplijauskas J.: 265, 444,
562, 674. — Cepyté B.-M. 446. — Ceponis J.: 190, 444, 471, 754. — Cer3kus
A.: 110, 111, 119, 251, 252, 471, 746. — Dakineviéius St. 442. — Dalinda V1.
194. — Didziulis A. 626, 694. — DidZys 192. — Dielininkaitis 757. — Di-
rektoravicius G. 190, 192. — Disleris G. 565. — Doma3eviCius A.: 175, 176,
185, 190, 262, 330, 331, 626, 629, 680. — Draugelis ElL.: 160, 387, 535, 566,
623, 624, 632, 653, 655, 656. — Dugauskas Abr. 569. — Dumbrys Al. 190,
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192. — Elpernas Ch.-S. 194. — EpSteinas L. 187, 444. — Epsteinas M. 293,
~ 698. — Feinbergas Al. 190. — Feinbergas S. 565. — Feleris N. 119. — Fin-
kelSteinas L.: 122, 185, 190, 192, 706. — Frankeryté B. 760. — Fridbergas
V. 575, 576. — Frumkiniené-Rozinaité 569. — Gabajus 190. — GaiZauskas
K. 446. — Garmus A.: 178, 505, 562, 563, 624, 626, 629, 759. — Garfunkelis
F. 190. — GQGersenavicius Ch. 194. — Gersteinas L. 190. — Gildé-Ostacho-
viené: 123, 168. 169, 175, 179, 180, 263, 327, 393, 431, 431, 566, 616, 617, 618,
662, 758. — GQGirdzijauskas V.-V.: 55, 115, 115, 119, 173, 173, 259. — GirSo-
vicius J.-B. 762. — Gogelis K. 565. — Goldbergaité S. 119. — Goldbergas
F.513,:46,°47, 47, 48, 111, 111, 112, 112, 170, 170, 171, 172, 175, 252, 253, 253,
253, 317, 318, 318, 318, 418, 418, 419, 419, 491, 491, 491, 492, 556, 557, 557,
566, 664, 664, 665, 665, 747,-748, 748. — Goldengeimas B. 40, 604. — Gold-
Steinas 698. — Golombekas A. 680. — QGralis V. 762. — Grigelis A.: 20,
¥75: 0177 179, —sGrinius " K::°53; 54 117, . 122, 123.- 174, 175,.176,.176,-187;
176, 177, 184, 188, 257, 323, 424, 444, 496, 497, 565, 561, 561, 614, 626, 631,
638, 671, 693. — GrinkeviCius V. 446. — Gudaitis K.: 45, 46, 170, 175, 252,
418, 467, 608, 626, 663, 664, 745, 745, 758. — GudavicCius Pr.: 176, 178, 190,
191, 192, 329, 499, 563, 621, 622, 624, 638, 677, 697, 698, 755, 756, 757, 759. —
Gudelis K. 694. — Gulbinas A. 626. — Gusievas V. 139, 147, 153. — Gut-
manas L. 119, 179, 259. — Hagentornas Al.,, prof.: 119, 175, 175, 177, 178,
197, 207, 259, 467, 566, 626, 656. — Hurcinas 190, — Jaffe J. 175, 326, 450,
451. — Jaffiené-Basaité 125. — Jaroslavlevas K. 569. — JarZemskas J.:
177, 179, 207, 618. — Jasaitis D.: 192, 233, 334, 452, 564, 626, 633. — Jas-
vonskis L. 190. — JunoviCius 1. 447. — Jurgelionis A. 123. — Jurgeliiinas
A., prof. 152. — Juskys V.: 123, 124, 177, 183, 190, 319, 397, 431, 431, 694,
755, 756. — Kacas S. 752. — KadiSiené-Cerfasaite D. 446. — Kaganas Ar.
569. — Kagantonaité Fr. 119. — KairiiikStis J.: 77, 85, 178, 623, 624. —
Kairiiikstis VI1.: 175, 563, 623, 624, 651, 756. — Kalvaityte P. 422, 422. —
Kanauka V.: 175, 177, 179, 180, 183, 190, 259, 625, 674, 676, 677, 755, 756,
759, 762. — Kaporas B. 458, 466. — Karuza J., prof.: 56, 187, 379, 431, 432.
— Katilius K. 569, 762. — Kauza V.: 423, 482, 484, 494, 494, 612, 612, 612,
619, 670, 749, 749. —Kazlauskas P.: 40, 55, 91, 443, 566, 604, 693. — Kens-
taviCius L. 308. — Kerpauskaité O. 175. — Kesiunaité D. 186. — Kirvickis
J. 192, — Koganas L.: 97, 104, 106, 178, 179, 275, 562, 563, 616, 626. — Ko-
lodnas F.-G. 194. — Korganovaite M. 40, 478. — Krisc¢iukaityté El. 569,
760. — Kronzonas A.: 43, 44, 44, 44, 45, 85, 110, 123, 180, 316, 489, 489, 621,
662, 745. — Kubilius V. 626, 694. — Kudirka St. 636. — Kunavicius P.
506. — Kupcinskas J.: 55, 194, 248, 249, 250, 259, 313, 314, 314, 323. 414,
414, 415, 415, 426, 488, 488, 489, 566, 606, 659, 660, 740. — Kusa P. 190. —
Kuzma VI., doc.: 119, 140, 178, 179, 180, 188, 189, 259, 324. 325, 441, 442,
498, 531, 638, 656, 658, 674, 676, 677, 680, 719, 754, 756, 758, 759, 763. —
Luiniené-Kolyté 178, 390. — Landau E., prof.: 122, 177, 178, 441. — Lands-
bergiené¢ O. 604, 694. — LaSas V., proi.: 56, 56, 121, 187, 442, 443, 625,
694. — Lasiené-Mackevicaité J.: 367, 566, 573. — Laurinaviius S.: 97.
100, 179, 180, 499, 563, 624, 626, 671, 677. 754, 756, 757. — Lazersonas V.:
175, 190, 192, 259. — Legeckaitée M. 747. — Legeika V. 62. — Liachavi-
cius St. 604, 694. — Ligumas J. 446. — Lurije A. 5406. — Maciiinas J.: 61,
407, 571, 677, 756, 761. — MackeviCius J. 565. — Maciulis St.: 35, 298,
394, 471, 475, 680, 694, 756. — Macys 175, 758. — Marcinkevicius M.: 192,
195, 444, 577, 694. — Marcinkus J.: 41, 604, 628, 693, 694, 696, 755. — Mar-
golis J. 626, 762. — Margolytée Z. 119. — MarkeviCius V. 505, 508, —
Markovicius S.: 53, 108, 170, 250, 487, 496, 614, 661, 740, 741. — Martu-
seviCiené-Kocielaité Br. 194. — Maruzaité 506. — Matukas A. 188, 507.
— Matulaitis St. 629. — Matulevidius A.: 123, 139, 147, 153, 175, 177, 183.
" — Matulionis B.: 175, 187, 188, 194, 446, 694. — Matusevicius S. 55. —
Mazylis Pr., prof.: 57, 175, 176, 187, 189, 190, 192, 674, 676, 680, 755,
756, 762. — Meyer K. 446. — Mekys Ed.: 40, 327, 443, 604. — Me3kaus-
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kas J. 442. — Meskys Ign. 446, 507. — Micelmacheris V. 55. — Mickus M.:
190, 192, 564, 565, 696, 757. — Mikelénas J. 505, 626. — Mikuckis C.: 194,
331, 508. — Mikulskis J. 571. — Mikuzis J. 569. — Miliauskas 698. —
Milvidas Alb.: 175, 263, 696. — Mogenis K. 446. — Musteikis P. 628. —
NageviCius V.: 694, 695. — Narkus R. 694. — Nasvytis K. 649. — Nas-
vytis M.: 4, 175, 187. 188, 190, 191, 192, 444, 563, 623, 624. — Nemeik3a J.:
41, 123, 175, 177, 180, 183, 190, 604, 628, 694, 755, 762. — Norkiinas 506.

— NorvaiSiene-Klemkaitée 442, 569. — Okmianskis C.: 449, 450, 505. —
Oksmanas G. 153. — Oleiskiené - Avroniovaité: 446, 554, 555. 555, 555,
663, 744. — Opitcaite 175. — Ozelis K., doc.: 56, 368, 482, 484, 499. —
Paliokas V. 192. — Parcevskis K. 444. — Paulauskas St. 119, 194, 265. —
PeisachoviCius L. 760, 762. — Petrauskaité J.: 113, 114, 442, — Petri-
kas Al.: 175, 265, 367, 444, 446. — Petrulis J. 449. — Petukauskas 694,
760. — Piepolis Gr. 259, 569. — Pikas Ar.: 63, 127, 338, 575. — Pilka
677. — PlechaviCius L. 569. — Prialgauskas J.: 190, 604, 621, 626, 693,
694, 761, 762. — Piidymaitis O.: 52, 54, 84, 119, 174, 175, 177, 178, 179,
183, 258, 324, 424, 498, 562, 597, 600, 616, 672, 725, 752. — Purtokaité O.
233, 566. — RabinaviCius S. 475, 538. — Rackaukas En.: 190, 192, 193,
259. — Radzvickas P., prof.: 41, 177, 563. — RagaiSiene: 431, 626, 754. —
Rakuzinas Ch. 564. — Ravensbergas 152. — Reznikas 1.: 119, 294, 267. —
Rozentalis S. 55, 694. — Rudis J. 59. — Rumbauskas: 175, 179, 350, 352,
694, 764. — Runkevicius J.: 442, 569, 656. — Savickas 175. — Segalis J.
434, 437. — Sidaravicius Br.: 48, 48, 95, 172, 175, 178, 179, 379, 420, 421,
431, 432, 492, 493, 493, 558, 558, 558, 559, 609, 609, 609, 626, 666, 666, 666,
667, 754, 759. — Simonaniene-Stacinskaité 175, 177. — Sirutyté Ald.: 175,
566, 677. — Skirgailiené 190. — Skliutauskas 1. 177, 677. — Smalstys A.
585. — Stanaitiené L. 565. — Starkus A.: 52, 179, 361, 443, 625. — Stat-
keviCius J.: 49, 49, 233, 255, 255, 320, 320, 320, 327, 566, 629, 668. —
Staugaitis J.: 57, 122, 175, 176, 177, 178, 179, 183, 185, 190, 191, 259, 499,
563, 622, 1623:: 624, 626, 672, 674, 6717, 697, 751, 152, 454« 155,150, 106;
757, 758, 759, 762. — Steiblys: 40, 254, 254, 604, 610, 610, 693, 757, —

Steponavicitite Br. 569, — Strasburgas B. 175. — Stukas Br. 187. —
Sukarevidius 626, 694. — Sakeniené 628. — Salkauskas Ign.: 55, 333,

334—337. — Salkauskas J. 326. — Sapiraiteé P. 442, 569. — Sarkys A.
694. — Seinbergas M. 569. — Sidlauskas Alf.: 410, 411, 629. — Simaitis
L.-V. 55. — Sliupaité A.,177. — Slitipas J.: 58, 59, 177, 194, 441. —
Sliupas R. 123. — Sopauskas J. 569. — Stuopiené. - Konkulevidiiite K.
55, 762. — Svarc - Finkel§teinait¢é 331. — Svedas Ad. 442. — Tal-
lat-KelpSa Fl. 626. — Tankelytée L. 565. — Tercijonas V.: 55, 109, 109,
123, 175, 176, 177, 180, 183, 184, 185, 190, 191, 192, 250, 250, 317, 317, 416,
416, 417, 417, 417, 431, 490, 490, 499, 556, 563, 563, 607, 618, 623, 624,
626, 662, 677, 734, 754, 755, 756, 757, 758, 759, 762. — TisSkus V.: 42, 43, 175,
553, 554, 554, 606, 742, 743. — Trapidas Jev. 569. — TreCiokas J.: 124,
175, 431, 694. — Tuméniené V., proi.: 56, 85, 179, 180, 331, 373, 390, 532,
566, 571, 617, 621, 622, 626, 734, 744. — Tupciauskas 187, 569. — Urba-
naviCius H. 763. — Usas J. 175. — Vaiciuska Pr.: 175, 190, 508, 755. —
Vaicitinas V.: 190, 191, 192, 441, 441, 442, 566, 625, 697, 698,
758, 762. — Vaineikis L. 59. — Varnauskas J. 762. — Velbutas
V.. 175, 431, 677. — Velickaite J.: 177, 616, 758. — VienoZinskie-
ne N.: 195, 444, 445. — Vileisis J. 694. — Vindzbergas V. 446, — Vintele-
ris E., prof.: 56, 175, 176, 177, 189, 351, 351, 352, 361, 361, 384, 566, 573,
575, 621, 626, 680. — Virkutis S.: 123, 192, 195, 444, 445, 508, 628. — Vy3-
niauskas K. 442. — Volpertas D. 397. — Zacharinas B.: 175, 177, 183, 190,
192, 437, 626. — Zalcbergas J. 194. — Zarcinas An.: 27, 160, 332, 387,
510, 535, 653, 700. — Zikaras Ant. 442, 446. — Zubkus J.: 227, 233, 434,
437, 566, 621, 693, 757. — Zubriené¢ M. 674. — Zakovicaité J.: 175, 179,
752, 758. — Zemgulys J.: 181, 189, 326, 351, 364, 394, 625, 629. — Zilins-
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kas J., prof.: 186, 187, 498, 499. — Zilinskas St. 694. — Zilyté 762. — Zo-
sinas St. 59.

Graikijoje:: 260, 261.

Histologija, — 7itir. Anatomija. ..

Indijoje: 189, 631.

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

Institutai, — ziur. Ligoninés... .

Ispanijoje: 122, 123, 188, 443, 506, 544 — 552, 628, 695, 760.

Istatymai, isakymai ir vyr. parédymai: Aborty istat. 123. — Gy-
dytoju rimy istatymo proj.: Sveik. dep-to 681—683, L. Gyd. Sajungos
684—692. — Kauno m. sav-bés odos ir vener. ligy ambulatorijos statutas
692—693. — Kovai su apkreCiamomis lig. istatymas 499—501. — Kovai
su vener. ligomis i{statymas: projektas 426—427, aiskinamasis raStas
427 — 428, kritika 428—431; { V. taryba 630; priémimas 568. — Kovai
su véZiu draugijos istatai 677—680. — Sterilizacijos istatymas: Sveica-

rijoie 189; Vokietijoie 189, (O. Puadymaitis) 597—600.

Italijoje: 260, 327, 443, 447, 448, 506, 571, 700, 760, 760, 761.

Jamaikoje: 260.

Japonijoje: 260, 266, 447. 569, 571, 627, 696.

Kanadoje: 174, 260, 507, 627.

Kinijoje: 570, 570.

Klaidy atitaisymas: 126, 196.

Klaipédos Kraste: 125, 126, 188, 265, 330, 444, 630.

Klinikos ir praktikos patyrimai: 54—55, 117—119, 174, 257—259,
323—324, 424—426, 497—498, 561—562, 614—616, 671—672, 749—752.

Konferencijos, — ziur. SuvaZiavimai. . .

Kronika: 55—62, 119—-126, 187—196, 259—266, 259—266, 326—331,
505—509, 565—572, 625—632, 693—700, 760—764.

Kurortai, — ziur. Ligoninés.....

Latvijoje: 62, 120, 187, 194, 196, 445, 752, 763. — L. Raud. KryZius
1932 m. veikimas (R.) 670.

Lenkijoje: 266, 327, 447, 447, 447, 627, 627.

Ligoninés, kurortai, sanatorijos, institutai, ambulatorijos, dyspan-
seriai, punktai, sveikatos centrai, muziejai: Aklujuy instituto 5 mety vei-
kimas 628. — Alytaus apskr. ligoninés statymas 448, 509, 571. — Ambula-
torijos: Raguvoje 763; veneriniy ligy Siauliu apskr. 266. — Amerikos
ligoniniy bankrotas 632. — Auks$t. Panemunés sanatorijos direkt. 507. —
BirSteno kurorto sezono atidar. 448. — BukareSto ligoniniy bankrotas
699. — Karaliau¢iaus ligoninéms rinkliava Klaipédoje 188. — V. Kauno
ligoninés statymas 570. — Klaipédos m. ligoninés praplétimas 630. —
Kurortai: 265, 448; istatymas 62; Pasvalio 331; kurorty vizy papigini-
mas 448. — Ligoniy kasy sanatorija BirStone 449. — Narkotiky ligoniné
netoli Gardino 266. — PanevéZzio apskr. ligoninés 2 nauji skyriai (akiy
ir ausu, nosies ir gerklés ligu) skyriai 629. — Policijos sanatorija Bir§-
tone 448. — (L.) Raud. Kryzius, — zitir. L. Raudonasis KryZius. — Se-
niausia ligoniné 670. — Sveikatos centrai : 508; Lietuvoje 195; TelSiuo-
se 571. — Siauliy apskr. akiy ligoniné 631; atidarymas (Prialgauskas)
761. — D-ro Svarco sanatorija A. Panemunéje 331. — TelSiy ap. ligoni-
nés statymas 571. — Prof. Tuménienés vaiky sanatorija A. Panemunéje
331, 571. — Vaiky vasaros kolonijos Siauliy ap. 448. — V. Venerinés li-
goninés perkélimas i§ Alytaus | Kauna 699. — Vilniaus lietuviy ligoni-
né: persikélimas i naujus namus 62; atidarymas 508; naujas direktorius
508. — Zyduy ligoniné TelSiuose 266.

Ligoniy kasu reikalais: 123—124, 192—193, 261—262, 446, 696—697.
— [statymo pakeitimas 261, 696. -—— Kauno m. ligoniy kasa: gydytoju at-
lyginimo maZinimas 261; nauji gydytojai 194; gydytoju prezidijumas
696; sutartis su med. gydytojais. — Konfliktai tarp med. gydytoju ir li-
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goniy kasu: Panevéziyie 193; Siauliuose 192; Vilkaviskyje 193, 261,
— Ligoniy kasos ir gydytojai (Jasaitis) 233—246, praneS. i§ viety 191;
192. — .,Memorandininkuy akcija: ju ,iSpaZintis ir atgaila* 328; atsaky-
mas jiems 329. — Nariai: Lietuvoje 507; atskirose apskrityse 567. —
Valdybu paleidimas Kaune ir Vilkaviskyje 123.

Literatura: 19, 30; 90, 94; 138, 153, 164; 219; 312; 466, 471; 531,
535, 538, 543; 575, 600; 638, 655; 705, 718, 733, 739.

Mandzirijoje: 631.

Medicina savivaldybiy: Kauno m. sav. centrinéje ir 4 rajoninése
ambulatorijose gyd. 265; venerinés ambul. statutas 692. — Siauliy apskr.
sav-bés veneriné ambulatorija 266. — Skaudvilés v. varguomenés nemo-
kamas gydymas 265. — Ziiir. Ligoninés.

Serologija, — 7iiir. Bakterijologija......

Medicina visuomeniné: 52, 115, 173, 256, 322, 423, 496, 560, 613,
671. — Diabetes paveldimas 509. — Gimdymai: Francuizijoje 260, 627;
Niujorke 196; Olandijoje 195; skaiciaus padidéjimas (R.) 52, Vokietijoje 328;
sumazéjimas Amerikoje 627, Berlyne 627, Svedijoje 627, Vokietijoje 122,
627; pavainikiy 260; skatinimas 507. — Gyvenimo pailginimas (R.) 52.
— QGyventojy sveikatos politika (R.) 116. — Gyventoju mitimas (R.) 423.
— Mirtingumas: kiidikiy (R.) 613; lietuviy Pensilvanijoie 195; motiny
jauny nuo tbc. (R.) 496; vasarinio kiuidikiy pakilimo iSnykimas (R.) 322.
— Motinoms paskaitos 123. — Motinos ir vaiko muziejus 123. — Nusi-
ziidymai Vokietijoje 627. — Moteru skaiCius Europoje didesnis 670. —
Paveldéjimo bijologiniai pagrindai (R.) 256. — Plakatas ,,nebuciuok*
670. — Prieauglius: didéjimas Japonijoje 627; mazéjimas Franciizijoje
627, Lenkijoje 627; Ziiir. Gimdymai. — Rasés hygijenos klausymu (Mar-
cinkevicius) 577—582. — Sanatorijos vaiku: ligoniy kasuy BirStone 449;
Kanadoje (R.) 496; prof. Tuménienés A. Panemunéje 331, 571; Siauliy
ap. 448. — Sterilizacija: istatymas Vokietijoje 189, 205, 509. ( Pudymaitis) 597
—660, Sveicarijoje 189, projektuojama Svedijoje 760 ir Vengrijoje 509, reika-
laujama Estijoje 760; sterilizacijos klausymu (BlaZys) 582—596; Ar galima
sterilizuoti ir kastruoti eugeniniais tikslais (Vazbys) 673; nepavojinga 628;
Waadt'o kantone (R.) 114; rasei pakelti (R.) 559; svetimrasiy sterilizavi-

mas Vokietijoje 445: Vokietijoie biisia sterilizuota 696, — Svaiginamieji
géralai Vokietijoje 670. — Simtameciai Italijoje 670. — VabzdZiy naikini-

mas dujomis (R.) 53. — Vaiky biiklé pokarine (R.) 53. — Vedybos Vo-
kietijoje 195.

Medicinos mokslas: Diplomuotoji ir nediplomuotoji medicina 188.
— Diplomai Vokietijoje nebus duodami nearijams 693. — Estetiné chi-
rurgija ir jos socijal. reik§mé 328. — , Kosmetologische Rundschau* 190.
— Kursai gydytojams: per radio Cekoslovakijoje 194; tobulinamieji 446,
696; V pasitobulinamieji Lokarne 122; VIII tarptaut. rentgeno dijagnosti-
kos ir spinduliy terapijos Berlyne 122. — ,(Lady Tata" fondas Indijoje
189. — Medicina moksline kritikuoja naciai 760. — Paskaitos: apie alko-
holio kenksma sveikatai 55; prof. Armande Delille apie tbc. 695; 260. —
Rasés hygijena; klausymu (Marcinkevicius) 577—582; mokykla 567. —
Studentai medikai: V. D. Universitete 507; spalvu nepaZista turéty stu-
dijuoti radijologiia 187; nemokami pietiis Vokietijoje 627; olandai nejsi-
leis svetim$aliyu 627. — Zydai ir medicina (Pikas) 338—349.

Medicinos aukstasis mokslas: 55—56, 119—122, 187, 259, 327, 442—
443, 565—566, 626, 693, 760. — Bagkiry medic. universitetas 566, — ,,Fo-

lia orientalia® — medic. laikrastis Palestinoje 445. — lZevsko medic. ins-
titutas 566. — Dr. St. Matulaitis — gudy akademikas 629. — Miuncheno
medic. akademija 626. — Petrogrado eksperim. medicinos instituto pra-

plétimas 566. — Socijalinés medicinos katedros Rygoje reikalavimas 187.
(V. D. Univ-to) Medicinos fakulteto reikalais: Asistentuy reikalais:
55, 119, 187, 259, 327, 443, 566, 760. — Bendradarbiavimas su Latvijos
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medic. fakultetu 187. — Dekano ir sekretoriaus rinkimai 443. — Diplo-
mai: 55, 118, 187, 259, 327, 442, 565, 566, 626, 693, 760. — Disertacija 566.
— Docento laipsnis: Kuzmai 119, 259. — Doktorandai: 55, 443, 565, 626,
693. — Kandidatai: medicinos 55, 442; odontologijos 443. — Komandi-
ruotés: 119, asistentu 259, 327, 443. — D-ro V. Kuzmos bijografija ir me-
dicinos mokslo darbai 324—325. — Latvijos svecCiai: 119: prof. Alksnis
— medicinos d-ras honoris causa 120.— Medicinos d-ro laipsnis 693. —
Medicinos fak-to diena Panevézyje 189. — Ordinar. proiesorius: Al. Ha-
gentornas 119, 259. — Priv. docentai: kand. L. Gutmanas 119, 259. — Pro-
fesoriy reikalais 187. — De¢l L. Raud. KryzZ. ligoninés perdavimo Svietimo
ministeriiai 187. — Rimu nauju atidarymas 120. — Smordonés kurorto rei-
kalu 187. — Universiteto prieteliu draugijos projektas 187.

~Medicinos” laikrascio reikalais: Nauji ,,Medicinos” vargai bei ru-
pesciai 1—3. — Apyskaita 1931 m. 181, samata 182, praneSimas 181, disku-
sijos 183. — Komisija finansine bukle riipintis 622. — ,,Medicinos" Zur-
nalo leidimo klausymu 622, :
Medicinos pagelbos tiekimas, — ziur. Sveikatos: reikalais.
. Mediciniskosios organizacijos ir giminingos joms: 56—58, 122—123,
175—185, 259—261, 327—329, 431—441, 498—490, 562—563, 616—624, 674—
681, 693—696, 760—761. »Azuolo” stud. mediku korporacija 56. — ,,Fra-
ternitas Lithuanica®™ korpor. 25 mt. sukaktis 694. — Geografinés patologi-
jos dr-jos tarptaut. konfer. Utrechte: 696; programa 761. — Homeopatijos
gyvdymo Salininky dr-jos organizavimas 566. — Karcinomai tyrinéti tarp-
taut. draugija 760. — Kataliku gydytoju dr-ja 506. — Kauno Medicinos
Draugija: nauju nariy priémimas 677; metinis 1932 m. susirinkimas 175—
184; paprasti susirinkimai 61, 498—499, 562—563, 674—677, 752—759; ras-
tas Kauno m. vaistininky 507; nutarimas neisileisti svetimS$aliy gydytoju

329, 759. —— Kauno Med. Dr-jos kartu su Kovai su tbc¢. draugija ir Kauno m.
gyd. saj-ga posédis 563. — Kovai su tbc. dr-jos suvaziavimas Siauliuose

626. -— Liet. Gydytoju Sajunga: reikalais 58, 190—192, 328--329, 628, 697—
698; VI atstovy suvaziavimas 58, 190—192, darbuy tvarka 58, dalyviai 190,
rezoliucijos 184—185, centro valdybos ir reviz. kom. rinkimai 192; ,,memo-
randisty™ rastas ir jiems atsakymas 328--329; raStas draugijoms dél darbo
pajamuy mok. lenteles 697; raStas S. Am. J. V-biu daktary draugijai 698. —
Liet. motinoms ir vaikams globoti organizaciju sajunga: met. suvaz. 444;

sveikatos centruy suvaz. 328. — ,,Lietuvos sveikatos draugija* 187; kovos su
vener. ligomis sekcija 626. — Ligoniy draugijos Niujorke 328. — Motery
globos komiteto susir. 188. — Panevézio apyg. lietuviy gydytojy draugija
262, metin. susir. 694. — Pieno LasSo dr-jos metin, susir. 122. — Royal So-
ciety of Edinburgh 327. — Rumai gydytoju: projektai 684—692; rastas
draugijoms 697. — Sanitarinés pagelbos dr-jos Vilniuje susir. 506. — Vo-

kieCiy med. ir danty gydytoiu saj. 260.

Mirimai, — 7itur. Medicina visuomeniné.

Meksikoje: 699.

Monaco: 506.

Naujojoje Zelandijoje: 561.

Nekrologai: 55, 186, 187, 259, 326, 442, 505, 565, 625, 693, 760. —
Dr. P. Kairitik§tis E22. — Dr. B. Liisic 693.

Alb. Calmette ir Emil. Roux (Jasaitis) ..........ccoovuunens 633—636
Bror Ay DOZelis CRESTUNAILE). o v v ils avisviie e s srala b visre sdin s 186
0 TR T RN S O RS AR SN S A R N o A S e O 450—451
B N T IADerEasS  CPIRASY . o0 s oo et d s s hros i e s e % 575577
Prof. Otto Lubarsch (Mackevicaité-Lasiené). ................ 573—575
QG Inr: - ORMIGNSRIS (PeITRIS ) i e o8 5 0s s b b e iaiait 449—450, 505
Danty gyd. Ign. Sablauskas (Griliches) ............coouuvenn. 326—327
B Rl SalEauSkls: (JaSOlIS) L0 G L s i o e e ad st b 334—337
E AR IR ArAS S (I AS QIS 05 o o o s Sans o i o e 511—512,422
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Nervu ir psychikos ligos: 49, 114, 172, 255, 320, 421, 559, 610, 668.
— Anticipacijos désnis psychin. ligose (R.) 255. — Arteriosclerosis cerebri
(ptr.) 671. — Askaridy infekcijos sympt. (R.) 668. — Asmenybés ir kiino
chemizmo santykiai (R.) 669. — Bromidinis svaigulys (R.) 668. — Ruscai-
no reakcija ir jos modifikacija (Zarcinas) 27—31, — Chorea minor ir jos
gyvdymas (Tuméniené) 373—379, (R.) 489. — Dermatitis exfoliativa gyd.
zmogaus kraujo serumu (R.) 662. — Duju embolija smegenyse po dirbtinio
pneumotorakso (V. Kairiikstis) 651—653. — Encephalitis epid.: gyd. (R.)
321; po skiepijimo (R.) 480. — Encefalcgrafija ir ventrikulografija (R.)
320. — Epilepsija: esminés epidemijcs gyd. smegeny emulsija (R.) 50,
naujas biidas 266; priepuolio patogenezé (R.) 49. — Erethizophrenia ir koly-
frenija (R.) 610. — Finansiniy nuostoliy vaidmuo sukeliant psychin. ligas
(R.) 421. — Katatonija: bulbocapnina pasalin. cocain’u (R.) 255; gyvuliams
(R.) 255. — Letargija 3 metus 696. — Meningitis cerebrospinalis epidemica
gyd. oro jpiitimais (R.) 416. — Meningitis tuberculosa: gyd. rentgenu (R.)
108; patikrinimas rentgenu (R.) 44. — Meningitu gyd. intrakarotid. Pregl'io
skiedinio inj. (ptr.) 672. — Meningitinio liquor'’o nauja reakcija (R.) 555.
— Meningomyelitis gonorrhoica (R.) 667. — Migrené: (R.) 172; prieZastis
764. — Neuralgija n. trigemini (R.) 321. — Neurosyfilio inkubac. perijodas
(R.) 114. — Nervy veikla ir jos sutrikimai Pavlov'o mokslo Sviesoje (L.
Gutmanas) 452—458. — Nervy systemos ligos sutampancéios (R.) 668. —
Paralysis progressiva: gyd. pienu (Zarcinas) 160—165; pyriferiu (Zarci-
nas) 653—656., — Paralyziy nervy gyd. tellur'u 63. — Psychijatras apie al-
koholio kenksma sveikatai 56. — Psychiniuy ligoniy skaiCius Lietuvoje 509.
— Psychosis bromidica (R.) 668. — Psychozés: gyd. Zarny plovimais
(ptr.) 54; dél infekcijos i§ nosies sinusy ir tonsillu (R.) 611. — SaviZudy-
bés profyvlaktika (R.) 172. — Schizophrenia vienos naujos hypotezés Svie-
soje (Zarcinas) 535—538. — Sclerosis multiplex gyd. chininu (R.) 320. —
Sterilizavimas, — Zitir. Medicina visuomeniné,

Norvegijoje: 260.

Odontologiia: 256, 321, 494, 559. — Danty buklei aiskinti Ziupsnis
medzZiagos (Kenstavicius) 308—315. — Dantuy extractio esant jsidegimui
(R.) 494. — Danty smegenu kraujavimas (R.) 322. — Exanthema novocai-
nica (R.) 256. — Gydymas aseptiSkas su antogeniniu implantatu (R.) 559.
— Fistuliu gyd. (R.) 612. — Moliaras apatiniame Zandikaulyje (R.) 256. —
Neuralgija n. trigemini (R.) 321.

Odos ir veneros ligos: 48, 112, 171, 419, 492, 557, 608, 666, 748. —
Acne: juvenilis gyd. rentgeno spind. (R.) 666; polymorpha gyd. (R.) 48.
— Akiy suzalojimas arseno preparatais (R.) 558. — Allergija odos (R.)
666. — Allerginiy odos ir gleiviniy ligu prieZastis — éteriniai aliejai (R.)
171. — Bismutu begydant mirtis (R.) 609. — Cervico-vaginitis haemorrha-
gica et ulceromembranacea nuo bismuto (R.) 609. — Chorioretinitis go-
norrhoica (R.) 666. — Dermatitis: herpetiformis gyd. germaninu (R.) 113;
ex primula atsitik. (Sidaravicius) 95—97. — Ekzema: alimentarium indio-
syncrasicum dijagnozé, patogenezé ir gyvd. (R.) 48; torpidum gyd. rent-
geno spind. (R.) 748; vaccinatum ... (A. Krozonas) 85—91. — Endocar-
ditis post gonorrhoeam (R.) 667. — Epididymitis gyd. kvarco lempa ((R,)
492. — Erysipelas: gyd. streptoserinu (ptr.) 323, (ptr.) 424; gangraenosa
2 atsit. (Maciulis) 394—396. — Erythema nodosum epid. (R.) -489. —
Exanthema novocainicum (R.) 256. — Kova su vener, ligomis: ambulatorijy
uzdar. 508; istatymo proj. 426—427, aiSkinamasis raStas 427—428, kritika
428431, i taryba, priémimas 630; kelios mintys (JuSkys) 397—406; L.

sveikatos dr-jos vener. sekcijos veikimas 431—432. —  Lupus vulgaris:
gvd. rentgeno spind. (M. Epsteinas) 292—297; (dem.) 754. — Meningo-
myelitis postgonorrhoica (R.) 667. — Neurodermitis ir ekzema chr. differ.

cijagnozé (R.) 557. — Odos reakcijos (R.) 558. — Oedem’os gyd. intra-
ven. injekc. natrii thiosulfati (R.) 749. — Pemphigus foliaceus 2 ats. (Si-
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daravicius) 379—386; (dem.) 754; gyd. germaninu (R.) 112; vulgaris (R.)
112. — Phthiriasis pubis gyd. (ptr.) 616. — Plikimo prieZastis 699. — Pro-
fylaktika priesveneriné (R.) 420. — Prostatitis purulenta postgonorrhoica
(R.) 667. — Prostitucijos namas sanitar. atzvilgiu (R.) 419. — Prurigo
Hebrae gyd. (R.) 318. — Psoriasis (ptr.) 118. — Purpura haemorrhagica:
mirtis begydant chrysoterapua (R.) 608. — Syifilis: gyd. abortyvinis
Scholz’o biidu (R.) 493; latenta (R.) 492; secundaria =+ tbc. (R.) 666; ser-
gandiy skaicius Lietuvoje 331. — Spirocheta pallida invizibiliné stadija (R.)
558. — Veneriku ligoniu: lietuviu Argentinoje 571; Londone padaugéji-
mas 670. — Venerologas apie alkoholio kenksma sveikatai 56. — Vulvova-
ginitis gonorrhoica epidemijologiia ir profylaktika vaiky amziuje (R.) 316.

Olandijoje: 97—106, 195, 506, 508, 563, 627, 695, 761.

Palestinoje: 763.

Paminklai, — ziur. (Medicinos) gydytoju reikalais.

Patologija ir patologiné anatomija: 52. — Carcinoma eksperimenti-
né tulzies puslés ir jekny (R.) 52. — Geografinés patologinés draugijos II
tarptaut. konferencija Utrechte 696. — Patologas apie alkoholio kenksma

sveikatai 56.

Premijos, — Ziur. Dovanos...

Psychinés ligos, — ziur. Nervy ir psychinés ligos.

Radijologija: 422. — Apdeginimas spinduliais 507. — Arterijy ir veny
angijografija (R.) 420. — Kongresas: Il tarptaut. 443, 696. — Mammae ra-
dijologija (R.) 420. — Rentgeno aparatas milZiniskas 260. — K. W. Roent-
gen'o 10 mety sukaktis nuo mirties 57.

L. Raudonasis Kryzius: Klaipédos ligoninés statymas 126; priémi-
mas 265; atidarymas 444. — A. Panemunés sanatorijos direkt. 629. — L.
Raud. Kryziaus ligoninés vicedirektorius 629. — Nemokamas 1 Latvijos gy-
dytojo gydymas A. Panemunés sanatorijoje ir BirStono kurorte 447.

Referatai: 41—54, 106—117, 165—174, 246—257, 313—323, 414—424,
487—497, 552—561, 605—614, 659—671, 739—749.

Rumunijoje: 699.

' Rusijoje: 61, 62, 62, 424, 447. 509, 566, 566, 566, 567, 569, 627, 628,
628, 631, 695, 699.

Sanatorijos, — ziur. Ligoninés...

Savivaldybiy medicina, — Ziur. Medicina savivaldybiu.

Serologija, — zitir. Bakterijologija.

Sukaktys: ,Fraternitas Lithuanica"” 25 metuy 694. — K. W. Roent-
gen'o 10 mety nuo mirties 57. — Prof. P. Sniker 60 mt. 763. — Prof. Zile
70 mt. 189.

Suvaziavimai, kongresai, konferencijos: 56—58, 122—123, 187—190,
259—261, 327—328, 443—446, 505—507, 566—568, 626—628, 693—696, 760—
762. — Akiuy gydytoju suvaz. 693. — Chirurginés ortopedijos Il tarptaut.
kongr. 443. — Geograf. patologijos dr-jos Il tarptaut. konferencija Utrechte
696. — Hydrologijos, klimatologijos ir medic. geologijos kongr. 327. — Kan-
cerologijos tarptaut. kongr.: 119, 122, 123; Madride 695. — Kardijologijos
kongresas 327. — Karo sanitarijos kongr. Madride 188. — Kataliky gydy-
toju ir gamtininky kongr. 259. — Lenkijos gydytoju suvaz. 327. — Liet.
motinoms ir vaikams globoti organizaciju sajunga: metinis suvaz. 444;
sveikatos centry suvaz. 328. — Pieno X pasaul. kongr. 760. — Psychote-
rapinis VII tarptaut. kongr. Vienoje 122. — Radijologijos 1V tarptaut.
kongr. 443. — Rasés gryninimui Vokietijos gydytoju suvaz. 259. — Rau-
donojo Kryziaus Europos centriniy valstybiy konf. Pragoje 189. — Su reu-
matizmu kovai V tarptaut. kongr. 505; Maskvoje 695. — Savanoriy kraujo
aukotoju II kongr. 760. — Sielos hygijenos Il kongr. 443. — Studenty me-
diky susirinkimas 328. — Urology tarptaut. kongr. 443 566. — Vaiky gy-
dytoju HI tarptaut. kongr. Londone 189.
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Sveikatos reikalais: 60—62, 125—126, 195—196, 264—266, 331, 447—
448, 508—509, 570—572, 630—632, 699—700, 763—764. — Diphtheria pietu
Vokietijoj 61. — Duju kursai Lenkijoj 627. — Gripo epidemija V. Euro-
poje 61. — Juodukas pabales 506. — Kova: su apkrediamomis ligomis
istat. 4999—501. — Kova su mirtimi (atjauninimo buadai) (Zimanas) 513—532.
— Ligoniy gabenimas léktuvais Australijoje 568. — Miegojimas galva |
Siaure 196. — Moters pajauninimas 567. — Nagu grauZimo prieZastis 448.
— Narkotiky fabriko Turkijoje uzdarymas 668. — Oro jtaka Zmogui 266.
— Patronatas nepagydomu ligoniy 630. — PraneSinéjimai apie apkrecia-
masias ligas: Kauno m. sav-bés 61, 125, 195, 264, 448, 448, 508, 570, 570,
630, 699, 763; Sveikatos dep-to: 60, 125, 195, 331, 447, 448, 508, 570, 570,
630, 699, 763. — Sanitarinés pagelbos dr-jos Vilniuje susirink. 506. — Sa-

nitarijos srityje specijalizuojasi Saulés moterys 566. — Sveikatos centrai
Lietuvoje 195. — Sveikatos patikrinimas ir Zyminis mokestis 567. — Siau-
rés Lietuvai Selpti centro komitetui praSymas 501—505. — Typhus exan-

them.: Lietuvoje 61; epidemijos Alytaus ap. likvidavimas 331.
Sundaktariavimas: Vokietijoie: organizuojasi 507, 568; 699; Sundak-
tariy skaicCius 763.
Svedijoje: 126, 260, 263, 330, 445, 627, 627, 760, 764.
Sveicarijoje: 114, 122, 189, 260, 443, 696.

Teismo medicina: 422, 494, 612, 669, 749. — KiSkio kraujo antiseru-
mas (R.) 422. — Kraujo démei nustatyti nauji bandymai (R.) 612. — Krau-
jo grupiy nustatymas i§ iSmaty (R.) 749. — Kraujo raudon. rutuléliy M ir
N ypatybés (R.) 50. — Nusinuodijimas: karciaisiais migdolais (R.) 612;
motaninu (R.) 669; ol. chenopodii (R.) 494. — Precipitacijos (Uhlenhut’o)
reakcija (R.) 612. — Prigérimas: eksperimentinis tyrimas (R.) 494. —
Staigiu mirties atsitikimu etijologija. — SuZalojimu paséka ar natiarali mir-
tis (Ozelis) 368—372. — Slapimo piislés intraperitoninis tritkimas (R.) 669.
— Teismo medikas apie alkoholio kenksma sveikatai 56.

Tuberkuliozé: Akies: dugno tbe. dijagnozé ir gyvd. (R.) 610; susirgi-
mas esant kity organy tbc. (R.) 609. — Allergijos ir immuniteto santykiai
08. — Bacillu tbc. suradimas kraujyie 173. — Dermotubinas kaip reakcija
tbe. susirgimams pazinti (Luiniené) 390—394. — QGydymas: aukso prepa-
ratais 98; Friedmann'o gydymo biadas: patyrimai (Oksmanas) 153—160;
Pneumothorax bilateralis plauciu tbe. gydyti (L. Koganas) 275—291, (dem.)
562; priestuberkul. gydymo kursai (dem.) 754. — Kova su tbe.: Lietuvoje 264;
Olandijoje (L. Koganas) 104—106; patronatas Kaune 630; sanatorinis globoji-
mas 100—104; posanatorinis globojimas 98; statistiniai tyrimai (R.) 173; Sve-
dijoje 126. — Kovai su tbc. organizacijos: Lietuvos dr-jos suvaz. Siauliuose
626; VIII tarptautinés prieStub-és s-gos konferencija (Laurinavicius ir L Ko-
ganas) 97—106, 563; tarptaut. s-ga: 505; veikimas (R.) 561; Taufu Sajungos
hvgijenos komisijos désniai (Maciinas) 407—410. — Tbe. ir kova su ja
rasés hygijenos Sviesoje (Babianskis) 635—638. — Meningitis tbc.: gyd.
rentgenu (R.) 108; patikrinimas rentgenu (R.) 44. — Paskaitos prof. Armande
Delille. — Pleuritis serofibrinosa tbc. gyd. (ptr.) 614. — Rob. Koch ir tbe.
problema (M. Nasvytis) 4—13. — Spondylitis tbc. (dem.) 616. — Statisti-
niai tyrimai (R.) i73. — Tbc. pulmenum atdaros lokalizacija (R.) 553. —
The. Zmoniy ir raguo¢iu (R.) 560. — Tuberkelbacillurija ir tbc. chronica in-
cipiens (R.) 606.

Turkijoje: 568.

Uragvajuje: 260.

Urologija: 46, 111, 170, 252, 317, 418, 490, 556, 664, 746. — Abscessus
paranephriticus etijol. (R.) 664 — Argolavalis urologijoje ir chirurgijoje
(R.) 746. — Bakteriuria chron. gyd. (R.) 313. — Cysta dermoidalis perfo-
ravimas i Slapimo piisle (R.) 491. — Cysta ureteriné: iSkritimas i uretros
(R.) 111. — Cystitis luetica (R.) 418. — Cystoradijografija: 18; cystochrom'u
(R.) 111. — Cystoskopija: Nauja metodé cystoskopijai palengvinti esant

26



92

fistula vesico-inguinalis (T. Goldbergas) 13—20; schema 17. — Haematu- .
ria appendicito metu (R.) 146, (R.) 170. .— Hemoglobinurija paroksyzmis-
ka (R.) 46. — Inksto degeneracija cystica (R.) 418. — Inksty dijatermijos
verte (R.) 317. — Kongresas tarptaut. 443. — Pyelitis gravidarum: gyd.
(R.) 556; ir ileus (R.) 170. — Pyelographia thorotrast'u (R.) 556. — Pros-
tatitis: purul. gonorrh. (R.) 667. — Prostatos hypertrofija: gyvd. (R.) 746;
itaka cukraus iSsiskyrimui pro inkstus (R.) 317; inoperabilis ligonio biiklés
palengvinimas (R.) 664. — Slapimo piislés endometriosis (R.) 252. — Sla-
pimo taky skausmuy sumazinimas (ptr.) 323. — Slapimo (urinos); enuresis
nocturna (ptr.) 424; incontinentia (dem.) 674; retentio post operationem
(R.) 417. — Tuberkelbacilluria ir tbc. chron. incip. (R.) 606 — Ureterinis ak-
znu;) po puslés gleivine (R.) 252. — Uretros striktiira po trypoflavino
R.) 490.

Vaiky ligos: 43, 108, 167, 249, 314, 415, 489, 554, 606, 661, 743. —
Aerofagija Zinduoliy (R.) 661. — Anaemia alimentaria (dem.) 621. — Aneu-
rysma spuria (dem.) 616. — Appendicitis (R.) 110. — Askaridol (dem.)
618. — Astma vaiky (Birutaviciené) 532—535. — Augimas prastas dél anti-
konceptiniuy vaistu (R.) 743. — Cherea minor ir jos gydymas (Tuméniené)
373—379, 621; po chorea minor (dem.) 621. — Dermatitis exfoliativa gyd.
kraujo serumu (R.) 662. — Diphtheria: 713; embolija (R.) 615; maligna gyd.
kraujo transfuizija (R.) 44; mirtis paskiepijus 448; Vokietijoie 196. — Ence-
phalitis po skiepijimo (R.) 490. — Encephalitis lethargica, — Zitir. Vidaus li-
gos. — Enuresis nocturna gyd. NaCl (R.) 415; (ptr.) 424. — Erythema no-
dosum epidemija (R.) 489. — Gigantismus: digitorum (dem.) 620; extremi-
tatis infer. dex. (dem.) 620; extremitatis sup. dex. (dem.) 618. — Gydymas:
aktualiu klausymu 260; ekonomiskas (R.) 314. — Hernia incarcerata rezek-
cija (R.) 745.—Incontinentia alvi (dem.) 621.—Infantilismus intestinalis (dem.)
618. — Infekcinés ligos: Keletas pastabu apie vaiky infekcijus, ju epidemi-
jologija, dijagnostika, gydyma ir profylaktika (L. FinkelSteinas) 706—719.—
KalmetiSkas skandalas Franciizijoje 58. — Kokliu$as: gyd. injekcijomis (R.)
109, vakcina (R.) 417; 712. — Lymphadenitis colli chr. patogenezé (R.) 555.
— Luminalio reakcija (R.) 250. — Maitinimas Zinduoliy karvés pienu su pieno
rigstim (R.) 744. — Meningitis cerebrospinalis epidemica: gyd. oro iputi-
mais (R.) 416; Weed'o eksperimento terapiSkas pritaikymas (R.) 169. —
Meningitis tbc. gyd.: rentgeno spind. (R.) 108; patikrinimas rentgenu (R.)
44. — Meningitinio liquor’o nauja reakcija (R.) 555. — Meningokokkiniai
susirgimai 716. — Miego liga, — ziuir. Vidaus ligos: encephalitis letargica.—
Mirtingumas kudikiy 508. — Muyatonia congenita Oppenheim du atsitikimu
(Tercijonas) 734—739; dem. 622. — Morbilli: 711; epidemija laive 266; pa-
tyrimai (R.) 416. — Naujagimiy agonija ir mirtis (R.) 249. — Nusinuodiji-

mai: anéstezinu (R.) 554; zeliopasta (dem.) 752. — OIl. jecoris, — Ziur.
Vidaus ligos. — Osteomyelitis ypatybés (R.) 167. — Parotitis epidemica
717. — Pedijatras apie alkoholio kenksma sveikatai 56. — Pes equinova-
rus (dem.) 617. — Pleuros empyemos gyd.: (R.) 250; konservati§kas ar
operaciS$kas (R.) 317. — Poliomyelitis anter. ac. (Heine-Medin'o liga) 617,
715. — Polyarthritis rheum. ac. gyd. pyramidonu, kalciu ir gonorrojine
vakcina (R.) 109. — Polyarthritis chron. gyd. (R.) 555. — Polydaktilijos
klausymu (Cerskus) 471—475. — Pylorus stenosis konstituciné patologija
(R.) 744. — Rachitas Kolgujevo saloje (R.) 606. — Rubeola 712. — Syiilis
congenita apkreCiamumas (R.) 417. — Skarlatina: 715; epidemija Kaune

631; komplikacijos (R.) 44, (R.) 144; recidivai (R.) 607; Sirdies ydos (R.)
43. — Torticollis zinduoliu gyd. (R.) 662. — Ulcus ventriculi et duodeni vaiky
amziuje (Gudaitis) 467—471. — Varicella: 712; profylaktiSko skiepijimo
nauja technika (ptr.) 55. — Vitium cordis (dem.) 618, (R.) 43. — Vulvova-
ginitis gonorrhoica epidemijologija ir profylaktika (R.) 316. — Zindymo
daznumas Vilijampolés kudikiy ir motiny sveikatos centro duomenimis (Ka-
poras) 458—467.
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Vaistai: Antikenotoksinas prie§ liguista nuovargj 126. — Argolava-
lis gvnekologijoje ir chirurgijoje (R.) 746. — Boikotas Vokietijos medika-
menty: 445: Austrijoje 627. — Chininas T lecitinas — intensyviSkesnis vei-
kimas (ptr.) 750. — Chloralo hydrato Zvakutés (ptr.) 751. — Curcuma ke-
penu ligoms gydyti (R.) 414. — Cyankalio nauji prieSnuodZiai 628. —
Empl. cantharidum 562. — Eupaverino akinetiSkas veikimas (R.) 750. —
Hypophysin'as veikias kraujo apytaka (ptr.) 672. — Icoral’is veikia krau-
jo apytakos ir kvépuojamus centrus (ptr.) 425. — Insulinui 10 mety 627.
— Medikamentu gaminimas Lietuvoje 445. — Morphium: atpratinimas (ptr.)
258. — Narkotikas nauias 62. — Novoarsenobenzolis franciiziskas 570. — Nu-
degimams gydyti ac. tannicum (ptr.) 749. — Nusinuodijimai: anéstezinu (R.)
554, barbituro riigsties derivatais (R.) 662, karliaisiais migdolais (R.) 612,
mentaninu (R.) 669, ol. chenopodii (R.) 494, zeliopasta (dem.) 752. — Ra-
dium’o radimas 627. — Rivanolio veikimas (R.) 633, (R.) 742. — Viganto-
lis ir fraktiru gyd. (ptr.) 119.

Vaistai naujesni: Abion (R.) 742. — Acetylarsan (R.) 558. — Aci-
dol-pepsin 108, (ptr.) 751. — Allonal (R.) 316, (R.) 662. — Amphotropin (R.)
313. — Anaestesin (R.) 554, 643. — Anastyl (R.) 417. — Antikenotoksin 126.
509. — Antivirus (R.) 742. — Aolan (R.) 742. — Argochrom (R.) 742. —
Argolaval (R. 746. — Argotoksil (R.) 742. — Autovakcina (R.) 742. —
Avertin (R.) 45. — Belladon-dispert (R.) 316. — Belladonysat (R.) 316.
— Bellafolin (R.) 316. — Benzinolis 77—85. — Biochinol (R.) 493. — Bis-
mogenol (R.) 493. — Bulbokapnin (R.) 321. — Campolon (ptr.) 751. —
Cardiazol-dicodid 535. — Chrysalbin (R.) 608. — Cibalgin (R.) 316. — Cu-
prex (ptr.) 616. — Cural (R.) 316. — Curcuma (R.) 414. — Cystochrom (R.)
111. — Cytomanganol (ptr.) 635. — Dermotubin 392. — Dial (R.) 662. — Di-
codid 535. — Dioxvaceton (ptr.) 562. — Dormalgin (R.) 316. — Duboisin (R.)
321. — Ephedrin (R.) 321. — Ephetonin 535. — Ergotamin (ptr.) 750. — Eu-
cupin (R.) 742. — Eupaverin (ptr.) 750. — Evipan 62, (R.) 318. — Folliculin
-menformon (ptr.) 258. — Gardenal (= luminal) (R.) 662. — Germanin
(R.) 112, (R.) 113, 645. — Gynergen (=ergotamin) (ptr.) 750. — Haemo-
krynin 248. — Hedonal 643. — Helvetin (ptr.) 258. — Heparglandol (ptr.)
751. — Heparin (R.) 645. — Hepatopson (ptr.) 751. — Hepatrat (ptr. 751.
— Heterovakcina (R.) 742. — Hypophysin (ptr.) 672. — Icoral (R.) 425.
— Kalorozé 643. — Kalzan 732. — Katechin (R.) 248. — Koagulen 733.
— Krysalgan 643. — Lactin (R.) 742. — Luminal (R.) 662, (R.) 663, (ptr.)
671. — Luminaletten 535. — Medinal (R.) 316. — Montanin (R.) 669, —
Mucotrat (ptr.) 751. — Nembutal-chloral 632. — Nirvanol 377. — Nova-
arsenobenzol-Billon 570. — Novosalvarsan (R.) 493. — Novosurol 643, 645.
— Oftalmosan (R.) 742. — Omnadin (R.) 742. — Optochin (R.) 742, —
Orasthin (R.) 253. — Papavidrin (R.) 313. — Paractol 108. — Pernocton
(R.) 45. — Prolan (ptr.) 258. — Prostigmin (R.) 419. — Pyrifer 655. —
Rivanol 643. (R.) 663, (R.) 742. — Salyrgan 643. — Sanocrysin (R.) 248.
— Solvochin (ptr.) 672. — Spasmopurin (R.) 313. — Spirobismol (R.)
493. — Stomopson (ptr.) 751. — Streptoserin (ptr.) 323, (R.) 424. — Sué-
ryvl (R.) 662. — Tellur 631. — Thymophysin (R.) 665. — Thorotrast (R.)
556. — Transpulmin (ptr.) 672. — Tryphal 643. — Trypoiflavin (R.) 490,
643, (R.) 742. — Tuskosan (R.) 417. — Tyronorman (R.) 248. — Varicophthin
643. — Varicosmon 643. — Varimedyl 643. — Varixulin 643. — Ventrae-

mon (ptr.) 751. — Ventriculin-Parke Davis (R.) 425. — Veramon. (R.)
316. — Veronal (R.) 662, (ptr.) 751. — Vigantolis (ptr.) 119. — Vucin
(R.) 742.

Venerinés ligos, — ziur. Odos ir venerinés ligos.
Vengrijoje: 5009.
- Vidaus ir infekcines ligos: 41, 106, 165, 246, 313, 414, 487, 552, 605,
659, 739. — Achylia gastrica (ptr.) 424. — Anaemia perniciosa gyd. (ptr.)
751: zitir. Vaiky ligos. — Angina pectoris vera et nervosa (ptr.) 497. —
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Appendicitis, — zifir. Chirurgija. -—— Arteriosclerosis cerebri gyd. (ptr.)
679. — Asthma bronchiale gyd. benzinoliu (J. Kairiukstis) 77—S88, 623—
624: temperatiira (R.) 488. — Bakteriuria chron. gyd. (R.) 313. — Bang'o
liga (ptr.) 118. — Bronchiektazijos (dem.) 758. — Bronchitis chron. gyd.

(ptr.) 174. — Carcinoma, — Zitir. Cancer’ologija. — Cardiacos negros
(Ambraz.-Steponaitiené) 220—224. — Cholelithiasis: ol. olivarum (ptr.)
750. — Cholera: 570; Indijoje 631. — Colon’o kilpos interpozicija po de-
Sin. dijafragma atsit. (Ambraz.-Steponaitiené) 31—35. — Diabetes: coma

gyd. (ptr.) 54; jos metu mirtis (R.) 740; kolapso gyd. (R.) 740; gyd. rent-
geno spind. 764; ,laisvoji dijeta* (ptr.) 323; vainikiniu arteriju trombo-
zé (R) 659. — Digitaliu gyvd. (ref.) 41. — Dijeta: be druskos (R.) 314;
obuoliu (R.) 487. — Diphtheria, — Ziar. Vaiku ligos. — Duju embolija
smegenyse po dirbtinio pneumotorakso (V. Kairiukstis) 651—653. — Embo-
lija: i§ aorta abdom. (ptr.) 118;: konstituciné dispozicija (R.) 739. — Em-
physema gyd. (ptr.) 174. — Empl. cantharidum (ptr.) 562. — Encephali-
tis lethargica: Kalifornijoje 572; S. Am. J. V-bése 572; Vokietijoje dau-
géjimas 690. — Endocarditis gonorrh. (R.) 667. — Enteritis chr. gyd.
(ptr.) 562. — Geltonasis drugys 126. — Gland. thyreoidea: haemokrin,
katechin, tyronorman — i§ antityreoidiskai veikiamuy medZiaguy (R.) 248.
— QGripas: 631; epidemija Cekijoje 61, V. Europoj 61, Latvijoj 196, P. Vo-
kietijoje 61; etijologija (R.) 248, bakterija 509; gyd. naujas 61, sviestu
61: jos keistumas Ispanijoie 628; profylaktika (ptr.) 54: sustabdymas (ptr.)
672. — Hypophysin'as veikia kraujo apytaka (ptr.) 672. — Icterus sim-
plex, ict. catarrhalis, ict. endemicus s. epidemicus (R.) 314. — Infekcinés
ligos: Keletas pastaby apie vaiku infekcines ligas... (L. FinkelSteinas)
706—719; Vokietijoje 699; ZzZiur. Sveikatos reikalais, Inksty infarktas
(ptr.) 497. — Ischias: gydymo kl. (Kuzma) 719—725; gyd. iyzij. meto-

démis (R.) 605. — Kolibacillozés gyd. serumu 632. — Kokliusas, — Zziiir.
Vaikuy ligos. — Kraujo transfuzija: 567; (R.) 169. — Kumysas ir jo per-
spektyvos Lietuvoje (Reznikas) 267—273; gydymas (dem.) 759. — Lepra;
Anglijoje 699; raupsuotuju miestas 196; serumas 62, 764. — Lymphogra-
nulamatosis kaklo liauku: gyd. rentg. sp. ir radiumu tarsenu (ptr.) 750;
— Maitinimas be druskos ir indikacijos (R.) 314. — Malaria: gyd. ultra-
vijol. spind. 631; kova 62:; mirtingumas Kinuose 631. — Maras, — Ziur.

Vidaus ligos — pestis. — Morbilli, — zitir. Vaiky ligos. — Morbus Werlhof-
fii (dem.) 752. — Morphium: atpratinimas (ptr.) 258. — Nudegimu gyd. ac.
tannic. (ptr.) 749. — Nuodingi gyvuliai (R.) 165. — Nusinuodijimai ir Ro-
va su jais (Grigelis) 20—27; barbituro riigSties derivatais (R.) 662; bulvé-
mis (R.) 247, grybais (R.) 246; karCiaisiais migdolais (ptr.) 561: medum
(R.) 247; masiniai apsinuodijimai Birmingame 764; paZinimas ir gyd. (R.)
246. — Nuovargis: antikenotoksinas 126, 509. — OI. jecoris: per rectum
(R.) 487, (R.) 555. — Ostitis fibrosa ar tumor malignus (dem.) 674—676, 677.
— Papugy liga Vienoje 509. — Paratyphus epid. 509. — Parotitis epidemi-
ca, — ziiir. Vaiku ligos. — Pestis: Charbine 631; Kinijoje 567. — PH Ziir.
Bijologija ... Pylorus stenosis konstituciné patologija (R.) 744. — Plau-

Sin abscesso gyd. intrakarotid. Pregl’io skiedinio inj. (ptr.) 672. — Plauciy
gangrenos gyvd. neosalvarsanu (ptr.) 54. — Plauciu kraujavimai (Pudy-
maitis) 725—734; Kkraujavimo stabdymas ol. camphor. (R.) 745. — Plau-

¢iu pneumonijos: gyd. defibrinuotu, ultravijoletiniais spind. Svitintu, Rrau-
ju (K. Nasvytis) 649—651; gyd. chininu (ptr.) 672. — Plauciuy piilingy pro-
cesy konservatiskas gyd. (R.) 42. — Pleuritis exsudativa: (R.) 118: re-
zorbcijos pagreitinimas (ptr.) 323; pl. serofibrinosa tbc. gyd. (ptr.) 614,
— Poliomyelitis anter. ac., — ziur. Vaiky ligos. — Polyarthritis rheumati-
ca ac.: gyd. pyramidonu, kalciu ir gonorrh. vakcina (R.) 109; gyd. bi-
¢iu nuodais 632; gyd. sanokryzinu (R.) 248; gyd. didelémis ac. salicy-
licum dozémis (ptr.) 750; kovai su rheumatismus V tarptaut. kongr. Ma-
dride 695: nauji bakterijolog. tyrimai (R.) 488. — Polyarthritis rheumat.
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chr. gvd. (R.) 555. — Prakaitavimo gyd. gynergenu (ptr.) 750. — Rentge-
nograma: oro piislé po dijafragma (dem.) 752. — Rovsing'o symptomas
(ptr.) 751. — Rubeola, — ziiir. Vaiky ligos. — Sepsis: gydymo kl. (R.)
742; ivada i sepsinio proceso supratima (R.) 741; septicemijos gyd. intra-
karotidinemis Pregliio skied. inj. (ptr.) 672. — Skarlatina, — Zitir. Vai-
kuy ligos. — Sodoku liga Lietuvoje (Ambraz.-Steponaitiené) 138—153,
(dem.) 752: (ptr.) 324. — Spazmai glotniyju raumeny: gyd. (ptr.) 750. —
Tabako itaka virskin. traktui (ptr.) 258. — Temperatiira subnormali (R.)
554. — Thyreotoksicosis; Sirdies veikimo anomalijos (ptr.) 497. — Typhus
abdomin.: Ciléje 509, Maskvoje 509, Zarasuose 631. — Typhus exanthe-
maticus: Mazeikiuy ir TelSiu apskr. 763. — Tonsilly hypertrofavusiu gyd.
rentgeno sp. (R.) 44. — Trombozé: gyd. dielémis (ptr.) 672; konstituciné
dispozicija (R.) 739: koronariniy arteriju — diabetes mellitus ligoje (R.)
659. — Tropiskos ligos (ptr.) 118. — Tularemija (truSiy drugys) Ameri-
koje 764. — Ventriculus: anaciditas reikSmeé (R.) 106, ir plati substituciné
terapija (R.) 106—108; jsidegimu gyd. kalciu (ptr.) 615; negalavimy gyd.
266 rezorbcijos tyrimas esant nepraeinamumui (R.) 664: skrandZio ir Zar-
ny kraujavimai eklampsijos metu (R.) 747; ulcus ventriculi et duodeni gyd.
kaklo sympat. ir parasympat. nervy dijatermija (R.) 167, (ptr.) 174, jejuni-
niu zondu (R.) 45, (R.) 659, daznumas vaiky amZziuje (Gudaitis) 467—471.
— Varicella, — ziiir. Vaiky ligos. — Vazomotoriniai sujaudinimai (ptr.) 174.
— Vitium cordis ir susijaudinimas 126.

Vilniuje: 62, 506, 508.

Visuomeniné medicina, — Ziur. Medicina visuomeniné,

Vokietijoje: 61, 62, 115, 118, 122, 189, 190, 194, 194, 194, 195, 196,
256, 259, 259, 260, 260, 260, 260, 263, 263, 265, 266, 266, 306, 322, 324,
328, 330, 330, 445, 445, 447, 506, 507, 508, 509, 561, 567, 567, 568, 569, 569,
569, 613, 626, 627, 627, 627, 627, 627, 627, 628, 629, 631, 631, 693, 696, 699,
700, 700, 760, 761, 761, 761. :
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