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Leverkusen A. RH
BAYER

Nukleozido Ištrauka iš organo Ekstraktų
Taikytinas

ir giminingiems kraujo 
susirgimams gydyti

LACARNOL
rinius indus ir dėl to taikomas 
angina pectoris priežastinėje te­
rapijoje, taip pat ir išglebusiai 
širdžiai sustiprinti.

Vartojamas per os ir parenteraliai
Originalinis įpakavimas: į
buteliukai su 20 kb. cm. Jb

Dėžutės su 5 ampulėmis po 1 ccm. A

Latvijai, Estijai ir Lietuvai vienintelis atstovas:

„BALTPHARMA“ Th. Neukirth Riga, Kungu iela 1
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„MEDICINOS“ 1934 METŲ TURINYS.
Kaikurių sutrumpinimų paaiškinimas.

A., ap., apskr. = apskritis,-ties; ptr. = klin. ir praktikos patyrimai; 
dem. = demonstravimas; rec, recenz. = recenzija;
gyd. = gydytojas; (ref), ref. = referentas;
m. = metais; sk. = skyrius;
nekr, nekrol. = nekrologas; tbc. = tuberkuliozė.
p. = puslapis;

Originaliniai straipsniai, autoriaus pavardė ir puslapių skaitmenys 
V-oj abėcėlinėj turinio dalyj išspausdinti kursyvu.

Originaliniai medicinos mokslo straipsniai.
Baronas U. r Gydymas purvu.........................................(Nr. 2) 73— 82.
Birutavičienė A.: Herter’io liga, arba Infantilismus in­

testinalis .................................................(Nr. 3) 152—154.
„ Vaikų klinikos (resp. ligoninės) kaikurie

„ gydymo patyrimai . ... . . * . (Nr. 5) 270—276.
Čerškus A.: Haematoma bursae omentalis atsitikimas (Nr. 6) 338—340. 
Finkelšteinas L.: Apie reumato infekciją . . . (Nr. 9) 493—499. 
Finkelšteinas Ch.: Appendix’o susirgimų dijagnoza-

vimas rentgenu.........................................(Nr. 10) 555— 560.
Gasiūnas J.: Enuresis nocturna gydymas . . . (Nr 8) 457—460. 
Gutmanas L.: Sterilizacijos įstatymo kritika . . (Nr. 2) 63— 73.

„ Psychikos reikšmė susirgimams ir jų gydymui (Nr. 5) 250—263. 
Kalvaitytė P.: Apie plaučių tuberkuliozės R-dijagnos-

tikos reikšmę.........................................(Nr. 12) 679—691.
Kenstavičius L.-. Stannum oxydatum kaip priemonė

furunkuliozei gydyti i (Nr. 7) 401—405.
Koganas L.: Dispanserių gydymo tikslams panaudojimas (Nr. 11) 631—635.

„ Oleotoraksas plaučių tuberkuliozei gydyti (Nr. 12) 696—703. 
Kovarskis Nepaprastas naevus pigmentosus atsiti­

kimas .........................................................(Nr. 6) 331—336.
Kronzonas A.-. Kokliušo ėtijologija, profylaktika ir gy­

dymas .........................................(N r. 7 — 8—9—10) 389—582.
Kudirka St.: Fibroma intestini įstrigusios hėrnijos

maiše.........................................................(Nr. 1) 15— 23.
Kupčinskas J.: Ulcus ventriculi su didele jiiša pagijimo

atsitikimas . . . . ' - . . (Nr. 1) 23— 26.
„ Dėl skrandžio funkcijos tyrimo . . . (Nr. 4) 196—203.
„ Mokslinė neohippokratinė medicina . . (Nr. 7) 379—389.

Loewenstein E., prof.: Tuberkuliozės problema naujų
faktų šviesoje.........................................(Nr. 8) 447—451.

Mackevičaitė-Lašienė J.: Eklampsijos ėtijologijos ir 
patogenezės klausymu, susijusiu su endo­
krininių liaukų funkcija .... (Nr. 4) 203—212.

„ Lyties nulėmimas ir intersex’o problema . (Nr. 11) 617—624.
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Mačiulis St.: Izoliuoti liumbalinių slankstelių processus 
transversus lūžimai...........

„ Trylika porų šonkaulių . . . .
Marcinkus J.: Lietuvos aklųjų statistikos ir registra­

cijos k>ausymu...................
Matulionis B: Birštono kurortas................................
Meškauskas J.: Balantidiasis coli atsitikimas, „simu­

liavęs“ ca recti ir invaginatio intestini
Nas vytis K-- Cerebrospinalinio epideminio meningito 

gydymas steriliu cerebrospinaliniu liųuor’u 
Oleiskienė N.: Friedreich’o ligos (ataxia hereditaris) 

atsitikimas...........................
Pytel Ant.: Gėdikaulių sąvaržos tuberkuliozė 
Pletnev D D., prof.\ Apie angina pectoris

„ Gautinio širdies — indų syfilio klinika
„ Apie syntezišką medicinos supratimą 

Pūdy maltis O.: Syntezinė medicina . . . .
Sidaravičius Br.: Keturi kazujistiniai atsitikimai iš V.

D. Univ-to odos ir Veneros ligų klinikos . 
„ Arsenobenzolio preparatai syfiliui gydyti . 
„ Burnos gleivinės pakenkimai syfilį begydant 

Stepanovas K: Reumato ėtijologijos klausymu 
Scharf JMoksliniai balneoterapijos pagrindai ir spe- 

cijali Karlsbado vandenų terapija 
Varnauskas J.: Keli solaninu intoksikacijos atsitikimai 
Veineris M , dipl. ehem.: „Sunkusis vanduo“ . . . 
Vyšniauskas K.: Dirbtinis pneumotoraksas L. Raud.

Kryž. sanatorijos duomenimis

(Nr. 4) 212—213, 
(Nr. 9) 513-516.

(Nr 3) 141—152. 
(Nr.3-4) 121-196.

(Nr. 10) 560-564. 

(Nr. 4) 185 -189. 

(Nr. 6) 336-338. 
(Nr. 12) 692-696. 
(Nr. 6) 308—317. 
(Nr. 8) 431-447. 
(N r. 7) 369-378. 
(Nr. 1) 4— 15.

(Nr. 1) 26— 34. 
(Nr. 3) 131—140. 
(Nr. 6) 318-330. 
(Nr. 9) 499-506.

(N r. 5) 263-269. 
(Nr. 7) 405—407. 
(Nr. 11) 635-636.

(Nr. 11) 624-631

II.

Informacijiniai straipsniai, apyskaitos, nekrologai, 
polemika.

A. a. d-ras Vytautas Šileika (nekrologas)
Avižonis P., prof: V.D. Univ-to Akių klinikos 1933 m. 

apyskaita...................................
„ IV Pabaltijo oftalmologų suvažiavimas
„ Tarptautinių organizacijų kovai su aklumu

ir kovai su trachoma susirinkimas
„ Okulistinė pagelba Lietuvoje 

Čerškus A.: Chirurgų draugijos steigimo reikalu . 
Domaševičius A.: 1932 metai Panevėžio gydytojų drau­

gijos gyvenime...................
Gamtos paslaptis ir ios atidengimas . . . .
Jacevičaitė: Vaistyb Kauno ligoninės rentgeno sky­

riaus 1932 m. apyskaita . . . .
Jarašius J., dr.: A. a. Julius Ganusevičius (nekrologas) 
Kauza V.: V. D. Univ-to teismo ir socijalinės medici­

nos instituto 1933— 1934 mokslo metų vei­
kimo apyskaita...................

Koganas L.: IX-sis Tarptautinės Sąjungos Kovai su 
tuberkulioze suvažiavimas . . . .

Kovarskis /.: Vlll-tasis tarptautinis dantų gydytojų 
kongresas ir gilaus caries’o gydymo klau­
symas pulpei esant gyvai . . . .

Landsbergienė O. ir Kazlauskas P : Pirmasis Lietuvos 
akių gydytojų draugijos suvažiavimas.

Legeckis P.: Du rebusu . . ... .

(Nr. 6) 307—308.

(Nr. 5) 276-280.
(Nr. 7) 422-422.

(Nr. 8) 482-483.
(Nr. 10) 582—584.
(Nr. 6) 355—356.

(Nr. 2) 103—105.
(Nr. 2) 62 — 63.

(Nr. 2) 89 - 92. 
(Nr. 5) 245-250.

(Nr. 10) 584—590.

(N r. 11) 636-644.

(Nr. 2) 82 — 89.

(Nr. 1) 35 — 38 
(Nr. 9) 537-547.
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Mačiulis S.: Žinios apie Panevėžio apskr. sav-bės li­
goninės veikimą 1932 —1933 m. .

Madeikis J.: Valst. Hygijenos Instituto veikimo 1931 
ir 1932 m. apyskaita...........

„Medicinos“ Redakcija: Penkioliktuosius „Medicinos“ 
gyvavimo metus pradedant . . . .

Nasvytis K.: Vilkaviškio apskr. sav-bės ligoninės 1932 
ir 1933 m. veikimo apžvalga.

Oželis K.: Karo ligoninės veikimo bendra apžvalga
Pilka D.: Šiaur. Amerikos Jungt. Valstybių ligoninės

„ Vėžio (karcinomos) klausymo apžvalga 
Tercijonas |Z.: Vaikų ligoninės (resp. klinikos) pirma­

sis dešimtmetis (1924—1934 m.)
Vaičiūnas V.: Daugiau pasitikėjimo savimi .
Vinteleris E., prof.: Recenzija. Prof. F. Klinge: Der 

Rheumatismus....................
Zubkus J., doc.: V. D. Univ-to ausų, nosies ir gerklės 

ligų klinikos 1933 m. apyskaita .

(Nr. 8) 461-467.

(Nr. 3) 154-156.

(Nr. 1) 1-4.

(Nr. 12) 718—720.
(Nr. 12) 712-718.
(Nr. 9) 516-523.
(Nr. 2) 105-107-

(Nr. 12) 703-711.
(Nr. 9) 534-537.

(Nr. 2) 107-108.

(Nr. 11) 644-652.

III.

Referatai.
Akių ligos.

Prof, P. Avižonis: 4 ref. (Nr. 7, 415 p.) R. L. Raymond: In- 
creased intraocular tension in young persons as a cause of severe frontal 
headache. — 7 ref. (Nr. 9, 529 p.) V. Morax: Sur le role du gonocoque 
dans les ophtalmies purulentes des pays chauds. — 8 ref. (Nr. 9, 529 p.), 
J. Rollet: Accidents d’automobile et Hemeralopie. — 9 ref. (Nr. 10, 
597 p.) A. W. M. Houwer: Apie myopijos ėtijologiją.

St. med. J. G.: 14 ref. (Nr. 12, 727 p.) R. Sondermann: Meine 
Glaukomtheorie und die Klinik des Glaukoms.

Dr. P. Kazlauskas: 2 ref. (Nr. 1, 45 p.) J. Hamburg (Rumunija): 
Über günstige Beeinflussung der tabischen Sehnervenatrophie durch Stei­
gerung der Zelloxydation.

Gyd. E. Kriščiukaitytė: 1 ref. (Nr. 1, 44 p.) A. Cantoune't: Po­
lyopie monoculaire et dėbut de cataracte.

Gyd. E. Mekys: 3 ref. (Nr. 7, 414 p.) L. S. Merlin: Bijologinė 
švitinimo kvarco lempa reikšmė tuberkulioziniams akių susirgimams. — 
10 ref. (Nr. 11, 658 p.) T. K. Krylov ir B. I. Rostovcev: Blepharitis 
gydymas brilliantgrün’u.

Gyd. M. Steiblys: 5 ref. (Nr. 8, 474 p.) J. U n dėl t (Tartu): Zur 
Pothogenese des Trachoms. — 6 ref. (Nr. 8, 475 p.) Tschirkowsky 
und Dymschitz (Leningradas): Biomikroskopische Untersuchungen 
über Trachoma verum corneae. — 11 ref. (Nr. 11, 659 p.) En del man, 
L. (Varšuva): Kilka uwag w sprawie leczenia zachowawczego drog no- 
sowolzowych. — 12 ref. (Nr. 12, 727 p.) Glees, M.: Syntropan, ein neu­
es Mydriatikum. — 13 ref. (Nr. 12, 727 p.) V. P. Filatoff: La comee 
de cadavre comme matėriel de transplantation.

Akušerija ir gynekologija.

J. G.: 18 ref. (Nr. 7, 413 p.) P. Caffer (Karaliaučius): Ueber den 
Eklampsietod.

Dr. T. Goldbergas: 1 ref. (Nr. 1, 43 p.) Scar pitti (Milanas): 10 
casi di rottura prematura spontanea delle membrane trattate con la spal- 
malgina nella clinica ostetrica di Sträsburgo. — 2 ref. (Nr. 1, 43 p.) B o-
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den s te in (Viena): Erfahrungen mit Ovobrol bei klimakter. Beschwer­
den. — 3 ref. (Nr. 1, 43 p.) Tsukasa (Sugimori): Therapie d. Meteoris- 
mus nach gynäk. Laparotomien. — 4 ref. (Nr. 2, 95 p.) A. Maaraes 
(Rio de Zaneiro): 0 brometo de sodio em obstetrica. — 5 ref. (Nr. 2, 95 p.) 
F. Athenstaedt (Karaliaučius): Colisepsis des Neugeborenen bei pye- 
litis gravidarum d. Mutter. — 6 ref. (Nr. 3, 161 p.) W. Rech (Heidelber­
gas): Malaena vera mit intrauter. Beginn. — 7 ref. (Nr. 3, 161 p.) E. Phi­
lipp ir W. Richter (Berlynas): Die Bedeutung d. Lues für die Gynae- 
kologie. — 8 ref. (Nr. 3, 162 p.) V. Jonatan: Die Verwendung von Pi- 
tuglandol bei Uterusblutungen ohne besondere Ursache. ■— 10 ref. (Nr. 4, 
218 p.) Frey E. (Ciurichas): Medikamentöse Beeinflussung der Wehen­
tätigkeit. — 11 ref. (Nr. 4, 218 p.) F um a gali R. (Milanas): Trattamento 
dell’ atonia intestinale postoperatoria con un nuovo enterocinetico. — 13 
ref. (Nr. 5, 287 p.) R. Hofstaetter (Viena): Zur Behandlung d. Go- 
norrhoee in d. weibl. Urethra u. der Umgebung. — 14 ref. (Nr. 5, 288 p.) 
Tietze (Breslavas): Ueber intravenöse Anwendung von Prostigmin. — 
15 ref. (Nr. 6, 348 p.) K 1 e i n k n e c h t et T a s s o v a t z (Strasburgas): Du 
traitement de l’appendicite aigue au cours de la grossesse. — 16 ref. (Nr.
6, 348 p.) Tetsu (Okazaki): Die Wirksamkeit eines Corpus luteum Prae- 
parates. — 18 ref. (Nr. 7, 413 p.) Kretzschmar (Marburgas): Hyper­
emesis u. Hypochloraemie. — 19 ref. (Nr. 7, 413 p.) K. Heim (Leipcigas): 
Agranulocytoseartige Erkrankung im Wochenbett. — 19 ref. (Nr. 8, 473 p.) 
W. Nissen (Arnswalde): Primäraffekt d. Portio unter d. Bilde eines 
Karcinoms. — 20 ref. (Nr. 8, 473 p.) P. Goetz (Hofas): Antigon in d. 
Gyn. Geburtsh. Praxis. — 21 ref. (Nr. 9, 528 p.) S. Liebhart (Lvovas): 
Der Einfluss des Ovarialhormons auf. d. Blutdruck. — 22 ref. (Nr. 9, 
528 p.) H. Hofmann (Praha): Die Strahlenbehandlung d. Collum Ca 
wärend d. Schwangerschaft. — 23 ref. (Nr. 10, 595 p.) G. Dellepiane 
(Palermo): Azione farmacal. degli alkoloidi dell’oppio sulla fibra muscolare 
uterina. — 24 ref, (Nr. 10, 595 p.) 0. Brake mann (Miunchenas) r
Ascites oder Ovarialkystom? — 25 ref. (Nr. 11, 657 p.) K. Fecht (Sve- 
ningenas): Zur Frage d. medikam. Behandlung asphyktischer Neugeborener.
— 26 ref. (Nr. 11, 657 p.) Tsunchisa T. (Fukuoka): Die Anwendung d. 
Bostigmin „Roche“ bei d. postoper. Darmlähmung u. Ergebnisse von Tier­
versuchen. — 27 ref. (Nr. 12, 726 p.) M. Lebedeva: Ueber den Ueber- 
gang ęhemother. Verbind, aus d. Organismus d. Mutter in d. foetus. — 
28 ref. (Nr. 12, 726 p.) K. Holzapfel: Ein Uteruskatheter. — 29 ref. 
(Nr. 12, 726 p.) E. Katterman n: Schwangerschaft u. normale Geburt 
nach Eileitereinpflanzung.

Gyd. Š. Markovičius: 12 ref. (Nr. 5, 286 p.) L. Devraigne ir J. 
Seguy: La fecondation artificielle.

Dr. Zarcinas: 9 ref. (Nr. 4, 218 p.) Prof. Bujniewicz, K.: Dys­
trophia suprareno — genitalis.

Bakterijologija, serologija, hygijena.

Gyd. Š. Markovičius: 1 ref. (Nr. 10, 598 p.) L. Meunier: Kiau­
šinis. Jo intolerancija. Gydymo bandymai. — 2 ref. (Nr. 12, 729 p.) A. 
Ravina: Metų laikotarpių šalčio ir šviesos stokos įtaka organizmui.

Gyd. A. Starkus: 1 ref. (Nr. 8, 477 p.) W. v. Brehmer: „Sipho- 
nospora polimorpha“ n. sp., ein neuer Mikroorganismus des Blutes und 
seine Beziehung zur Tumorgenese. — 2 ref. (Nr. 8, 478 p.) Prof. Victor 
Schilling: Untersuchungen ueber Siphonospora polymorpha v. Brehmer
— 3 ref. (Nr. 8, 478 p.) C. Boern er ir O. Jancke: Untersuchungen 
ueber „Siphonospora polymorpha v. Brehmer“. — 4 ref. (Nr. 8, 478 p.) 
M. Rappi n: Sur l’etiologie microbienne des cancers.
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Chirurgija.

Gyd. A. Čerškus: 1 ref. (Nr. 1, 41 p.) Dr. F e r i d u n S c h e w k e t: 
Die Resektionserfolge bei Magenulcus. — 2 ref. (Nr. 1, 41 p.) Dr. Bern­
hard Trautmann: Prostigmin bei Peritonealtuberkulose Jugendlicher.
— 7 ref. (Nr. 5, 284 p.) Dr. Al. Rosarius: Zur Frage der sogenanten 
perforationslosen galligen Peritonitis. — 8 ref. (Nr. 5, 284 p.) Q. A. Su- 
chanov: OnepamBnoe aeueune rpbi>i< aercKoro Boapacra. — 10 ref.. 
(Nr. 5, 285 p.) Dr. P. S c h m i d t: Die Gangrän des Skrotums.

— 13 ref. (Nr. (Nr. 6, 346 p.) Arthur Schäfer: Zerreissung des gan­
zen Plexus brachialis durch stumpfe Gewalt. — 22 ref. (Nr. 11, 655 p.) Dr. 
Karl Gütig: Zur Bewertung der Urticaria bei scheinbar akuten chi­
rurgischen Erkrankungen. — 23 ref. (Nr. 11, 655 p.) Prof. Dr. E. Brüning: 
Die erste ärztliche Behandlung von Unfallwunden.

Gyd. K. Gudaitis: 3 ref. (Nr. 1, 41 p.) Dr. Karl Pollaczek: 
Über Wundbehandlung mit künstlichem Licht. — 4 ref. (Nr. 2, 94 p.) Dr. 
Martin Friedemann: Abwartende oder operative Behandlung bei 
stürmischer Blutung aus Magen-oder Zwölffinger-darmgeschwür? — 
5 ref. (Nr. 3, 160 p.) H. R. Paas: Neuere Gesichtspunkte in der Behandlung 
der Arthritis deformans. Erfahrungen mit der Immetoltherapie. — 6 ref. 
(Nr. 3, 160 p.) Dr. Paul Engel: Über die Beeinflussung der Callusbil- 
dung durch Hormone. — 11 ref. (Nr. 6, 345 p.) Dr. Hans Hauke: Ueber 
Tetanus nach rechtzeitig ausgeführter Tetanusschutzimpfung. — 12 ref. 
(Nr. 6, 345 p.) Prof. Dean Lewis u. dr. T. Ridgeway Trimble: 
Epithelkörperchen Tumor u. Ostitis fibrosa.

St. med. J. G.t 19 ref. (Nr. 10, 594, p.) R. Boller ir K. M a c r y- 
costas (Viena): Die chronische Pericholezystitis bei gonorrhoischen Ad­
nexerkrankungen und ihre Behandlung. — 20 ref. (Nr. 10, 594 p.) J. Scharf 
(Karlsbadas): Appendektomie als ätiologischer Faktor von Gallenerkran­
kungen. —

Dr. L. Koganas: 9 ref. (Nr. 5, 284 p.) F. D u m a r e s t et P. L e- 
fevre: La mode d’action de la phrenicectomie et ses indications.

J. St.: 14 ref. (Nr. 7, 411 p.) Barber: Varikozinių venu gydymas 
injekcijomis. — 15 ref. (Nr. 7, 412 p.) Holzapfel: Nauji keliai veninių su­
trikimų (varikozinių venų, blauzdos opų, hėmorojaus ir pan.) priežastinei 
intraveninei terapijai. — 16 ref. (Nr. 8, 471 p.) Adai r: Vėžio perspėjimas.
— 17 ref. (Nr. 8, 472 p.) C e n: Ūminio appendicito dijagnostika. — 18 ref. 
(Nr. 8, 472 p.) P ris tie i: Seroterapija, kaip pridėtinis perforacinių ap- 
pendicitų gydymas.

Dr. A. Zarcinas: 21 ref. (Nr. 10, 594 p.) S a e g e s s e r, Max: Da­
bartinė tetanus’o terapija, ypač kreipiamas dėmesys i magnesium sulfur.

Nervų ir p s y c h i n ė s ligos.

P. Baublys: 7 ref. (Nr. 8, 476 p.) P. P. Lazare v: Bijofyzinė epi­
lepsijos teorija. — 8 ref. (Nr. 8, 477 p.) G o r n i c k a j a, G r i b n e r, Sa­
ko v i č: Chorėja ir reumatizmas.

Doc. J. Blažys: 9 ref. (Nr. 11, 660 p.) S. Mielu ik o v: Vestibulinė 
epid. encefalito forma.

J. St.: 5 ref. (Nr. 7, 416 p.) Dewis ir Po_llock: Sympatinių ner­
vų reikšmė skausmams atsirasti. — 6 ref. (Nr. 7, 416 p.) Schlayer: 
Vienas dažnai stebimas neurastenijos symptomokornpleksas ir jo gydymas.

Dr. A. Zarcinas: 1 ref. (Nr. 4, 219 p.) B r u n, M. ir K. Mikulskį: 
Šizofrenijos gydymas maliarija ir salicyliu. — 2 ref. (Nr. 4, 219 p.) 
Brzezicki Eugenjusz: Konstitucija ir apopleksija, — 3 ref. (Nr. 4, 
219 p.) Mueller, Belą: Un caso di raptus omicida in un antico ebef- 
reno-catatonico. — 4 ref. (Nr. 4, 220 p.) Bir M a k s y m i 1 i j a n: Heine- 
Medin’o ligos klausymu.
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Odontologija.
Dantų gyd. R. Grilichienė: 10 ref. (Nr. 11, 662 p.) Georg E. Mor­

gan (Milwaukee): Einige altägliche Probleme der Behandlung des kind­
lichen Gebisses.

J. G-kas: 4 ref. (Nr. 7, 417 p.) J. Veyrassat: Dentinės kilmės 
Plexus brachialis neuralgijos ir subtrapecinės lymfinės liaukos.

Dant. gyd. A. Malelaitė: 8 ref. (Nr. 11, 661 p.) Dr. Hans Tiegel: 
Tiranal’io indikacijų išgalės.

Dantų gyd. E. Petraškevičiūtė-Pšigodskienė: 1 ref. (Nr. 1, 45 p.) Dr. 
Pėter Peles: Zur Beseitigung des Foetor ex ore. — 5 ref. (Nr. 8, 478 p.) 
Dr. Wolff: Kamillosept. — 6 ref. (Nr. 9, 530 p.) Dr. Rudolf Schmitt: 
Ein Fall von Adamantinom des Oberkiefers.

Dantų gyd. E. Šidiškytė: 2 ref. (Nr. 2, 97 p.) Dr. Bernhard 
Lutsch: Ueber intraorale Jodex — Salbenmassage. — 3 ref. (Nr. 3, 
163 p.) Fritz Li eck: Ein Beitrag zur Frage der hämatogenen Pulpitis.
— 7 ref. (Nr. 10, 600 p.) Siegfried Seidner: Ein Fall eines Lichen ru­
ber planus der Mundschleimhaut. — 10 ref. (Nr. 12, 732 p.) Dr. L. M. Lin­
den bäum: Über Pulpitisbehandlung in einer Sitzung.

Odos ir veneros ligos.
St. med. J. G.: 17 ref. (Nr. 10, 597 p.) S. Serefis (Hamburgas): 

Die Resorptionsbedingungen des Wismuths vom Magen- Darmkanal aus.
Gyd. Š. Markovičius: 16 ref. (Nr. 10, 596 p.) E. Can tilo: L’alo- 

pėcie habituelle de l’homme adulte. Defaut de d’equilibre hypophyso-ge- 
nital. — 19 ref. (Nr. 11, 657 p.) Desjardins: Le traitement de la ble- 
norragie par les moyens physiques thermogenes.

J. St.: 14 ref. (Nr. 8. 473 p.) Janet, Priegge ir Rotmund: 
Ar esama kitų syfilio sukėlėjų, be blyškiosios spirochetos. — 15 ref. 
(Nr. 8, 474 p.) K ai z: Venerinių ligų profylaktika Šiaur. Am. Jungt. 
Valstybėse.

Dr. med. Sidaravičius: 4 ref. (Nr. 2, 96 p.) C h. R ich e t f ils et 
Joly: Py reto -et chimiotherapie associėes dans le traitement de la Sy­
philis primaire et secondaire. — 5 ref. (Nr. 2, 96 p.) Franck: La gono- 
rėaction et les porteurs de germes. — 6 ref. (Nr. 2, 96 p.) Epstein: Du 
mėcanisme d'action des grands lavages d’aprės Janet; essais de leurs 
application dans les cas aigus d’ėpidydimite blennorrhagique. — 7 ref. 
(Nr. 2, 97 p.) K al z: Uebergang von Pemphigus septicus in Pemphigus 
vulgaris. — 8 ref. (Nr. 2, 97 p.) Haxthausen: Die Kreislaufverhaelt- 
nisse bei Varicen und ihr Zusammenhang mit Ulcus und Ekzema cruris.
— 11 ref. (Nr. 5, 288 p.) Touraine et Solente: Erytheme annulaire 
oontrifuge. Essais biologique et therapeutique. — 12 ref. (Nr. 5, 289 p.) 
Carle: Conceptions actuelles sur la prophylatic et le traitement de la 
syphilis congėtinal. — 13 ref. (Nr. 5, 289 p.) Fasol: Zur Aetiologie, The­
rapie und Prophylaxe der Hautschädigungen durch Salvarsan.

Dr. A. Zarcinas: 1 ref. (Nr. 1, 43 p.) Levaditi C.: Bismutho- 
prėvention de la syphilis. — 2 ref. (Nr. 1,44 p.) Tournay, Augüste: 
Le signe de Babinski chez l’enfant qui dort. — 3 ref. (Nr. 1, 44 p.) 
Kaplun, V. ir Mo re in is, J.: Neurolues’o patogenezės klausymu pa­
siremiant syfilitikų ir neurosyfilitikų šeimose syfilio eigos stebėjimais. — 
9 ref. (Nr. 4, 219 p.) D i se r tori, Beppino: Sulla seconda sifilo-rea- 
zione di Müller. —10 ref. (Nr. 4, 219 p.) G ai enk o, V.: Lipojidoterapi- 
ja begydant neurolues’ą ir progr. paralyžių. — 18 ref. (Nr. 10, 597 p.) 
Tun g, Ngujeuvau: Contribution ä l’ėtude de la syphilis nerveuse 
latente chez les Annamites.

Otorhinolaryngologija.
Gyd. L. Misevičius; 3 ref. (Nr. 11, 659 p.) A. Moulonguet: Ūže­

siai ausyse ir jų chirurgiškas gydymas.
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P. Pakanavičius: 4 ref. (Nr. 11, 660 p.) A. T. Hhkhhsoh: O /lenemiH 
BOCna.ieHHfi Hapyaaiaro c/iyxoßoro npoxo.ua no cnocoöy Zografides.

Gyd. Purtokaitė: 7 ref. (Nr. 12, 728 p.) Dovi d T,: Gerklės tuber­
kuliozė.

J. St.: 1 ref. (Nr. 7, 415 p.) L am p ė: Svaigulio priepuoliai su- 
smarkiu vėmuliu. — 2 ref. (Nr. 7, 416 p.) Gillenbrand: Menier’o 
symptomokomplekso gydymas padutin’u.

Dr. Zubkus: 3 ref. (Nr. 8, 475 p.) G. Maurel: Indikation und Tech­
nik der Mandelausschälung. — 4 ref. (Nr. 8, 475 p.) Heiberg: Die Er­
gebnisse nach Tonsilloektomie. — 5 ref. (Nr. 8, 4/6 p.) F. R. Nager: 
Die Beziehungen des Gelenkrheumatismus zu den Tonsillenerkrankungen. 
— 5 ref. (Nr. 12, 728 p.) CI. M o n t m o 11 i n: Gaumenmandel und Adenoide 
als Eintrittspforte bei der Tuberkulose des Kindes. — 6 ref. (Nr. 12, 728 p.) 
Schlittler: Über die Bedeutung der Tonsillen als Eintrittspforten der 
Tuberkulose.

Patologija.

Gyd. K. Gudaitis: 2 ref. (Nr. 6, 349 p.) J. J u s a t z u u. E. Eckard t: 
Die häufigste Todestunde.

Stud. med. J. Gudauskas: 3 ref. (Nr. 12, 730 p.) W. B ü n g e 1 e r: 
Die entwicklung eines Narbenkarzinoms nach Behandlung mit technischen 
Isolierband.

J. St.: 1 ref. (Nr. 5, 290 p.) Tonei Ii: Lėliukių (vyziukų) deforma­
cija kaip mirties požymis.

Teismo medicina.

Gyd. V. Kßuza: 1 ref. (Nr. 1, 45 p.) E r ik Wolff u. Bengt 
Jonsson: Studien über die Untergruppen Ai und A 2 mit besonderer 
Berücksichtigung der Paternitätsuntersuchung. — 2 ref. (Nr. 3, 162 p.) 
Dr. M. Magid: Warum verheimlichen die Frauen den Eingriff bei ille­
galer Fruchtabtreibung? — 3 ref. (Nr. 3, 163 p.) Dr. Stanislaw La­
guna; Blutgruppenuntersuchung in einem Fall von Zwillingschschwanger- 
schaft. — 5 ref. (Nr. 10, 599 p.) Schackwitz Herbert: Untersuchun­
gen über die Brachbarkeit fabrikmässig hergestellter Anti-M- und Anti-N- 
sera für die forensische Praxis. —< 6 ref. (Nr. 12, 731 p.) Dr. A. P o n s o 1 d: 
Der Nachweis von Agglutininen schwächster Wirksamkeit.

U r o 1 o g i j a.

Dr. T. Goldebergas: 1 ref. (Nr. 1, 42 p.) I. B r e g a d s e: Eingeklem­
mter Hoden im Leistenkanal als Komplikation des Kryptorchismus. — 
2 ref. (Nr. 1, 42 p.) F. Sartorius ir H. Vieth en: Klin. u. exper. 
Untersuchungen zur Frage d. Kontrastmittelwahl bei d. retrograd. Pyelo­
graphie ect. — 3 ref. (Nr. 2, 95 p.) 1. Spoerl: Die Zulässigkeit der Gas­
füllung des Nierenbeckens u. d. Blase. — 4 ref. (Nr. 3, 160 p'.) W. Israel: 
Die Infektion der unteren Harnwege nach urethr. ant. bacterica. — 5 ref. 
(Nr. 3, 161 p.) E. Fuss: Familiäre Cystennierenerkrankungen. — 6 ref. 
(Nr. 5, 285 p.) S. Szenteh: Ueber einen auf wag. Wege enfernten Stein 
in der Harnröhre. — 7 ref. (Nr. 5, 285 p.) A. Bau er eisen: Zur Be­
handlung lebensgefährlicher venöser Blutungen der Harnblase. — 8 ref. 
(Nr. 6, 346 p.) R. Uebelhör: Prostatahypertrophie bei verseh. Bevölke­
rung. — 9 ref. (Nr. 6, 346 p.) F. Hamburger: Pollakiuria bei Kindern.
— 15 ref. (Nr. 7, 414 p.) N. Werhatzky: Volständige inversio vesicae.
— 16 ref. (Nr. 7, 414 p.) A. Herzog: Vortäuschung eines weichen 
Uretersteines. — 17 ref. (Nr. 8. 472 p.) A. Adler-Räcz: Divertikel der 
vorderen (männl.) Harnröhre. — 18 ref. (Nr. 8, 473 p.) P. Gausa: En-
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senanzas a propösito de un cälculo ureteral derecho. — 19 ref. (Nr. 9. 
527 p.) Th. Pisarski: Ueber der selbständig. Zerfall der Harnsteine. 
— 20 ref. (Nr. 9, 528 p.) F. Cat u Ho: Un rimedio specifico della pa- 
resi intestinale e vesicale. — 21 ref. (Nr. 10, 594 p.) A. Baidin: Mul­
tiple Urethrokelen bei d. Frau. — 22 ref. (Nr. 10, 594 p.) A. Noszkay: 
Symptomatologie u. Therapie d. Prostatismus ohne Vergrösserung d. 
Prostata. — 23 ref. (Nr. 11, 656 p.) C. Gütig u. A. Herzog: Zur Ver­
meidung von Fehldiagnosen bei dem Verdacht auf Nieren-oder Ure­
tersteine. — 24 ref. (Nr. 11, 656 p.) E. Hesse: Fall von perin. Hypos- 
padi beim Manne u. s. w. — 25 ref. (Nr. 12, 725 p.) A. Hey mann: Lichen 
ruber planus der Blase. — 26 ref. (Nr. 12, 725 p.) H. Kümmel jr. u. 
F. Nest mann: Störungen d. Ureters durch Erkrankungen d. Abdomens, 
insbes. d. anlieg. Lymphdrüsen.

J. St.: 10 ref. (Nr. 6, 347 p.) Kromer: Nefritas, eksperimentiškai 
sukeltas dijetos dėka. — 11 ref. (Nr. 6, 347 p.) Grant: Prostatitų gy­
dymas injekcijomis. — 12 ref. (Nr. 6, 348 p.) Wo 11 he im ir Lange: 
Apie vieną šlapimo depressorinę substanciją ir jos būti kraujoslėgio 
ligose.

Vaiką ligos.
Dr. Kasperavičius: 26 ref. (Nr. 7, 411 p.) Yearley: Rachitas ir 

kurtumas.
Dr. L. Koganas: 16 ref. (Nr. 5, 283 p.) G. Ramon: Les progrės 

recents dans la vaccination par l’anatoxine diphterique.
Dr. A. Kronzonas: 1 ref. (Nr. 1, 39 p.) J. Geldrich: Ueber die 

chronische Nephritis im Kindesalter. — 7 ref. (Nr. 3, 159 p.) Leitner 
Ph.: Beiträge zur Therapie der croupösen Pneumonie der Säuglinge und 
Kleinkinder mit Optochin. — 8 ref. (Nr. 3, 159 p.) Chandhuri Kshi- 
rode: Was wird aus den Kindern mit Hirschprungschen Krankheit? — 
9 ref. (Nr. 3, 159 p.) Laurinisch Alessandro: Ueber die eitrige 
Pleuritis im Kindesalter.

Gyd. J. Meškauskas: 32 ref. (Nr. 10, 593 p.) Dr. Fritz Laes- 
sing: Kinder als Typhus und Parathyphusbacillenausscheider.

Dr. Oleiskienė: 34 ref. (Nr. 11, 654 p.) Priv.-Doz. Langowoy: Ue­
ber Meningokokkämie bei Säuglingen nach Befunden der Säuglingsab- 
teilung der Kinderheilklinik des II Medizinischen Instituts, Moskau. — 
35 ref. (Nr. 11, 655 p.) Dr. Carl Looft: Les enfants printaniėres et les 
enfants d’ automne. Leur. evolution d'inteligens. — 38 ref. (Nr. 12, 725 p.) 
Priv. doc. Lohndorf: Die klinische Bedeutung der Eosinophilie im 
Kindesalter.

J. St.: 24 ref. (Nr. 7, 410 p.) Epstein. Chroniškų vaikų širdies 
susirgimų gydymas. — 25 ref. (Nr. 7, 411 p.) Peter m an n: Vaikų 
mėšlungiai. — 26 ref. (Nr. 8, 470 p.) Marphan: Rachitizmas naujų at­
radimų šviesoje. — 28 ref. (Nr. 8, 471 p.) Helmholtz: Ketogeninė di- 
jeta šlapiminei infekcijai gydyti.

Dr. V. Tercijonas: 2 ref. (Nr. 1, 40 p.) Dr. F r. Eckard t: Spiro- 
zid bei Lues congenita. Zur Frage der Dosierung und Indikation sowie Er­
gebnisse. — 3 ref. (Nr. 2, 93 p.) V. N. Val ano v: Jlenenne xncjioponoxf 
reMopparimecKlix kojimtob h jmseHiepun. — 4 ref. (Nr. 2, 94 p.) B. 
Schirwindt: Ueber toxische Diphterie. — 5 ref. (Nr. 3, 158 p.) Kor- 
nianskij: O nynKUmi sannet! unciepHbi Mosra. — 6 ref. (Nr. 3, 158 p; 
Kaplan: HepBumibiri ceposubiü MenmirnT b nercKOM Bospacre — 11 reL 
(Nr. 4, 216 p.) Ueber Infektion und Vakzination bei Tuberkulose. — 12 
ref. (Nr. 4, 217 p.) Lyon G. M.: Serumtherapie der Meningokok­
kenmeningitis. — 14 ref. (Nr. 5, 282 p.) Gurvič: Apie kokliušo gydymą 

. intramuskulinėmis eterio injekcijomis. — 15 ref. (Nr. 5, 283 p.) Dr. F. 
Thoenes: Ueber Hypervitaminosen. — 17 ref. (Nr. 6, 342 p.) OI. che- 
nopodii farmakologijos, klinikos ir toksikologijos apžvalga. — 18 ref. 
(Nr. 6, 343 p.) D r. Fridmann: Kurie vaikai suserga tuberkulioziniu
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meningitu? — 19 ref. (Nr. 6, 343 p.) Levina ir Markuzon: 9nnae- 
MHuecKii uepečpocnHHaabHbifi MeHmmuT y aereii no aaunbiM kjiuhhku iiHCTHTy- 
Ta 0/13 h ii h fleiCKOü öoabHimbi mm. «bmiaTOBa. — 20 ref. (Nr. 
6, 344 p.) K. Kato: Švininis meningitas pas žinduolius kūdikius. — 21 ref, 
(Nr. 6, 345 p.) P ari o v: Plaučių rentgeno vaizdai vaikų amžiuje dėl 
chroniškos tuberkuliozinės intoksikacijos. — 22 ref. (Nr. 7, 409 p.) Ga­
rn ar n i k: Postenecefalitinio parkinsonizmo gydymas kalio per­
manganatu. — 23 ref. (Nr. 7, 410 p.) L. K a n d y b a ir A. Geiler: Prak­
tiška kokliušo bakterijologinės dijagnostikos reikšmė. — 29 ref. (Nr. 9, 
526 p.) Prof. N. Nikol a je v: Apie „tikrojo“ reumato patogenezę. — 
30 ref. (Nr. 9, 527 p.) Bertil Söde rl in g: Apie praktišką mūsų tu­
berkulino reakcijų vertę. — 31 ref. (Nr. 10, 592 p.) S. Rozenberg: 
Vaikų reumato reiškiniai. — 33 ref. (Nr. 11, 654 p.) C i m b 1 e r, V a- 
šič ir So skina: Tuberkuliozės prognozė jaunu vaikų amžiuje. — 36 ref. 
(Nr. 12, 723 p.) Prof. Dulickij ir K ar ase v a: Gripas jauname vaikų 
amžiuje ir jo komplikacijos. — 37 ref. (Nr. 12, 724 p.) Prof. K u r z o n ir 
Štaerman: Konservatiškas pleuroempyemų gydymas jauname vaikų 
amžiuje.

Gyd. V. Tiškus: 27 ref. (Nr. 8, 470 p.) E. H. Pypu nu: O aeuenmi 
KOKWiua BnyTpuMbimemibiMH BnpuCKbiBauHHMn ecĮmpa.

Dr. A. Zarcinas: 13 ref. (Nr. 4, 217 p.) Januschke H.: Ueber 
Arzneidosierung im Kindesalter und medikamentöse Verbesserung moto­
rischer Lähmungen nach Diphtherie und Poliomyelitis.

Vidaus ligos.

P. Baublys: 39 ref. (Nr. 8, 469 p.) Berlin, Levin, I s a j e v, 
Šmit: Apie kombinuotą chroniškų kolitų gydymą autovakcina ir gydo­
muoju. maitinimu.

J. G.: 37 ref. (Nr. 8, 468 p.) S z. Szäsz - Pest: Jeknų dydžio pa­
kitimai kūdikių toksikozės metu. — 38 ref. (Nr. 8, 468 p.) J. Lancas- 
sagne ir J. Rousset: Meteoriniai reiškiniai ir dermatozės. Pruritus 
ir pietų vėjas.

J. G-kas: 36 ref. (Nr. 8, 468 p.) Dr. J. L ech i r: Patyrimai varto­
jant naują sidabro rnanganito tepalą.

Std. med. J. G.: 55 ref. (Nr. 11, 652 p.) R. Boller ir W. Falta: 
Ueber Bluttransfusion in der Inneren Medizin. — 58 ref. (Nr. 11, 653 p.) 
H. H. Kalbfleisch ir E. Kalbfleisch: Unsere Erfahrungen mit 
dem Tuberkelbazillen — Züchtungsverfahren nach E. Löwenstein.

St. med. J. G-kas: 56 ref. (Nr. 11, 653 p.) S. S. J u d i n ir G. S k u- 
dina: Kraujo transfūzijos problema. — 57 ref. (Nr. 11, 653 p.) F. Fi­
scher: Ueber Frühdiagnose der Lebererkrankungen.

N. Indr.: 54 ref. (Nr. 11, 652 p.) Dr. F. Schieren berg: Expecto- 
rantien und Auswurfmenge.

Dr. Kasperavičius: 35 ref. (Nr. 8, 467 p.) S. Pass ler: Apie pa­
našų kokliušui epidemišką spazmišką kosulį.

Dr. L. Koganas: 60 ref. (Nr. 12, 722 p.) R. D e b r ė ir E. G i 1 b r i n: 
Apie plaučių oro kystas ir bronchoektazijas.

Gyd. S. Markovičius: 11 ref. (Nr. 3, 156 p.) B. Z o n d e k et K. 
Grünsfeld: Le traitement de la pyėmie puerperale par les injections 
continnes intraveinenses de glycosealcool. — 12 ref. (Nr. 3, 156 p.) H. 
Fruchaud: Amygdalės et tuberculose. — 59 ref. (Nr. 12, 721 p.) Prof. 
S. Balachovski: Sur la possibilitė d’insuffisances locales vitamines.

Gyd. J. Meškauskas: 14 ref. (Nr. 3, 157 p.) Dr. Hans - Erhard 
Bock: Über das Vorkommen makrozytäter Anämien bei Magenkarzino­
men.— 15 ref. (Nr. 4, 214 p.) Hermann Dekker: Gibt es ein „Asthma 
nervosum“. — 53 ref. (Nr. 11, 652 p.) Dr. med. Robert Schwab: Eine 
neue Applikationsmethode des Bienengiftes bei rheumatischen Erkrankungen.•
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Gyd. VI. Rumbauskas: 19 ref. (Nr. 5, 280 p.) Prof. Dr. Lewen­
stein: Das Tuberkuloseproblem im Lichte neuer Tatsachen.

J. St.: 1 ref. (Nr. 1, 38 p.) P e p e n: Apie febris undulans.—2 ref. (Nr. 1, 
38 p.) Gmelin: Šiaurės jūrių klimato įtaka bronchinei astmai, ypačiai 
vaikų. — 3 ref. (Nr. 1, 38 p.) Gutmann: Kraujoslėgis bronchinėje astmo­
je. — 4 ref. (Nr. 1, 39 p.) R a v i n a ir kt: Angijopneumografija. — 5 ref. 
(Nr. 1, 39 p.) Gardi Kemp: Žiurkių blusa, kaip gailma thypus exanthem. 
endemicus antkryčio nešiotoja. — 6 ref. (Nr. 2, 91 p.) Weiden: Infekci­
nis pharyngitis ir erzinąs kosulys. — 7 ref (Nr. 2, 92 p.) Gavanezi ir 
Baltrametti: Neutrofyliniai leukocytai su toksinėmis granulėmis vidu­
rių šiltinėje. — 8 ref. (Nr. 2, 92 p.) Brodi ir K rok er: Immuninio krau­
jo transfuzija sepsio ligoje. — 9 ref. (Nr. 2, 92 p.) Burton ir B al mein: 
Pagijimas nuo streptokokkinės septicemijos. — 10 ref. (Nr. 2, 93 p.) M a- 
tis: Epoophoron — vidinės sekrecijos organas. — 20 ref. (Nr. 5, 281 p.) 
Sieb e r g: Praktiškai svarbios plaučių tuberkuliozės formulės. — 21 ref. 
(Nr. 5, 281 p.) Būtner: Apie dijabetiko likimą. — 22 ref. (Nr. 5, 282 p.) 
E g n e 11: Skorbuto problema. — 23 ref. (Nr. 5, 282 p.) Smith ir Ander­
sen: Ar galima augimas tikslingai padidinti ir pagreitinti. 24 ref. (Nr. 6, 
340 p.) K o 11 a r o, Pinai ir Torres: Širdies hormonai, šlapimo rūgš­
tis ir gliukozė kraujuje. — 25 ref. (Nr. 6, 340 p.) Doches, Katerina 
Mills ir Knilend: Viršutinių kvėpuojamųjų takų susirgimai. — 26 ref. 
(Nr. 6, 341 p.) Manuel Tapi a, Urbano Gonsales Gili ir Ra­
fael Chorda: Intraveninių alkoholio injekcijų veikimas ūminiams kvė­
puojamųjų organų procesams. — 27 ref. (Nr. 6, 341 p.) M enk i n: Lymfi- 
nė blokada. — 28 ref. (Nr. 6, 342 p.) Guans: Plaučių kraujavimų, įvyku­
sių krūtinės ląstą sužeidus šaunamaisiais ginklais, gydymas oi. camphorae 
injekcijomis. — 29 ref. (Nr. 6, 342 p.) V u ir Gan: Pneumokokkinė lobarinė 
pneumonija. — 30 ref. (Nr. 7, 407 p.) Edens: Apie vazomotorinę angina 
pectoris. — 31 ref. (Nr. 7, 407 p.) H e i m a n n-C h a t r i: Kraujo apytakos 
sutrikimai nutukime. — 32 ref. (Nr. 7, 408 p.) West f ai: Apie apopleksijos 
ėtijologiją ir gydymą. — 33 ref. (Nr. 7, 408 p.) H redel: Pasveikimo peri- 
jodas kraujo apytakos organų susirgimuose. — 34 ref. (Nr. 7, 409 p.) Li- 
benski: Medikamentinės terapijos kombinuojant su anglirūgštinėmis vo­
niomis indikacijos ir veikimas gydant kraujo apytakos organų susirgimus. 
— 40 ref. (Nr. 8, 469 p.) Groskurt: Morbus Besedovii gydymas kepe­
nų ekstraktu. — 41 ref. (Nr. 8, 469 p.) Dionisius Schūle: Addisono 
ligos gydymas hortigenu ir gydymo kursas citrinos sunka. Medžiagos apy­
kaitos pakitimai Addioson’o ligoje. —42 ref. (Nr. 8, 469 p.) Lange: In- 
traperitoninio kraujavimo dijagnostikos klausymu. — 46 ref. (Nr. 10, 590 p.) 
Mosi e r: Širdies ribų nustatymas ir perkusija. — 47 ref. (Nr. 10, 590 p.) 
Bart: Praktiški nurodymai tiriant ir gydant širdies ligonius. — 48 ref. 
(Nr. 10, 590 p.) Pėzopulos: Quinque’s edemos su aukšta t° ir odų pa- 
sruvimais atsitikimais. — 49 ref. (Nr. 10, 591 p.) S ak s o n: Endokriniška 
pažiūra į chroniškąjį artritą. — 50 ref. (Nr. 10, 591 p.) Kolepke: Durpių 
ir purvo vonios chroniškam reumatui — artritui gydyti. — 51 ref. (Nr. 10, 
592 p.) Le r i sehe ir Fontaine: Apie Reynaud ligos prigimtį. — 
52 ref. (Nr. 10, 592 p.) Hoff: Smarkus kraujo autoagliutininas kaikuriuose 
periferiniuose susirgimuose. — 61 ref. (Nr. 12, 722 p.) Kauffmann: Pa­
siūlymas sutrumpinti skrandžio — žarnų latako typingo tyrimo ilgumą. — 
62 ref. (Nr. 12, 722 p.) Jurgens ir Hebgardt: Klausymas apie ambu­
latorinį ulcus ventriculi et duodeni gydymą ilgalaikiu zondavimu. — 63 ref. 
(Nr. 12, 723 p.) Lassen ir I z ag e r: Plaučių tuberkuliozės dijagnozė.

Gyd. V. Tiškus: 13 ref. (Nr. 3, 157 p.) Hpotp. B. A. Eropos: Pcht- 
reuoTepanua aHąoKapąma n MnoKapama. — 16 ref. (Nr. 4, 214 p.) Prof. 
M. P. Tušnov: Histolyzatų teorija ir jų veikimo mechanizmas. — 43 ref. 
(Nr. 9, 523 p.) Priv. doc. N. P. Tačer ir E. Zarhi: O JieųennH 
H3BM JKeayąKa ąBenajmaTHnepcTHofi khuikh meao’iaMH. — 44 ref. (Nr. 9,524 p )
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M. T. Tu r ei: PemTenoTepanmi A3Bbi jKeayąKa. — 45 ref (Nr. 9, 525 p.) 
M. B Jlettšouimj: K Bonpocy o nponoautnieabnocTH nozmep/KanHfl rasoBoro 
nysbipa npH HCKycTBenHOM nneBMoropaKce.

Dr. Zarcinas: 17 ref. (Nr. 4, 215 p.) Hass, Julius: Strėnų skau­
smai. — 18 ref. (Nr. 4, 216 p.) Erben, Siegmund: Rheumatische 
Schmerzen und ihre diagnostische Deutung.

Visuomeninė medicina.

Dr. K. Grinius: 1 ref. (Nr. 1, 46 p.) Cas des typhus exanthematique 
de 1919 ä 1932. — 2 ref. (Nr. 2, 98 p.) Dr. C. F. Bume: Probleme de la 
Tuberculose en Chine. — 3 ref. (Nr. 2, 98 p.) La tuberculose chez les races 
de couleur. — 5 ref. (Nr. 4, 220 p.) Letre prime Campagne nazionali anti- 
tubercolari 1931. IX. 1932. X. 1933. XL — 6 ref. (Nr. 4, 221 p.) S. Nezl in: 
Naši očerednyje zadači. — 7 ref. (Nr. 5, 290 p.) M. A. K 1 e b a n o v: Eko- 
nomičeskij krizis, fašizm i borba s tuberkuliozom. — 8 ref. (Nr. 8, 479 p.) 
H. A. Kleinschmidt: The Tuberculin — X — ray Method of discovering 
Tuberculosis. — 9 ref. (Nr. 8, 479 p.) Dr. G. G. Kay ne: The eradication 
of bovine tuberculosis — suppression de la tuberculose bovine. — 10 ref. 
(Nr. 8, 480 p.) Dr. Karl Heinz Blümel: Gesundheitsschutz und Heil­
fürsorge durch die Tuberculosefürsorgestellen im deutschen Reich. — 
11 ref. (Nr. 9, 531 p.) Chine, Premiere Conference contre la Tuberculose. 
— 12 ref. (Nr. 9, 531 p.) Dr. Tadashi Satow: La prophylaxie de la 
Tuberkulose. — 13 ref. (Nr. 10, 600 p.) Nouvelle — Žėlande. Progrės de 
la Campagne antituberculose. — 14 ref. (Nr. 10, 601 p.) Niekotoryje dannyje 
o sostojanii i diejatelnosti nočnych sanatorii. — 15 ref. (Nr. 11, 662 p.) 
M. Veitas: Džiovos arba tuberkuliozės klausymas Lietuvoje.

Gyd. V. Kauza: 4 ref. (Nr. 3, 164 p.) Dr. med. GüntherWeyrich: 
Erfahrungen über den plötzlichen Tod aus innerer Ursache bei Kindern und 
Jugendlichen.

Dr. V. Tercijonas: 16 ref. (Nr. 12, 733 p.) Wold. Back mann ir 
Severi Savo n en: Plaučių tuberkuliozės plitimo apžvalga Suomijoje 
nuo 1771—1929 m.

IV.
KLINIKOS IR PRAKTIKOS PATYRIMAI.

„Medicinos“ Nr. 1 (47—50 p.).
1) Kada ir kaip taikytinas insulinas? — 2) Digitalis profylaktikos 

tikslais. — 3) Digitalio veikimo ribos. — 4) Avertino narkozė te- 
tanus’ui gydyti. — 5) Profylaktiški skiepijimai prieš tetanus’ą. — 6 ) Kar­
bunkulų ir furunkulų gydymas bakterijofagais. — 7) Furunkulų gydymas 
muilu. — 8) Herpes zoster gydymas. — 9) Rožė (erysipelas). — 10) Pa- 
ralysis infantum gydymas rentgenu. — 11) Trichocephalus dispar gy­
dymas. (Ref. J. St.).

„Medicinos“ Nr. 2 (99—102 p.).
1) Kraujavimų ir rožės gydymas kalciu. — 2) Euphylinas - Ca. — 

3) Hyperhydrosis gydymas. — 4) Jodo įsisiurbimas pro odą. — 5) Inkstų 
ligomis sergantiems dabartinių terapinių priemonių veikimo būdas. — 
6) Nefritų gydymo klausymu. — 7) Nefritų gydymas dijatermija. — 8) Ok- 
tozonu gydymas. — 9) Kaip apsisaugoti nuo jaščuro? — 10) Immunio 
kraujo transfuzija sergantiems skarlatina. (Ref. J. St.).

„Medicinos“ Nr. 3 (166—168 p.).

1) Vėžys ir dijeta. — 2) Vėžys ir vitaminai. — 3) Vitaminas A 
augliuose. — 4) Karštu oru gydymas ir dijabetinė arterijosklerozė. —
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5) Postencefalitinių sutrikimų gydymas didelėmis atropino dozėmis. —
6) Ischias’o dijagnozės ir gydymo klausymu. — 7) Gastrosil perdideliam
skrandžio sunkos rūgštingumui gydyti. — 8) Vaginitų, sukeltų trichomo- 
nų, gydymas chinino jpūtimais. — 9) Plaučių gangrenos gydymas subli- 
mato inhaliacijomis. — 10) Pneumonia crouposa gydymas piridium’u. — 
11) Plaučių įsidegimo klausymu. — 12) Ulcus ventriculi gydymas paraty- 
reoidiniu ekstraktu. (Ref. J. St.).

,M e d i c i n o s“ Nr. 4 (221—223 p.).

I) Chroniški spastiški vidurių užkietėjimai. — 2) Didelės insulino do­
zės gali būti pavojingos kepenims. — 3) Digitalio preparatų terapinis pri­
taikymas. — 4) Pandigal. — 5) Chinidin. — 6) Seilinąs klimakterijoje. —
7) Evipan — naujas migdomasis vaistas. — 8) Prominal. — 9) 01. jecoris
per rectum. (Ref. J. St.).

10) Druskos skiedinys kaip sedativum.
(Ref. dr. Zarcinas).

II) Chroniškas appendicitas — vyziukų (lėliukių, pupilių) skirtin­
gumas. — 12) Vėžys ir kraujoslėgis. (Ref. gyd. A. Čerškus).

13) Prophylaktinės ir terapinės priemonės prieš slogą.
(Ref. dr. A. Rronzonas).

„Medicinos“ Nr. 5 (291—294 p.).

1) Nevartoti pyramidono tymais sergant! (Ref. dr. V. Tercijonas).
2) Digitalis difterija sergant. — 3) Gyvybei pavojingas kraujavimas

dėl venų ruptūros iš šlapimo pūslės. — 4) Gydant fluor ir erozijas deve- 
gan’u. 5) Kaip constituens suppozitorijoms... — 6) Šilko siūlai. — 7) 
Ekstrauterinio nėštumo dijagnozės nustatymas Ascheim — Zondek’o reak­
cija. —8) Švinu apsinuodijus sukelti spazmai. — 9) Perkainas. — 10) Plau­
čių viršūnių perkusija. _ (Ref. J. G.).

11) Paprastas gripo ir slogos perspėjimo būdas. — 12) Gripo ir pa­
našių ligų gydymas cardiazol’iu ir chininu. — 13) Ūminės anginos rentge- 
noterapija. — 14) Pooperacinio bronchito ir bronchopneumonijos perspė­
jimas. — 15) Glebnų (torpidiškų) žaizdų gydymas pankreatiniu tepalu. — 
16) Pragaro rauplių (anthrax) gydymas kreolinu. (Ref. J. St.).

17) Didelių blogai gyjančių žaizdų gydymas ozonu.
(Ref. gyd. A. Čerškus).

„Medicinos“ Nr. 6 (350—352 p.).

1) Šoko terapija. — 2) Askaridozės gydymas. — 3) Enuresis nocturna 
gydymas. — 4) Enuresis nocturna patogenezės klausymu. — 5) Varikozi- 
nių venų gydymas injekcijomis. — 6) Apie tonzilių ir skydiškosios liaukų 
santykiavimą. — 7) Mėginimai gydyti prostatos hypertrofiją lyties, paskirai 
imant, vyriškuoju hormonu (hombreofiu). — 8) Šlapimo retencijos gydy­
mas pilokarpino injekcijomis. — 9) Astmos gydymas fiksaciniu abscessu.

„Medicinos“ Nr. 7 (418—420 p.).

1) Dviejų ampulių turinio nemaišyti. — 2) „Kraujo grupių fermentai“ 
ir kraujo grupių medžiagos seilėse. — 3) Bordet - Gengou bacillai.

(Ref. J. G.).
4) Kova su morfinizmu. — 5) Sclerosis multiplex. — 6) Kalcis —■ 

skausmų malšinamasis vaistas. — 7) Astmos gydymas amital’iu ir ephed- 
rin’u. — 8) Apsinuodijus strichninu geriausi priešnuodžiai. — 9) Anaemia 
perniciosa gydymas šviežiu kiaulės skrandžiu. — 10) Anaemia perniciosa 
gydymas vienkartine koncentruotos skrandžio sunkos injekcija. — 11) Pur-
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pura haemorrhagica. — 12) Morbus Verlhoffii. — 13) Endokrininė kokliu­
šo terapija. — 14) Gastrosil — naujas preparatas skrandžio padidėjusiam 
rūgštingumui gydyti. IRef. J. St.).

15) „Sodoku“ ligos gydymas spirocidu.
(Ref. Dr. V. Tercijomis).

• „Medicinos“ Nr. 8 (480—482 p.).

1) Anemijų gydymas organiniu sieros preparatu tioalbin’u. — 2) Tik­
rosios policytėmijos gydymas. — 3) Kraujo ligų gydymas naujomis meto- 
dėmis. — 4) Hėmofilijos gydymas ovariniu hormonu. — 5) Hėmofilijos gy­
dymas ovarų preparatais. — 6) literinių kraujavimų gydymas parathyre- 
oidiniu hormonu ir kalciu. — 7) Kaikurių ūminiu pilvo susirgimų gydymas 
magnesium sulfuricum ir ėmetinu. — 8) Prolapsus recti gydymas alko- 
holin’ėmis injekcijomis. — 9) Amoeb’inės dyzenterijos gydymas.—10) Nėš­
tumo toksikozių gydymo klausimu. — 11) Eklampsijos gydymas pernoc- 
ton’u.

„M e d i c i n os“ Nr. 9 (532—534 p.).

1) Medus kaip vaistas. — 2) Kaikurių amenorrėjų gydymas kraujo 
nuleidimu. — 3) literinių kraujavimų gydymas giltinės nuodais. — 4) Po­
gimdyminių trombozių perspėjimas. — 5) Tuberkuliozės gydymas insulinu. 
— 6) Anemijos gydymo apžvalga. — 7) Odos tuberkuliozės gydymas di- 
jeta. — 8) Pogimdyminės infekcijos gydymas uterus’o in situ vakcinaci­
jomis. (Ref. J. St.).

„Medicinos“ Nr. 10 (601—604 p.).

1) Arterijų sklerozės gydymas. — 2) Gangrenos dėl thromboangiitis 
obliterans gydymas. — 3) Diabetes' insipidus intranazalinis gydymas hy- 
pophysis’o hormonu. — 4) Tetanijos gydymas apšvitintu ergosteroliu. — 
5) Reumatiškų susirgimu gydymas aktinogenu. — 6) Tikslingas ir ekono­
miškas vaistų prirašymas. (Ref. J. St.).

„Medicinos“ Nr. 11 (663—665 p.).

1) Kaikurių praktiškai svarbių nusinuodijimų symptomai ir gydymas.
(Ref. J. St.).

2) Skarlatinos nutraukimas ir ankstybas pažinimas.
(Ref. dr. Oleiskienė).

3) Nauji vaistai rachitui gydyti. (Ref. dr. Tercijomis).

„M e d i c i n o s“ Nr. 12 (734—736 p.).

1) Liesinamoji d-ro Aschner’io dijeta. (Ref. dr. V. Tercijonas).
2) Skrandžio ir dvylikapirštės žarnos opos' gydymas insulinu ir

šarmais. (Ref. gyd. Š. Markovičius).
3) Intraveninis fizijologinio skiedinio įpylimas lašais.

(Ref. gyd. M. Legeckaitė).
4) Ūminių parotitų gydymas intraveninėmis _ carbo animalis in­

jekcijomis. (Ref. gyd. Š. Markovičius).
5) Peptinės opos gydymo pagrindiniai sunkumai. — 6) Peptinės opos

konservatiško gydymo rezultatai. — 7) Appendicitinių peritonitų gydy­
mas serumu. — 8) Peritonitų seroterapija. — 9) Maliarijai gydyti nauji 
vaistai. (Ref. J. St.).

10) Prof. P 1 e t n e v’o angina pectoris gydymas.
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v.
Abėcėlinis dalykų sąrašas.

Aigipte-. 552.
Akių ligos'. (Ref.) 44; 414; 474; 529; 597; 658; 727. — Ablatio retinae 

gyd. dijatermija (R) 35. — Adaptacijos tyrimo reikšmė ir būdai kasdien, 
praktikoje (R) 37. — Akislėgiui padidėjus galvos skausmai (R) 415. — 
Akių: elektros srovė 240; skaičius ateities žmoguje 54. — Aklųjų: instituto 
šešmetis 112, naujo statymas 424; statistikos ir registracijos klaus. (Mar­
cinkus) 141—152, (R) 16 — Apak’mas dėl blakstienų dažymo 551. — Apy­
skaita: V. D. (Jniv-to akiu kl. 1933 m. (Avižonis) 276—280. — Ašarų 
takų konservatiškas gyd. (R) 659 — Blepharitis gyd. brilliantgriinu (R) 
658 — Glaukomos teorija (R) 727. - Hemeralopia ir autobusų nelai­
mingi atsitikimai (R) 529—530 — Katarakt« s pradžia ir polyopia mono- 
cularis (R) 44. — Myopijos ėtijologija (R) 597. — Nervus opticus atrofijos 
gyd. keliant celių oksidaciją (k) 45, retrobulbarinėmis atropino injekc. (R) 
35. — Okulistinė pagelba Lietuvoje (Avižonis) 582—584. — Ophtalmia 
purulenta: gonokokkų vaidmuo (R) 529. — Organizacijos: 1 Liet, akių 
gydytojų dr-jos suvažiavimas (Landsbergienė ir Kazlauskas) 35—37; 
11 Liet, akių gydytojų dr-jos susirinkimas 676, 752—753; IV Pabaltijo oftal­
mologų kongresas 3o3, 422; kovai su aklumu ir trachoma tarptaut. orga­
nizacijų susirinkimas 482. — Polyopia monocularis ir kataraktos pradžia 
(R) 44. — Ragena iš lavono: 367, (R) 727. - Sužalojimai sprogdinant akme­
nis (R) 37. — Syntropan (R) 727. — Trachoma: gyd bičių nuodais (ime- 
nin’u) 366; patogenezė (R) 474; tyrimai bijomikroskopiški (R) 475. — Tuberk. 
akių susirgimų švitinimas kvarco lempa (R) 414. — Vaccinola (R) 36—37.

Akušerija r gynekologija-. (Ref.) 43; 95; 161; 218; 286; 348; 413; 473; 
528; 595; 657; 726. — Aborto ir gimdymo laikas 112. — Agranulocytosis in puer- 
perio(R)4!3.— Amenorrhoea gyd kraujo nuleidimu (ptr.) 532. — Antigonas 
akušerinėje ir gynekologinėje praktikoje (R) 473. — Apvaisinimas dirbtinis 
(R) 286—287. — Ascites ar ovaro kysta? (R) 595. — Asfyksija: naujagimių 
medikam, atgaivinimas (R) 657. — Chemoterapinių sąsyjų iš motinos į 
vaisių pereinamumas (R) 726. — Coli sepsis naujagimių (R) 95. — Corpus 
luteum preparato veikimas (R) 348. — Cystoma (Cystosarcoma) utriusque 
ir nėštumas (dem.) 737. — Dystrophia suprareno-genitalis (R) 218. — Ek­
lampsija: ėtijologija ir patogenezė sąsyjvje su endokrininių liaukų funk­
cija (Mackevičaitė-Lašienė) 203 — 212; gyd. pernocton’u (ptr.) 482, mirtis 
(R) 413 — Endometriosis ext. (dem.) 743. — Erozijų ir fluor gyd. deve- 
gan’u (ptr) 292. — Gimdymo sopuliams medikamentų veikimas (R) 218. 
— Gydymas purvu (Baronas) 73—82. — Hyperemesis ir hypochoraemia 
(R) 413. — Klimakterium gyd.: ovobrol’iu (R) 43, scilin’u (ptr.) 222. — 
Kranijoktomijos kūdikių ir ruptura Uteri (dem) 738. — Kraujavimas: ute- 
rinių krauj. gyd. giltinės nuodais (ptr.) 532, parathyreod. hormonu ir kal­
ciu (ptr.) 481; metrorrhagia essentialis gyd. pituglandol’iu (R) 162. —Kraujo 
transfūzija, — žiūr. Vaistai......  — Lues’o reikšmė gynekologijoje (R)
161. — Melaena vera intra uterum (R) 161. — Meteorismus po laparoto- 
mijos gyd. (R) 43. — Metrorrhagia, — žiūr. Kraujavimas. — Natrium bro- 
matum akušerijoje (R) 95. — Nėštumas: extrautenna dijagnozė Ascheim- 
-Zondeck’o r. (ptr.) 292; jo metu appendicitis gyd. (R) 348; normalus gim­
dymas po tūbos implantacijos (R) 726; šlapimas 430; toksikozių gyd. (ptr.) 
482. — Opium’o alkolojidų Įtaka uterus’o raumenims (R) 595. — Ovarų 
hormonų įtaka kraujoslėgiui (R) 528. — Pogimdyminių infekcijų gyd. (ptr.) 
534; pyaemia puerperalis gyd. intraven. glykozoalkoholio inj. (R) 156. — 
Pooperacinių žarnų paralyžių gyd prostigminTi (R) 651, (R) 218. — Pros- 
tigmino intraveninis vartojimas (R) 288. — Šlapimo pūslės plyšimų gyd. 
spalmalgin’u (R) 43. — Uretros ir ios aplinkumos gonorrėjos gyd. (R) 
287. — Uteruskatheter (R) 726. — Trombozių pogimdyminių perspėjimas 
(ptr.) 533. — Vagina: syfilio sklerozė, palaikyta vėžiu (R) 473; vaginitis 
dėl trichomonų gyd. chinino įpūtimais (ptr.) 167.
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Alcoholismus: Gyd. sąlyginiais refleksais 551. — Gydymas 759.
Ambulatorijos, — žiur. Ligoninės...
Amerikoje-. 57; 112, 117, 117, 117, 117, 117, 118; 180, 180, 180, 182; 

301; 367; 427, 428, 429, 430; 470, 479; 517, 526, 548, 548, 549, 550, 551, 551, 
552; 615, 615; 757, 758.

Anglijoje: 113, 116, 116. 117, 117, 117, 118; 132, 133; 304; 366, 367, 
367; 425, 429, 429, 430, 430, 430; 491, 491, 492; 548, 548, 551, 552; 615, 615, 
616; 755, 757, 757.

Apyskaitos:
V. D. Univ-to akiu kl. 1933 m. (Avižonis) 276—280.
R D. Univ-to ausų, nosies ir gerklės kl. 1933 m. (Zubkus) 644—651.
V. Hygijenos Instituto 1931 ir 1932 metų (Madeikis) 154—155.
V. Kauno lig-nės rentgeno sk. 1932 m. (Jacevičiūtė} 89—91.

. Panevėžio apskr. sav-bės lig-nės 1932—1933 m. (Mačiulis} 461—467.
K D. Univ-to teismo ir soc. med. instituto 1933—1934 mokslo metu 

[(JKauza) 584—589.
V. vaikų ligoninės (resp. klinikos) pirmasis dešimtmetis (1924-1934) ' 

[(7 ercijonas} 703—714.
Karo ligoninės 15 m. veikimo bendra, apžvalga {Oželis) 712—718. 
Vilkaviškio ap. sav-bės ligoninės 1932-1933 m. (K. Nasvytis) 718—720.

Argentinoje: 367.
Atvaizdai: Aortos aneurizma 442. — Appendix’u 558—559. — Balčiū­

nas J., dantų gyd. 673. — Behiing Em., prof. 61. — Dantų caries: 83, 84, 
85, 86, 87 ir 88. — Enuresis nocturna kreivė 459—469. — Fibroma in’es- 
tini 20. — Ganusevičius Jul , gyd. 245. — Jnfantilismus intestinalis (s. Her- 
ter’io liga) 153 — Ligoninė šv. Kryžiaus Čikagoje 180. — Naevus pigmen­
tosus 533—534. — Neurofibromatosis (morbus Recklinghauseni) 27.—Niša 
curvaturae minoris ventriculi 23. — Oleothorax 700—701. — Pemphigus 
vegetans: 3<), 31. — Pneumonia crouposa: cukraus, kreivė 378. — Psoro- 
spermosis follicularis vegetans (m. Darrier) 28. — Šileika V., gyd. 307. — 
Širdies vainikinė arterija: lues 437, periartenitis nodosa 436 — Šonkauliai 
pridėtiniai: 514, 515, 516. — Tuberculosis symphysis pubis: 692,693. — Ven- 
triculus rūgštingumo kreivė 200.

Australijoje: 117; 365: 678.
Austrijoje: 180; 302; 447, 488, 490, 491; 678; 756.
Ausų, nosies ir gerklės ligos: (Rer.) 415; 475; 659; 728. — Angina ac. 

rentgenoterapija (ptr.) 292. — Apyskaita: V. D. Univ-to ausų, nosies ir 
gerklės kl. 1933 m. ap. (Zabkus) 644 — 651. — Ausims tyrinėti naujas prie­
taisas (dem.) 749. — Ausų ūžesių Chirurg, gyd (R) 659. -- Gerklė: nauja 
liga 429; tbc. (R) 728. — Meatus acusticus ext. uždegimų gyd. Zoografides’O' 
budu (R) 650. -- Menmer’o symptomų komplekso gyd. padutin’u (R) 416.— 
Pharyngitis infectiosa (R) 92 —Rhinitis ac.: perspėjimas (ptr.) 223, (ptr.) 292, 
293; gyd. (ptr.) 223; 6 Įsakymai 615. — Svaigulio priepuoliai su smarkiu 
vėmuliu (R) 415. — Tonzillos: ektomijos indikacijos ir technika (R) 475, 
rezultatai (R) 475; ir sąnarių reumatas (R) 476; ir ibc Įeinamieji vartai (R) 
728; tonz. ir skydiškosios liaukos santykiavimas (ptr.) 351.

Autoreferatai, rėsumės, Zii-ammenfassungen: 14,22,26; 72, 82; 140, 
152; 189, 202, 212, 213; 262; 317, 330; 336, 338, 340; 388, 405, 407; 516, 546; 
560, 564, 581; 624, 639. 635, 636; 691, 696, 703.

Baktenjologija, bijologija, Jyzijologija, hygijena ir serologija: (Ref.) 
5.98; 729. — Arseno, vario ir švino kiekis maisto produktuose 551. — Bor- 
det-Gengou bacillai (ntr.) 418. — Epoophoron (R)93. — Kiaušinis: intole- 
rancija ir gyd. (R) 598—599. - Kraujo grupės: fermentai ir jų medžiagos 
seilėse 418. — Kraujo spinduliai 553. — Lyties nulėmimas ir intersex’o 
problema (J. Mackevičaitė-Lašienė) 617—624. — „Mokyklų higiena“ — 
d-ro L. Epšteino veikalas 757 — Pieno sterilizacija ultravijoletiniais spindu­
liais 553. — „Siphonospora polymorfa“: išauginimas (R) 477, (R) 478; žmo­
gaus bei gyv. kraujyje ir kit. audiniuose (R) 477; 488. — Šalčių ir šviesos 
stokos Įtaka organizmui (R) 729—730. — Vanduo sunkusis (Verneris) 
635—636.

Belgijoje: 240; 678; 749, 749.
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Biblijoęrafija, recenzijos: 108; 238; 486-487; 750-751. — „Diatetika“, 
Alfred G a I e w s k i’o {Zarcinas} 750. — „Der Rheumatismus“, prof. F. 
K 1 i ng e’s (Vinteleris) 107—108.

Bijologija, — žiūr. Baktenjologija.......
Brazilijoje: 115; 491, 492.
Bulgarijoje: 58.
Cancerologia: Adenocarcinoma ventriculi prepar. (dem.) 742. — 

Anaemia macrocytosa vėžio ligoje (R) 158. — Čekoslovakijoje 242. — Dia­
gnozė: a ikstyba.550, dijagnoz. reakcija 757, nauji būdai 244. — Dijetos 
reikšmė 166 — Ėtijologija: „s phonospora polymorfa“ (R) 477-478, 488; 
stafilokokkai (R) 4 78. — Gydymas: deguoniu 491; naujomis priemonėmis 
488; rentgeno spinduliais uterus’o kaklelyje nėštumo metu (R) 528; seru­
mu 118; būsiąs išgydomas 552; — Karcinomos klausymu apžvalga (Pilka) 
105—107. — Konferencijos: vėžiui tyrinėti Paryžiuje 548, Australijoje 365.
— Kraujoslėgis 223. — Ossis ilei srityje 669 - Palikimas vėžiui tyrinėti 
549. — Pankreas'o karcinominis ulcus (dem.) 666. — Perspėjimas (R) 471.
— Raudinės karcinomos išsirūtuliavimas perrišus izoliaciniais raiščiais (R) 
730—731. — Ventriculi (dem.) 666. — Vėžiui tyrinėti palikimas 549. — 
Vitaminu reikšmė 166. — Voronov'o studijos 488.

Chirurgija, ortopedija: (Ref.) 41; 94; 160; 284; 345, 411; 471; 594; 655.
— Anthrax gyd.: bakterijoragais (ptr.) 49; kreolinu (ptr.) 293. — Appen- 
■dektomija kaip ėtijolog. faktorius tulžies takų susirgimams (R) 594. — 
Appendicitis ac.: dijagnozė (R) 472; Viskonsine 58. —Appendicitis chr.: 
vyziukų skirtingumas 223 — Appendicitis perforat gyd. seroterapija (R) 472.
— Appendix'o susirgimų dijagnozavimas rentgenu (Ch. Finkelšteinas) 555— 
560. — Arthritis deformans gyd. immetol‘iu (R) <60. — Atoniios žarnų 
gyd. prostigmin'u (R) 41. — Callus‘ui susidaryti hormonų įtaka (R) 160. — 
Corpus alienum iš kvėpuojam, takų su exitus‘u dėl plaučių gangrenos 
(dem.) 668. — Ektazija oesophagus‘6 (dem.) 741. — Empyema (dem.) 739; 
bronchopneum. ir sepsis (dem.) 744; dextra post pneumoniam (dem.> 744. 
konservai, gvd. (R) 7 >4. — Epitelinio kūnelio auglys iš ostitis fibrosa 
(R) 345. — Fibroma intestini Įstrigusios hernijos maiše (Kudirka) 15—23;
— Fraktūros: cranii (dem.) 740; femoris spont. (dem ) 740; kaulų lūži­
mų gyd. 743; metacarpi (dem.)742; processus transversi vertebrarum 
.liumbalinėje srityje {Mačiulis) 212 — 213, (dem.) 740. — Frenikek- 
tomijos veikimas ir indikacijos (R) 284. — Furunculosis: gyd. muilu (ptr.) 
49, bakterijofagais (ptr.) 49. — Gangraena: dėl thrombangiitis obht. gyd. 
(ptr.) 602; pulmonum dem.) 668. Haematoma bursae omentahs atsiti­
kimas (Čerškus) 338—340. — Hernija: funic. umbilicali (dem.) 742: ingui- 
nalis (dem.) 749; vaikų operat. gyd. (R) 284. — Melanosarcoma (dem ) 743.
— Operacja ilgai trukusi H3. —Organizacijos: chirurgiškų draugijų stei­
gimo reikalu (Čerškus) 355 — 356.. — Ostitis fibrosa cystica (dem.) 740.— 
Pericholecystitis chr. esant gonorr. adnex‘ų susirgimams ir jų gyd. (R) 594.
— Peritonitis: fellea R) 284; post appendicitem perforativam gyd. seru­
mais (R) 736, (R) 736. — Plaučiai: abscessus (dem.) 739; pooperacinių 
bronchitų ir bronchopneumonijų perspėjimas (ptr.) 293. — Plexus brachia- 
lis: neuralgija dantinės kilmės 417; plyšimas (R) 346. — Sarcoma: (dem.) 
737: fusocellulare kelio (dem.) 740. — Scrotum‘o gangrena (R) 285. —Sym- 
physis ossiu n pubis vaikų caries (dem.) ,744 — Šilko siūlų sterilizavi­
mas 292. — Šoko terapija (ptr.) 350. — Šonkauliai: 13 porų {Mačiulis) 
513—516. — Tetanijos gyd. apšvitin. ergosteroliu (ptr.) 602; tetanus (R) 345, 
dabartinė terapija (R) 594; gyd. avertino narkoze (ptr.) 48; profylaktiniai 
skiep. (ptr.) 49. — Ulcus ventriculi: su didele niša pagijimo atsit. 
{Kupčinskas) 23 - 26; gyd. parathyreoid. ekstraktu (ptr.) 168; kraujavimo 
gyd. (R) 94; perforativa (dem.) 665; rentgenograma (dem.) 669; rezek­
cijų padariniai (R) 41. — Urtikarijų reikšmė ūminiams Chirurg, susir­
gimams (R) 655. — Venų varices: (dem.) 749; gyd. (ptr.) 351, injekcijomis 
(R) 411—412, (R) 412. — Vertebra pas vaikus griuvimas (dem.) 744, 
(dem.) 744 — Vulnera: gyd. dirbtine šviesa (R) 41; glebnų žaizdų pan- 
kreatininė terapija (ptr.) 293, ozonu (ptr.) 294; nelaimingais atsitikimais 
traktavimas (R) 655; vuln. sclopetarium į nugarą (dem.) 740.
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Čekoslovakijoje: 116; 180; 242; 263; 303; 424; 615; 676; 755.
Čili: 367.
Danijoje: 240; 550; 551.
Dantų gydytojų reikalais: 182; 305; 428; 641; 756. — Kauno m. ir 

-apskr. dantų gyd. sąjungos: visuotinio susirinkimo protokolas 294—296; 
.metinio visuotinio susirinkimo protok. 296-300. — Kongresas VIII tarpt, 
dantų gyd. gilaus caries'o gvdvmo klaus. (Kovarskis) 82—89. — Lietuvių 
dantų gydytojų 1 pos. 756. — Ligonių kambarių apdėjimo mokesčiais klaus. 
305. — Nauji dantų gydytojai: 53, 109, 179, 301, 547, 751. — Odontologijos 
kandidatai: 53, 360 -361, 547. — Praktikos teisės: 182, 428, 614, 756. __

Dantų gydytojų personalia: Akabas A.: 297, 299, 300. — Alperavi- 
čaitė Ch.-B. 182. — Baipšienė - Vaitkaitė N.: 614; 756. — Balčiūnas J : 673; 
674. — Balzaraitė V. 179. — Bandalinas M.: 547; 756. — Baronienė B.: 295; 
300, 300, 300. — Bazevičiūtė V.-G.: 53; 182. — Brašiškytė J.: 547; 756. — Ce- 
ranaitė R. 547. — Čerkeliūnienė 756. — Damijonaitienė 756. — Dubins- 
kienė-Finkelšteinaitė R. 428. — Frankienė-Šapiraitė L.-R.: 301;428. — Fro- 
maitė 294. — Glikmanas R.: 296,297,300,300,300. — Golubaitė F.: 53; 182.
— Griliches S.: 294, 294, 296, 296, 296, 296, 297, 299, 299, 300, 300, 300, 
305; 674. — Grilichienė R. 662 — Grinbergaitė P.: 53; 182. — Gumeniu- 
kienė K.: 296, 297, 297, 298, 300, 300. — Gurevičiūtė M -F. 547. — llčiu- 
kienė-Lingytė A. 428. — Jaržemskaitė L 182. — Jasiulaitienė 756. — Ju 
revičius: 299, 300. — Jurkšaitė K..- 53; 182. — Juškienė-Gričiūtė O.: 547: 
■614. — Kacas Z. 300. — Kaganaitė Z.: 301; 614. — Kaganienė-Bendetso- 
naitė F. 182 — Kalnichienė-Lostytė Br.: 179; 614. — Kaplanaitė P. 182.
— Kerienė-Jackevičaitė Ad.: 179; 428. — Kisiniškytė Ch.-P. 751. — Košie- 
mė-Prapuolenyte V.-Ag. 182. — Levinaitė L. 179. — Levitaitė R. 182. — 
Liudvinovskis Izr.: 53; 182. — Lukauskienė-Šalkauskaitė EI 428. — Malė- 
laitė A.: 547; 661. - Marcinkevičaitė J.: 179; 428. — Markūnienė 756. — 
Martusevičaitė J. 751. — Matjošaitiene 756. — Mlinarskaitė L.: 53; 182. — 
Paurytė R. 182. — Pečiukaitienė 756. — Perekšlienė 756. — Petkelienė- 
-Rachonskaitė S.; 109; 182. — Pšigodskienė-Petraškevičaite E.: 46; 479; 531.
— Počtyvaitė B.: 53; 182. — Purvaitė A.-M.: 53; 182. — Rabinavičius G.: 
294, 296, 297, 298, 298, 299, 300, 300, 300. — Ratneris E. 756. — Rešans- 
kytė S.: 53; 182. — Rimanaitė L.: 109; 182. — Roginskaitė E.: 299, 299; 300.
— Rozentalytė T.-Sl. 182. — Rubinšteinienė-Černeckaitė Al.-S. 182. — Ru­
fes J.: 295, 300, 300. — Savickienė O. 300.„ — Šidiškytė D.: 296, 300. — 
Skaryskaitė L. 751. — Šteinaitė A. 300. — Štromaitė D.: 296, 300.— Svei- 
kauskaitė J.: 179; 428. — Tokeraitė Ch.-L. 182. — Ukenickaitė I. M.: 53, 
182. — Vaitiekūnienė F.: 294, 296. Vaitkevičienė-Mickevičiūtė O. 179; 
614. — Vaitkutė N. 301. — Valdšteinaitė L.: 53; 182. — Zalcbergaitė 294.
— Zalcbęrgas Abr.-FI. 547. — Žilinskienė: 240; 756,756. — Žmuidzinavičienė 
756. — Žukauskienė Z. 296.

Dovanos, oremijos, pensijos: Premija už darbus: strumos ligos sri­
tyje 548; kovai prieš vėžio ligą 548; iš serologijos 549; už vaistą nuo cho­
leros 548. — Nobelio premija: 613, 754.

Estijoje: 362; 676, 678.
Farmacininkų reikalais: Čekoslovakijos vaistininkų 2 vaL streikas, 

nesutinkant su ligonių kasų reikalavimais 676. — Liet, farmacininkų sąjun­
gos valdyba 488.

(Med.} felčerių ir gail. seserų reikalais: 305; 428; 490; 614; 756. — 
Abortai: byla 614; nubaudimas 614, 490; 2 abortininkių suėmimas 428; ne- 
legalės akušerės O. Sakalauskaitės byla 428. — Akušerė reikalinga 490. — 
Gail. seserų: „Oze’s“ kursai 54. — Reikalingi med. felčeriai: 305, 756.

Fyzijologija, — žiu r. Bakterijologija ...
Filipinuose: 116.
Francūzijoje: 118; 132, 133, 156, 156; 367, 368; 424, 425; 482; 548, 

548, 548v. 549, 550, 550; 616; 677.
(Š Am. Jungt. V-bių) gydytojų reikalais: 57; 427—428; 756. — 

Amerikos lietuvių daktarų dr-jos nauja valdyba 57. — Gydytojų krizė 427.
— Lietuvių daktarų katalikų dr-ja 756. — „Medicinos“ prenumeratoriai 428
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(Š Am. Jung. V-bių) gydytojų personalia: Atkočiūnas P.: 756, 756,.
— Dundulis T. 58. — Graičūnas A.-L.: 428, 428. — Javoiš A.-J.: 756, 756.
— Jonikaitis J.: 428, 428. — Juška A.-L. 428. — Kasputis K. 179. — Kliau­
ga 58. — Nares 58. — Paukštys K. 756. — Poška J.-P.: 756, 756. — Ra­
kauskas A.-G.: 756, 756. — Simonaitis J.-J. 756. — Strikolis M.-T.: 112, 
428.- Šimkus V.-A.: 58,428. — Winskunas F.-C. 756. — Zalatorius P.-Z. 428.

{Med.) gydytojų reikalais-. 57; 114—115; 182; 242; 304; 365—366; 
426-427; 489-490; 549-550; 614; 676—677; 755-756 — Atleidimas 304.
— Australijoje 677. — Austrijoje 490. — Berlyne 11\ — Prof. Armand 
Delille apie Lietuvą 425. — Čekoslovakijoje 677. — Darbo pajamų mokes­
čio reikalais: [statymo pakeitimas 51, 56; taisyklių pakeit. 51-52, 56, 113; 
m nimal. normos 55; vidutinė profesinių išlaidų lentelė 56. — Dienraštis 
Japonijoje 490. — Ekskursija po Estijos kurortus 362. — Ekspertų atly­
ginimas 57. — Gydytojams bekonų nustatymas 365. — Gydytojo egzami­
nai: 489, 547. — Gydytojų honoraras: 490, 614. — Gydytojo paslapties 
teisė 304. — Gydytojas robotas 1>8. — Gydytojų lūmai: 242; Es ijoje 678.
— Gydytojų skaičius Lietuvoje 549. — Gydyt, teisėms reguliuoti įstat. 614..
— Gydytojai naciai Vokietijoje: 182,242. — Japonijoje: 242; 49»’. — Kairiūk­
ščio VI. straipsnio recenzija 613. — Komandiravimai: d-ro Mačiulio 540, 
d-ro Matulionio 549. — Kompensacija d-rui Norvilai 304. — Konfliktas 
tarp d-ro Šumacherio ir prov. A. Žukausko 755. — Kosmetikai chirurgai 
490. — Kursai, — žiūr. Medicinos mokslas. — Nauji gydytojai: 52—53; 
109; 179; 239; 301; 547; 612; 751. — Nauji medic. kandidatai 360. — Nu­
baustas gydytojas 304. — Parduodama: kvarco lempa 57, mediciniški ins­
trumentai 756, Zeiss’o mikroskopas 304. — Pasitikėjimo daugiau savimi 
{Vaičiūnas') 534 — 537. Paskaitos: Aschner’o 102, prof. D. D. Pletnev'o 
489. — Praktikos stažas ligoninėse 427. — Praktikos teisės: 182; 426; 614; 
755. — Rajoninis gvd. 114. — Du rebusu. {P. Legeckas) 537—547. — Rei­
kalingi gydytojai: 57; 182; 304; 365; 426; 549; 614; 676; 755. — Sąrašas 182.
— Savišalpos kasos narių susirinkimas 422—423. — Senas gyd. Giuenio 
(103 mt.) 677. — Sveikatos dep-to epidem. gyd. 550. — Taksų projektas 
304. — Tieson patraukimas už žinių neteikimą 57. — Vienoje 756. — Vo­
kietijoje 756, .756. — Vorcnov Persijoje 182. — Zondek’ai 3 profes. Angli­
joje 115. — Žydai gyd.: Anglijos stud. medikų protestas prieš įsileidimą iš 
Vokietijos 57; emigravimas iš Vokietijos 57; šalinimas iš Vokietijos ligonių 
kasų 756.

{Med.) gydytojų personalia-. Abraitis BĮ.: 301, 614. — Aizenbudasi 
169; 232, 235. - Aksas Izr. 179. — Alekna J.: 422, 423. — Alperovičius 
Abr. 301. — Alseika D.: 57; 112, 113. — Ambraziejūtė-Steponaitienė Agn.: 
218; 486, 486, 487, 487, 560, 563; 607, 607. — Aptekinąs J. 612. — Aroninas 
D. 426. — Augevičius |.: 364; 422, 423, 4?3; 624; 745. — Avižonis P. (prof.): 
35, 35, 35, 35, 36, 36, 37, 37, 37; i48, 149, 150; 239, 239, 239; 276, 280, 280,
280, 280, 280, 280, 280, 301, 301; 415, 422; 482; 529, 548; 582, 582, 598, 606,
606, 670, 670, 674, 675; 752, 753, 753. - Avižonis V.: 279, 280, 280; 530,
547; 754. — Babianskis AL: 169; 230; 301; 486, 486. — Bačiulis Alt: 179;
614. — Bagdonas J. (prof.): 4; 109; 674; 739. — Balčiūnas J.: 426; 754. — 
Bartkaitė: 169; 230. — Baronas V.: 53; 73; 675; 737, 742. — Basanavičius 
J. 712. — Belkinas O.: 179; 720. — Bendoravičius V. 675. — Bergeris B.: 
180; 674. — Birutavičienė-Čarneckaitė Ald.-J.: 152, 169; 270, 301; 607, 607, 
607; 674, 675, 676; 706, 708, 710, 710, 710, 744, 744, 744, 745. — Blažys J. 
(doc.): 108; 304; 548; 606; 661, 661, 666, 666, 674, 675, 676; 738, 738, 752, 
753. — Bliudžiutė Em.: 607; 675. — Bliumentalaitė B. 426. — Blumbergas 
J.-J. 182. — Bortkevičius J. 366. — Brašiškytė V. 612. Bridžius A.: 279, 
280; 466; 582; 753, 753. — Brundza Alg.: 310; 550; 614; 754. — Brundza J. 
425. — Bruzdeilinas V. 748. — Bružaitė T. 612. — Buinevičienė 57. — 
Buinevičius K.: 4, 23; 196; 301; 379; 560; 754. — Buivydaitė Kutorgienė EI.: 
584; 669; 753, 753. — Bulota J.: 606; 743. — Buršteinas L. 182. — Butke­
vičienė M. 607. — Bžozovskis J.-M. 755. — Chodas B.-ls. 754. — Cipli­
jauskas J.: 607, 607. — Cukermanas Ch. 751. — Čeponis J. 182. — Čerš­
kus Ant.: 41, 41; 223, 223; 284, 284, 285, 294; 338, 346, 355; 466, 467; 655,
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656. — Česėkienė-Gaidamavičiutė Ap.: 744, 754. — Čitavičius Br. 301. — 
Dakinevičius: 114; 755. — Dančakova V. (prof.); 179; 239; 301; 548, 752. — 
Didžiulis Ant.: 169, 169, 170; 230, 234, 236. — Direktoravičius S: 170; 670.
— Disleris G. 614. — Domaševičius A.: 103; 168, 169, 17();232, 234; 355;
486, 486, 487; 751. — Domaševičiūtė O. 547. — Dubrovičius I. 180. — 
Dugauskas Ab. 754. — Duastas G. 182. — Dzimitrovskaitė M. 52. — 
Elisonienė Kunskaitė O. 75I. — Elkes G. 753 — Epšteinas L.: 422, 423; 
757. — Eošteinas M 466. — Feinbergas S. 755. — Finkelis L. 425 — 
Finkelšteinas Ch. 555. — Finkelšteinas L.: 173, 173, 180; 241; 270; 486, 486,
487, 487, 493, 548; 612; 674, 674, 675. — Fischeris M. 182. — Frumkinas 
Is. 360. — Frumkinienė-Rozinaitė E. 754. — Ganusevičius J : 239. 245. — 
Garfunkelis F. 180. — Garmus A.: 168; 234; 426; 607; 754. — Gasiunas J. 
457. — Gernetas R. 35 — Gildė Ostachovienė EI.: 275; 547; 607, 607, 607; 
669, 669; 706, 707, 708, 710, 710, 714, 744. — Ginsbergas L. 179. — Gins- 
burgas N. 751 — Gintyla J.: 757, 757. — Girdzijauskas V.: 53; 301; m26;
752. — Glembauskas Z 612. — Glikmanas Is. 754. — Gogelis K. 182 — 
Golachas B.: 297, 298. — Goiževskadė O.-E. 301. — Goldbergas T.: 42, 
42, 43, 43, 43, 43; 95, 95, 96; 161, 161, 161, 162, 162; 218,218; 285, 285, 288, 
.288, 301; 346, 347, 348, 349; 413, 414, 414, 414, 422, 423; 473, 473, 473, 473; 
528, 528, 528, 529: 594, 595, 596; 656, 657, 657, 657; 725, 726, 726, 726, 726. — 
Grinius K.: 47; 98, 99; 168,1 ö9, 170, 177; 220, 221, 227, 233, 234; 291,3'>3, 303; 
362; 479, 480, 480; 531, 532; 601,601, 604, 60a, 611, 663; 754. — Gruodytė St. 
751. - Gudaitis K.: 42; 95; 160, 160, 178; 234; 301; 345, 346, 349; 489; 607;
740, — Gudavičius Pr.: 180; 360; 548; 605, 610; 665, 666, 668, 668, 668; 739,
741, 741, 742. —Gudelis K. 466. - Gudynas P. 612. — Gulbinas: 517; 614.— 
Gurauskas K 754. — Gutauskas VI. 301. — Gutmanas S.; 63; 179; 242; 
250; 547; 666; 738, 739. — Hagentornas Al.: 15; 239; 606 — Halferštei- 
nas B. 182. — Hoelienė G.: 102; 614. — Hoelis H.: 182; 614. — Ibenskis 
VI. 226. — Ingelevičius VI.: 301; 364; 675; 745, 749, 750, 750. — Jacevičiūtė 
89. — Jackūnas Alb. 365. — Janavičius S. 425. — Jarašius J. 245. — 
Jaržemskas J.: 361; 489; 740. — Jasaitis D.: 169, 169; 230, 232, 234; 298, 
303, 303; 754. — Jasevičiutė Em.: 179; 426. — Jasionis P. 754. - Jochel- 
sonas M.: 752, 756. — Judelevičius Efr.-B. 182. — Jurgelionis Ant: 304;607.
— Jurgeliūnas Ant. (prof ): 154; 239. — Juškevičiūtė N.-O.: 179; 614. —
Juškys V: 353, 353, 354, 354; 423; 606, 611; 753. - Kabakeris Š. 423. — 
Kacas S. 637. — Kairauskas M. 182. — Kairiūkštis J.: 487; 606; 666. — Kai­
riūkštis P.: 605, 605, 606.'— Kairiūkštis Vi.: 109, 109; 609, 613, 613, 613; 737.
— Kalibatauskaitė EI. 301. — Kalvaitytė P.: 670, 675. — Kamarauskas J.:
301; 614. — Kanauka V. (priv.-doc): 169; 606, 607, 607, 607, 607,
608, 611; 674; 738. 740, 740, 740, 740, 741, 741, 741, 741, 742, 743 — Kan-
toravičius A.: 241; 487. — Karuža J. (prof?: 26; 109; 239; 353, 354, 355; 
675. — Kasperavičius V.: 411, 426; 468 — Katilius K. 353; 550. — Kauza 
V.: 45, 53; 162, 163, 165-166; 584, 600; 731. — Kazlauskas Br. 301. — 
Kazlauskas P.: 35, 35, 35, 45; 279, 289; 487; 753, 753, 753. — Keblailytė A. 
751. — Kenstavičius L-: 182; 401. — Keršulienė-Jakubėnaitė Eug. 169. — 
Kesiūnaitė D. 743. — Kirvickis J.: 182; 365. — Klibanskis A.: 53; 614. — 
Kocenas C. 301. — Koganas L.: 111; 168, 171, 172, 1/8, 178; 224, 226, 227, 
229, 231; 284, 285, 303; 425, 426, 426, 426; 606, 606, 606, 606, 608; 631, 636, 
696, 722, 743, 743, 743, 743, 743, 754. - Korganovaitė M. 753. — Kovars- 
kis J.: 82; 331. — Kriščiukaitytė E.: 44; 279, 3t)l. — Kronzonas A: 40; 159; 
159, 159; 223; 389; 452; 506; 564, 698. — Krumber^as R. 547 — Kubilienė- 
-Čepytė B. 677. — Kubilius V.: 53; 182. — Kučinskytė L. 547. — Kudirka 
St.: 15; 740. — Kupčinskas J.: 23; 196; 379; 487; 547; 669; 738, 743. - Kuz­
ma VI.: 20, 33, 53; 239, 301; 486, 486; 696, 606, 606, 608, 608, 608, 608, 608, 
608, 612; 665, 666, 666, 666, 674; 740, 741, 741, 741, 741, 742, 742, 742, 742,
742, 743, 743, 743, 743. — Landsbergienė O ; 35, 35, 36; 239, 242, 584; 753,
753. - Lapinas Ab. 29. — Lašas Vi. (prof): 53; 425; 605; 675; 675; 754.
— Lašienė-Mackevičaitė J.: 33; 203; 218; 617; 669. — Laucevičius L. 182.
— Laurinavičus S.: 168; 224; 226, 232; 234; 605; 606, 606, 606,608, 608, 6.0; 
741, 741, 741, 741, 754. — Lazersoaas V.: 180; 422,422, 423; 675. — Legec- 
Jcaitė M. 735. — Legeckis P.: 169; 226; 537. — Leikuckaitė L. 301. — Le-
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vinas G.: 547; 614. — Liachovičius Step. 753. — Lipčius 547. — Lučno J.r 
584; 753. — Luinienė-Kolytė J.: 273; 708. — Maciūnas. J.: 353; 609; 737. — 
Mackevičius 710. — Mačiulis St: 212; 338; 461, 461, 466, 467; 467; 513,549.
— Mačys J.: 53; 675; 737, 740, 742, 743. — Madeikis J. 154. — Malkienė-
— Kaplanaitė R.: 52; 182. — Marcinkevičius M.: 461, 467, 486, 486, 487.
— Marcinkus J.: 36, 36, 36: 141, 150; 364; 424; 691; 746, 752. —
Markauskas G.-V. 426. — Markovičius Š.: 156, 157; 287; 597, 599;
658; 720. 721, 734, 736. — Matukas Ant. 752. — Matulevičius Andr.:
271, 273; 606; 706, 708, 754. - Matulionis B.: 53, 121, 181; 189;
425, 425; 54V; 611. — Matusevičius Š. 754. — Mažylis Pr. (prof.): 53; 
79; 239; 548; 605, 605, 606, 608, 611; 674, 675, 675; 737, 738, 738, 739, 754.
— Mey P.: 182; 707. —Mekys E.: 279, 301; 415; 659; 755. — Melcas P. 753. 
Meškauskas J.: 158, 182; 214; 487; 560, 593; 652; 739. — Micelmacheras V. 
182. — Mickus M.: 609; 737. — Mikalauskas K.-M. 301. — Mikelėnas J.: 1 69, 
169, 170; 226, 232. — Mikužienė-Sirutytė Aid. 669. — Mikužis J.: 53; 669; 
754. — Milevičius O.: 182; 426.— Miliauskas Ant. 53. — Milvidas Alb.: 169;. 
227, 235; 743, 744, 744. — Minginas: 353, 353. — Misevičius L.: 547 . 660. — 
Mitkaitė M. 179. — Mockevičius: 53; 755. — Molis St.: .109; 182 Mol- 
kienė-Kaplanaitė R. 754. - Mongirdas VI. 116. — Monstavičienė-Velič- 
kaitė I.: 608, 608; 754. — Muižis Alt. 53. — Nagevičius VI.: 362; 745, 745, 745, 
746, 747, 749, 749, 752. - Narkevičius Ks 179. - Nasvytis K.: 185; 718, 
718. — Nasvytis M.: 423; 605, 606, 606, 609, 611; 737. — Nemeikša J.: 35, 
36; 424; 582, 606, 609, 611; 738, 753, 753. — Neviažskis M 612. — Norvai- 
šienė-Klemkaitė Em. 754. — Norvilą Č.: 242; 304. — Oleiskienė S : 336; 
655, 655; 725, 744. — Oželis K. (doc.): 301; 364, 364; 584, 610, 611; 675; 
691, 712, 745, 745, 749, 750. — Pakalniškis Alt.: 301; 614. — Pakanavi- 
čius P •. 651, 660. — Patašius J.: 53; 182. — Pautienius K.: 547; 616. — 
Peisą ’havičius L. 614. — Petrovas B. 757. — Petukauskas J. 182. — Pe­
triką c AL: 426; 605, 609, 610, 610, 610; 624,666; 737. — Pietkūnaitė J.: 301; 
614. s754. — Pilka D.: 105, 517; 607 — Plečkauskas V. 718. - Podriadči- 
kas’ M. 612. — Pogodinas Al. 423. - Prialgauskas J.: 36, 37, 37; 169; 582;
753. — Pūdymaitis O.: 4,51; 560, 606, 611;666; 739, 740. — Purtokaitė O.: 
651; 729. — Puskunigis 607. — Rabinavičius S. (jun.): 53; 182; 754. — 
Rabinavičius S. (šen.) 425. — Račiūnas |. 547. — Radzvickas P. iprof)
613. - Ragaišienė-Kaupelytė EI.: 137; 301; 353,353; 354, 354; 608: 753. - Rau- 
danskis B.-M. 109. — Rikas J. 301. — Rymas A J 13. — Rytmetytė Z. 239.
— Rumbauskas VI.: 182; 281. — Runkevičius J. 720. — Sabataitis Z 547. 
Salagubaitė S. 612. — Sarnauskaitė F. 179. — Sidaravičius Br : 26; 96, 96, 
96,97,97,103; 131,137; 239; 289,289, 290, 294, 294, 297, 298; 318, 340, 341, 341, 
342, 342, 342,353, 353,353, 354,354, 354, 354, 354, 355; 608, 667, 669, 669, 699; 
753 — Simonanienė-Stacinskaitė Br. 754.— Sipavičius Br. 169.— Sipavičius
L. : 182, 229. — Sivickis P -J. 35 — Šleževičienė EL: 169; 227; 423; 709,
754. — Smilgevičius Ig. 466. — Stancevičiūtė J.: 466, 466; 515, 515. — Stan-
čius P. (doc.): 240; 361; 675. — Starkus Ant.: 33, 53; 226; 301, 301; 477, 
478, 478, 478, 487. — Stasiūnas J. 748. — Statkevičius J.: 466; 651. — 
Staugaitis J.: 38, 38,39,39,39,47-50; 92, 92, 92, 93, 93, 99-102; 166-168, 
169, 169, 170, 178; 221-223, 226, 234, 236; 281, 282, 282. 283,290,292—293,
298; 347, 348, 348, 350-352; 407, 408, 408, 409, 409, 411, 411, 412, 413,461,
416,417,418,420, 430; 469, 469,470, 470,471,472, 472, 472, 474, 474, 480-482;
532 534; 590, 590, 591, 591, 591, 592, 592, 601-604, 604, 606, 606, 606, 607,
607, 607, 607, 609, 610, 611; 663 -665, 666, 666, 666, 667, 669; 722, 722, 723,
735, 735, 736, 736, 736,.738, 738, 738, 738, 739, 743, 745, 754. — Steiblys
M. : 36; 279, 280, 301; 361; 424; 475; 475; 607; 659, 675, 675; 727, 727. — 
Stepanovas V.: 241; 425, 425; 499. — Steponaitis D.: 353; 401; 748. — 
Steponavičiūtė Pr. 226 — Stolovaitė R. 179. — Stonkus St.: 301; 547; 614.
— Sudarkis M. 750. — Sukarevičius P.: 53; 182; 426. — Svirskis Abr.-B. 
547. — Šakenienė-Giedraityte St.: 424; 740, 740. — Šalkauskas Ign.; 231;; 
487; 754 — Šapiraitė R.-C. 751. — Šapyra Jos 301. — Šeidytė A : 301,
614. — Šidlauskas Alf. 423. — Šileika V.: 109; 307, 307; 743. — Šimoliū- 
nienė-Grigiškaitė S.: 610,611. — Šimulevičius K-: 179; 426; 752, 754. — Šliu- 
paitė Aid. 203. — Šliupas J. 606. — Sopauskas J.: 53; 301, 301; 675. —
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Šumacheris H.: 755, 755, 755. — Švarcas L. 180. — Švedas Ad. 755. — 
Švėgžda Alfr. 751. — Taftas Efr. 751. — Talis M. 226. — Tallat-Kelpša H.: 
169, 169; 232, 232; 303. — Tankelytė L. 614. — Tercijonas V.: 41; 93, 94; 
158, 159, 165; 217,217, 234; 273, 275, 283, 283, 291; 343, 343, 344, 344, 345, 353, 
354; 409, 410, 420; 527, 527; 577, 581, 593, 605, 606, 608, 608, 608, 610, 611, 
611; 654, 667, 667,667, 668, 669; 703,707,710, 710, 710, 723, 724, 734, 734, 738, 
738, 743, 743, 744, 745, 745, 753. — Tiškus V.: 33; 155; 215; 301; 361. 471; 
487; 524, 525, 525; 754. — Tokeris Ch-: 169; 230. — Trapidas J. 365. —
Trečiokas J.: 242; 353, 353, 354, 355; 753. — Tumasonis 547. — Tumė­
nienė V. (prof.): 152, 179; 225; 270, 271, 271, 273, 301; 336, 364; 389; 452;
506; 564, 607, 608, 608; 675; 706, 707, 710, 744, 752. — Tuminas St. 53. —
Tupčiauskas V : 747, 748. — Urbanovičiutė H. 239. — Ūsas J.: 242; 749 
Vagi-Valiulytė V. 547. — Vaičiūnas V.: 53; 301; 534; 604; 611, 611; 669,675; 
753. — Vaidakavičius St 53. — Vardakauskas 426. — Varnauskas J. 405.
— Velbutas V.: 353, 353, 354; 669; 709, 753. - Venckūnas J. 754. — Vieno- 
žinskienė N.: 362; 709. — Vileniškis J 301. — Vmteleris E. (prof.): 21;: 
108; 203, 239; 425; 486, 486, 487, 487. 487; 605, 609, 610, 611, 611; 617, 675; 
737, 737, 743. — Virkutis S.: 168. 232. — Vyšniauskas: 425; 614, 624. — 
Volbergas Iz 35. - Volpertas S : 169; 303. — \ olpovičius Abr.-M. 301. — 
Zachariias B : 53; 168; 229, 234; 606, 611; 674. — Zaksas B. 301. - Žale 
bergas Abr.-ŠI. 547. — Zarcinas A.: 44, 44, 44, 44; 216, 216, 217, 218, 219 
219, 219, 219, 220, 220, 223; 306; 368; 553; 597, 597; 678; ^50. — Zavelevi- 
čius S. 612. — Zubinas P.: 301; 740. — Zubkus J. (doc.): 53; 108; 239; 301; 
361; 475, 476, 476; 548; 608, 608, 644, 651; 728, 728, 751. — Zubrickas J.-M. 
436; 720. — Zubrienė-Zubrytė M. 608. — Zakovičaitė J.: 608, 608. — Že­
maitis J : 53; 301, 301. — Žemgulys J.: 364; 669; 745, 749, 750, 754. — Ži­
linskas J. (prof.): 53; 239; 361; 425; ,605, ,605, 608, 608, 608, 609, 610, 610,. 
610, 610; 737. — Žosinas St. 226. — Žukaitė M.-Č. 179.'

Graikijoje'. 367.
Indijoje-. 116; 180; 426; 491, 491; 531, 548, 551, 552; 757.
Infekcinės ligos, — žiur. Vidaus ir infekcinės ligos. 
Ispanijoje. 548.
Įstatymai, taisyklės, įsakymai, parėdymai: Darbo pajamų mokesčio 

įstatymo pakeitimas. 51; laikinų darbo pajamų mokesčio įstatymui vykdyti 
taisyklės. 51—52. — Draugijos kovai su reumatu įstatai. 483—4b6. — Gy­
dytojų praktikos įstatymas (proj.) 236-238. — Kurorto įstatymui vykdyti: 
taisyklės. 423. — Pavyzdinių privatinių gydyklų įstatai. 356—358. — Priva­
tinėms gydykloms steigti taisyklės 358—360.

Italijoje: 132, 133, 179; 241; 302; 367; 615; 754.
Japonijoje: 132; 240, 242; 490, 490; 531, 548.

ugoslavjoje: 367.
Kanadoje: 615; 754.
Kinijoje: 430; 531.
Klaidų atitaisvmas: 184; 306; 368.
Klaipėdos krašte: 182; 365; 549, 550; 614; 678; 755. — Gydytojų at­

leidimas 365. — Gydytojų ir dantų gydytojų atlyginimo sumažinimas 755..
— Klaipėdos apyg valstybinė sveikatos tikrinamoji komisija 182. — Ligo­
ninės 550. — Ligonių kasų nariai 549.

Klinikos ir praktikos patyrimai: 47—50, 99—102, 166—168, 221—223,. 
291—294,350—352, 418-420, 48O'-482, 532-534,601-604,663—665,734 - 736.

KonfrZCliOS } - Suvažiavimai...

Kronika: 53-58, 109—118, 179-184, 239-244, 300-306, 360—368, 
424-430, 487—492, 547—553, 612-616, 670-678, 751—758.

Kurortai, — žiūr Ligoninės...
Latvijoje: 58; 113, 115, 118; 179, 179; 363; 422; 613, 615; 670, 671; 757.. 
Lenkijoje: 116, 116; 132, 133; 241; 491; 549, 551; 750.
Ligoninės, kurortai, sanatorijos, dispanseriai, ambulatorijos, punktai* 

muziejai: Aklųjų instituto šešmetis 112, naujo statymas 424.—(Š) Amer. Jungt. 
V-bių ligoninės (Pilka) 517—523. — Bakterijologijos institutas Ukrainoje
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367. — Birštono kurortas (B. Matulionis) 121—130, 189—195; sezonas 
366; šaulių sanatorija 115; taksos ir taisyklės 181. — Jeruzolimas — ku­
rortas 615. — Karo ligoninės'. 15 metų veikimo bendra apžvalga (Oželis) 
712—718; 15-kos metų sukaktis 365, 745—746; 15 metų medicinos darbo 
apžvalga 746—74 7 —(V.) Kauno ligoninė: lovų suskirstymas 361. — Kauno m. 
ligonių kasos ligoninė .Dainuva“: praplėtimas 491. — Knyga apie Lie­
tuvos kurortus 184 — Liet. Šv. Kryžiaus ligoninė Čikagoje 5 mt. sukaktis 
110, 180. - Ligoninė-traukinys 488. — Ligoninių statymas: Mažeikiuose 
677; Šiauliuose 677; Telšiuose 115; Zarasuose 677. — Okulistinė pagelba 
Lietuvoje (Avižonis) 582-584. — Panevėžio apskr. sav. ligoninės 1932 
—1933 m apyskaita (Mačiulis) 461—467. — D-ro Petrovo privat Chirurg, ir 
moterų ligų ligoninė 757. — Šimtmetinė Londono univ-to lig-nės sukak­
tis 113. — V. vaikų ligoninė: pirmojo dešimtmečio apyskaita (K Terci- 
jonas) 703 — 711 dešitmečio sukakties minėjimas 364. — Vilkaviškio apskr. 
sav-bės ligoninės 1932—1933 m apyskaita (K. Nasvytis) 718—720. — 
Žydų vaikų sanatorija Birštone 366.

Ligonių kasų reikalais'. 55; 242; 549; 754. — Kauno apygardos lig- 
kasa: nauja sutartis 755. — Kauno m. lig. kasa: 3 ambulatorijos 242; nauji 
gydytojai 754; nauji rūmai 306; naujas medic. sk. ved 754 — Ligonių ka­
sų statutas 55. — Tauragės ligonių kasos tarybos ir valdybos paleidimas 
55. — Vokietijoje žydų gydytojų atleidimas 304.

Literatūra-. 14, 21, 25; 89; 140; 202, 211; 269; 317, 310, 336; 378, 388, 
405, 406; 460; 506; 560, 561, 577—581; 624, 636, 643; 691, 695,703.

Mandžūrijoje: 430.
Medicinos mokslas-. Medicinos fakultetas leruzolime 548. — Med. 

gydytojų tobulinamieji kursai: Berlyno 488—489; Karlsbade praktiška bijo- 
loginė terapija 755; Kauno 548, 674 676, 755. - Mokslinė ir neohipokra- 
tinė medicina (Kupčinskas) 379 —389\ Svntezinė medicina (Pūdymaitis) 
4—15-, Anie syntezišką medicinos supratimą (PletneA 369—378. — Me­
dicinos studijų reformos'kl. 109—110. — Mediciniškų žodžių kiekis 549. — Mir­
tis: vidinių priežasčių nustatymas Vienoje,.(R) 165. — Paskaitos: Aschner'io 
182; prof. D. D. Pletnev’o 53, 240, 362, 426, 755; prof. Šereševski’o 755. — 
Personalia: žiūr. Nekrologai: prof. I. Ruberts, doc. P. Stradįnš i profes. 613; 
prof. Žile 115. — Suomijoje stud. medikų skaičiaus mažinimas 677.

(V. D Univ-to) Medicinos fakulteto reikalais-. 52—53; 109—110; 179; 
239; 301; 360-362; 547 -548; 612—613; 751—752. — Asistentų reikalais: 53, 
301, 301; 547; 612; 752. — Bendradarbiavimas su Latvijos medicinos fak-tu 
239. — Doc. J. Blažio „Įvada į psichiatriją“ 752. — Prof. V. Dančakova: 
239, 301; įžengiam. paskaita 548. — Diplomai: 52 -53; 109; 179; 239; 301; 
547; 612; 751. — Doktorandai: egzaminai 53, 301. — Gydytojų, dantų gyd. 
egzaminai 489 — Priv doc. L. Gutmanas: 179, 242, 547 — Prof. Jurgelio- 
nio atsistatydinimas 239. — Kandidatai: medicinos 360; odontologijos 
360, 547. - Klinikų statymas 752. — Komandiruotės: 301, 547, 752. — Kū­
no kultūros reikalais 301. — Lavonų teikimas anatomikumui 53; 110; 239.— 
Padėka d-rui Davidson’ui 301. — Paskaitos: iš bakterijologijos ir hygije- 
nos 301; apie cheminį karą ir apsaugą nuo dujų 301; įžengiamosios 548.— 
Profesoriai- tarnybos pratęsimas 109, 301; nauji profesoriai 179. — Prof. Rau­
donikiui profesūros pratęsimas 301. — Stipendijos: „Germapo“ 752; Prof. 
P. Radzvicko 613. — Studentu medikų memorandumas 239. - Stud. medi­
kų sveikatos tikrinimas: 110,361; ligų ir kūno trūkumų sąrašas 361 - 362.— 
Stud. medikų žydų draugijos laiškas „Medicinai“ 676. — Subsidija „Medi­
cinai“ 53 — Sutartis su L. Raud. Kryž ; 239; 301.

„Medicinos“ žurnalo reika'ais: Penkioliktuosius „Medicinos“ gyva­
vimo metus pradedant. (Staugaitis) 1 — 3. — Subsidija iš V. D Un-to Me­
dicinos fak-to 53. — Studentų medikų žydų laiškas 676.

Mediciniškosios bei joms giminingos organizacijos ir jų susirin­
kimai, suvažiavimai, kongresai, konferencijos etc. Lietuvoje: 53; 110—113; 
179—181; 240-241; 302—304, 362—365; 424—426; 487—489; 548—549; 604— 
612; 613; 665—669; 735-750, 752 —754. — Akių gydytojų draugija, — žiūr.
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Akių ligos. — Apskričiu ir miestų gydytojų suvažiavimas 422. — Chirurgų 
draugijos steigimo reikalu (Čerškus) 355-356. — Draugija kovai su 
reumatu: įstatai 483-486; įsteigimas 487; centro valdyba 487; Kauno sk. 
valdyba 487; susirinkimai 487; 611—612 —Draugija kovai su tuberkulioze'. 
10 metų sukaktis 302 - 303; met. visuot. 1933 mt susirinkimo protokolas 
168 — 178 ir 224—236. — Draugija kovai su vėžiu. 54. — Fraternitas Li- 
thuanica 752. - (Liet.) gvdvtojų kongresas 55. — Gydytojų suvažiavimas 
Birštone 424. - Karo sanitarijos draugija: 364; posėdžiai 745—749, 749— 
750, 752. — Kauno medicinos draugija: posėdžiai — 1932—1933 mt. visuo­
tinis 6 4-610; priedas prie jo 737; 1933.X.3 d. 665—667; 1933.X1.10 d. 667- 
6ß9; 1934.1.19 d. 737-738; 1934.112 d. 738-739; 1934.111.2 d. 739-742; 1934. 
111.16 d. 742-743; 1934.IV.20 d. 743; 1934.V.26 d. 744-745; naujų narių 
priėm. 669, 742; valdyba 738. — Kauno m. gydytojų sąjunga: valdyba 180.
— Kauno m. ir apskr. dantų gvd. sąj., — žiūr. Dantų gydytojų Veikalais.
— Lietuvos gydytojų savišalpos kasa: visuot. susirinkimas 422-423 — 
Motinoms ir vaikams glaboti organizacijų sąjungos atstovų metinė kon­
ferencija 362—363. — Panevėžio gydytojų dr-jo< gyvenimo 1932 metai 
(Domaševičius) 103—105. — L. Sveikatos draugija: metinis susirinkimas 
304; sekcijos kovai su Veneros ligomis 353-355. - Ukmergės psychinių 
ligonių globos dr-ja 366. — Vilniaus lietuvių sanitarinės pagelbos dr-ja: 
susirink. 112.

Mediciniškosios bei joms giminingos organizacijos ir jų sus:rin­
kimai, suvažiavimai, kongresai, konferencijos etc užsieniuose: Amerikos 
gydytojų as^ocijacijos dovana už darbą strumos srityje 544. — Anglijos 
gydytojų profesinė sąjunga 755 - Bijofyzikų dr-ja Vienoje 180. — Chi­
rurgų Rusijos suvaž. 613.— Elektros — radio. bijolog spind, tyrinėti tarpt.-, 
kongr. 301. — Endokrinologų konfer. Maskvoje 754. — Gastroenterologų 
I tarpt, kongr. 240. — Genetikos klaus. I konf. 424. — Geograf, patolog. 
tarpt, draugija 179. — Gydytojų tarpt, suvaž. 302. — Hormonų tyrimo I 
tarpt, suvaž. 302. — Karo medicinos: dokumentacijos įstaigos tarpt, suvaž. 
749; tarpt, kongr. 749. — Kovai su lepra tautų sąj. Brazilijoje 115. — Ko­
vai su reumatu tarpt, kongr.: 180; 241; 424. — Kovai su vėžiu Latvijos 
dr ja 179. - Kovai su trachoma ir aklumu organizacijų tarpt, suvaž. Pary­
žiuje 482—483. — Lymfiniais klaus, tarpt, kongr. 368 — Medicinos klau­
symams aptarti kongr. Bristolyje 425. — Medicinos syntezės ir gydvtojų 
pasaulėžiūros kongr. 424. — Oftalmologų Pabaltijo IV suvaž.: 363, 422. — 
Pedijatrų IV tarpt, kongr. Romoje 179. — Psychijatrų, psychoneuro'ogų ir 
darbo terap. gydymo konf. 424. — Raud. Kryžiaus tarpt, konf. 240. — Sto­
matologų 11 tarpt, kongr. Romoje 424, 754.

Medicinišk. sąmojus: 118; 184; 244; 306; 368; 430; 492; 553; 616; 
678; 758.

Medicinos pagelbos tiekimas, — žiūr. Sveikatos reikalai.
Naujoje Zelandijoje: 367; 600; 757.
Nekrologai: 52; 109; 179; 239: 300; 360: 424; 487; 547; 612; 670— 

674; 751. — D. gyd. ir prov. J. Balčiūnas 672—673. — Prof. J. Boit 360.
— Dr. Is. Frumkinas 360. — Dr. Jul. Ganusevičius (Jarašius) 245—250. — 
Dr. M. Jochelsonas (Direktoravičius) 672. — Prof. Janis Ruberts (Avižonis) 
670—671. — Dr. V. Šileika 307—308.

Nervą ir psychikos ligos: (Ref.) 219; 416; 476; 660. — Apopleksija 
ir konstitucija (R) 219. — Atminties atgavimas galva sutrenkus 117. — 
Galvos skausmai dėl padidėjusio akislėgio (R) 415. — Cerebrospin. epidem. 
meningito gyd. steriliu cerebrospin. liąuor’u. (K. Nasvytis) 185—189. — 
Chorea ir reumatas (R) 476. — Epidem. encefalito vestibul. forma (R) 660.
— Epilepsijos bijofyzinė teorija (R) 476. — Heine-Medin’o liga (poliomye- 
litis) (R) 220. — Hypnotomas — aparatas miegui sužadinti 616. — Ischias: 
dijagnozė ir gyd. 167, 184; d-ro Gintylos būdas 757. — Katatonikas, nu­
žudęs slaugytoja (R) 219. — Meningitis cerebrospinalis: epidemica vaikui 
gyd. 274, (R) 343: serosa vaikui (dem.) 744, (R) 158; septica vaikui (dem.) 
744; seroterapija 116, 492. — Meningitis meningococcica: vaikams (dem.) 
744, 744; seroterapija (R) 218; išaiškin. (R) 654. — Meningitis švininis
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(R) 344. — Mieguistumas mergaitės 180. — Neurastenijos vienas symp- 
tomu kompleksas ir jo gyd. (R) 416. — Postencephalitiniai sutrikimai: 
gyd. atropinu 166: parkinsonizmo gyd. kali hypermang. (R) 409. — Psy- 
chiškai nenormalūs būsią visi po 300 mt. 616. — Psychikos reikšmė su­
sirgimams ir jų gydymui (Gutmanas) 250—263. — Sąmonės neturįs val­
go ir geria 757. — Sclerosis .multiplex gyd. nuosavu krauju 419. — Sym- 
patinių nervu reikšmė skausmams atsirasti (R) 416. — Subokcipitalinė 
smegenų punkcija (R) 158. — Šizofrenijos gyd. maliarija ir salicyliu (R) 
219.

Norvegijoje: 113; 367; 426.
Odontologija: (Ref.) 45; 97; 163; 478; 530; 600; 661; 732. — Ad®- 

mantinoma viršut. žandikaulyje (R) 530. — Burnos pakenkimai, — žiur. 
Odos ir vener. ligos. — Burnos kvapo pašalin. (R) 46. — Dantimis gir­
dėjimas 180. — Dantų blogumu priežastys 117. — Dantų iškritimas nuo 
kažkurios žolės Venecueloje 491. — Jodex-pasta intraoraliai (R) 97. — 
Kapillosept (R) 478. — Kramtomojo aparato vaiku kaikurios kasdien, gy­
dymo problemos (R) 662. — Kongresas: VIII tarpt, dantų gyd. kongr. ir 
gilaus caries’o gydymo klaus, pulpei esant gyvai (Kovarskis) 82—89. — 
Lichen ruber planus burnos gleivinėje (R) 600. — Neuralgija plexus bra- 
chialis dantinės kilmės (R) 417. — Plieniniai dantys 756. —- Pulpitis: 
gyd. per 1 seansą (R) 732; haematogenica (R) 163. — Tiranal’io indika­
cijos (R) 661.

Odos ir vener. ligos: (Ref.) 43; 96; 219; 288; 473; 596; 657. — 
Actinomycosis: (Sidaravičius) 32—34, (dem.) 669; veido (dem.) 740. — 
Alopecia habitualis (R) 596. — Arsenobenzolio preparatai syfiliui gydyti 
(Sidaravičius) 131—140. — Bismutui rezorbuotis sąlygos (R) 597. — 
Burnos gleivinės pakenkimai syfilį begydant (Sidaravičius) 318—330. — 
Dermatitis exfoliat. neonatorum (dem.) 667. — Dermatozė ir meteorizmo 
reiškiniai (R) 468. — Ekzema cruris (R) 97. — Epilepsijos mikrobai 551.. 
— Erysipelas: gyd. kalciu (ptr.) 99, ultraviol. spind, (ptr.) 50. — Ery­
thema annulare centrifūga (Darrier f.) (R) 288. — Qonorrhoea^ adnex'u 
susirgimai (R) 594; gyd. Janet’o būdu (R) 96. termofyziniais budais (R) 
657—658; gonoreakcija (R) 96; uretros ir jos aplinkumos gyd. (R) 287. — 
Herpes zoster (ptr.) 49. — Hyperhydrosis gyd.: (ptr.) 100, 352. — Jodo įsi­
siurbimas i odą (ptr.) 100. — Neturi kazuistiniai atsitikimai... (Sidaravi­
čius) 26—34. — Lepra: bacillų kultūros 116, 367; gyd. naujas (methylen­
blau) 491; leprozorijumas Brazilijoje 115, 492; plitimas Indijoje 55, Ru­
munijoje 551. — Lichen ruber planus burnos gleivinėje (R) 600. — Naevus 
pigmentosus atsit. (Kovarskis) 331—336. — Neurofibromatosis (morb. 
Recklinghauseni) (Sidaravičius) 26—27. (dem.) 669. — Odos švara —- de- 
sinficiens 758. — Pemphigus: septicus (R) 97; vegetans (Sidaravičius) 
26—32, (dem.) 667. — Plaukų dažymas Danijoje draudžiamas 240. — 
Profylaktika vener. ligų Š. Am. J. V. (R) 474. — Pruritus ir pietų vėjai 
(R) 468. — Psorospermosis follicularis vegetans (morbus Darrier) (Si­
daravičius) 27—29, (dem.) 669. — Salvarsano pakenkimai (R) 289. — Semi­
naras įvairiais syfilio gyd. klausymais (Sidaravičius) 102—103. —■ Syfilis: 
Gontinio širdies-indų syfilio klaus. (Pletnev) 431—447; congenita gyd. 
274, spirocidu (R) 40, 289; konstitucija neuro- ir metalues’o priež. (R) 
44; Ines hepatis (dem.) 740; neurolues’o ir paralysis progressiva gyd. 
lipojodoliu (R) 219, neurolues latentiškas annamitų (R) 597; Mūller’io 
reakc. neurolues’e (R) 219; profylaktika bismut’u (R) 43—44, syfilis con- 
gen. (R) 289; sklerozė vaginos kaklelio (R) 473; sukėlėju, be spirocheta 
pall., ar yra kitu (R) 473. — T°-ra varikozinėse kojose (R) 97; t°-rai pa­
kelti — dmelcos (R) 96.

Olandijoje: 36/.
Palestinoje: 548; 615.
Patologija ir patologinė anatomija: (Ref.) 290; 349; 730. — Celių 

normaliu ir patolog. augimas in vitro (filmų dem.) 743. — Mirtis: daž­
niausia valanda (R) 349; lėliukių deformacija — pažymys (R) 290.
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Persijoje: 182.
Portugalijoje: 367.
Premijos, — žiūr. Dovanos, premijos...
Psychinės ligos, — žiūr. Nervų ir psichikos ligos.
Radijologija: (Ref.) 417. — Aparatas mintims tirti 240. — Apie 

plaučių tuberk. R-dijagnostikos reikšme (Kalvaitytė) 689—691. — Komite­
tas radio ir rentgeno spindulių žalingam veikimui ir susirgimams išvengti 
492. — Kelio sąnario menisko nuotrauka (dem.) 749. — Ponia „elektra“ 240. 
— Prancūzijos visų naujokų tyrimas 180. — Rentgeninė liga: gyd. kepenų 
ekstr. 116. — Rentgenograma: bronchiektazijos (dem.) 743, (R) 722; kelio 
menisko (dem.) 749. — Rentgenoterapija: endocarditis (R) 157.

Raudonasai Kryžius: Italijos R. Kr. 12 lėktuvų ligoniams vežioti 
625. — XI tarpt. R. Kr. konfer. 240. — Latv. R. Kr. penkmetis 179.

Recenzijos, — žiūr. Biblijografija ...
Referatai: 38—47; 92—99; 156—166; 214—221; 280—291; 340—350; 

407—418; 467—480; 523—532; 590—601; 652—663; 721—734.
Romoje: 490.
Rumunijoje: 430; 551.
Rusijoje (SSSR): 113, 116, 116, 117; 133, 157, 158. 182; 240; 290; 

308, 365, 367, 367, 367, 367; 369; 424, 424, 424, 426; 431. 492; 493, 499, 
551, 552; 601, 613, 615, 615, 615; 736, 754, 754, 757.

Sanatorijos, — žiur. Ligoninės...
Savivaldybių medicina, — žiūr. Sveikatos reikalai...
Seminaras gydytojo: 48—49: 102—103; 352—353; 420—421. — Aq. 

destillata vartojimas esant hydrops širdies ydose 420. — Hydrops inter- 
mittens genu post partem 420. — Hyperhydrosis 352. — Nuosėdų debesė-' 
liai ferrocyankalio tirpinyje 421. — Polyposis colon ascendens (?) 421. — 
Reumatojidas infekcinis 352. — l syfilio gydymo įvairius klausymus atsa­
kymai (Sidaravičius) 102—103. — Ar tekėti gali ligonė, serganti tbc. pul­
monum productiva? (Pūdymaitis) 48—49.

Serologija, — žiūr. Bakterijologija...
Sukaktys: Gamtos paslaptis ir jos atidengimas (prof. Em. Beh- 

ring’ui paminėti) 61—63. — Gyd. M. Jochelson’o gedulo minėj. 752. — 
Londono univ-to ligoninės šimtmetis 113. — Ukrainos endokrinologijos 
inst-to 15 mt. 548.

Suomijoje: 491; 613; 678; 733, 757.
Sveikatos reikalai, savivaldybių medicina, visuomeninė medicina, 

įvairenybės: 58; 115 — 118; 243 — 244; 305 — 306; 366 — 368; 
429—430; 490—492; 614—616; 677—678; 757—758. — Amerikos svei­
katos organizacijos 549. — Apvaisinimas dirbtinis Amerikoje 367. — At­
jauninimas Rygoje 118. — Avijacinės medicinos studijų reikalais koman- 
dir. j užsienius 747. — Gimimai: mažėjimas Anglijoje 757, skaičius Ang­
lijoje ir Valijoje 117. — Gyvybės spinduliai 54. — Gyvybės veiksmus 
greitina dinitroortokrezol 118. — Homeopatijos klaus. 365. — Jaščuras: 
apsisaugojimas 101. — Kauno m. sav-bės medic. ir sanitar. skyr.: infekc. 
ligomis susirgimai 58; 115; 183; 243; 306; 366; ligoninėms lėšos 757; per­
kėlimas 757. — Kirpikams hygijenos taisyklės 550. — Kosmetika žalinga 
H8. — Lėktuvais ligonių ir sužeistųjų vežiojimas 548, 615. — Ligoniams 
kerštas 549. — Medicinos pagelbos tiekimas nelaim. atv. 115. — Muselės 
nuodingos Jugoslavijoje 367. — Mirimai: atgaivinimas 615, 757; dėl karš­
čių Amerik. ir Rumun. 430; numarinti leidimas Anglijoje 491; pasmerk­
tiems mirti leidžiama nusinuodyti Estijoje 676. — Mokyklų uždarymas: 
dėl difterijos 615; dėl skarlatinos Magdenburge 615, Rokiškio aps. 615. — 
Motinystės rekordas Amer. 117. — Motinoms ir vaikams globoti 2 sveik, 
centrai 366. — Naktinių sanatorijų būtis ir. darbas (R) 601. — Paskaitos: 
bakterijologijos ir hygijenos 301; apie chemini karą ir apsaugą nuo dujų 
301; Sveikatos dep-to 676. — Paveldėjimo instit. Birmingham’e 615. — 
Profylaktika (R) 531. — Rasės gerinimas Vokiet. 242. — Sanitarijos ir pir­
mosios pagelbos kursai 53. — Savižudybės V. Kauno ligoninės duomeni­
mis 743. — Sterilizacija: klausymas (Blažio) 666; įstatymo kritika (L. Gut-
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manas) 63—73, (Pūdymaičio) 666, disk. 738; katalikų pažiūra 54; laisvu 
noru 491; kitose šalyse: Š. Amer. J. V-ėse 112, 180; Anglijoje 54; Norvegi­
joje 113; Suomijoje 491, 613; Švedijoje 54, 113; Šveicarijoje 365; Vokie­
tijoje — juod. sąrašai 54, 112, 113, 304, 425, 676. — Sveikatos dep-to in­
fekcinių ligų registr.: 58; 115; 183; 243; 305; 366; 429; 490; 550; 614; 677; 
757. — Šimtamečiai Prūsuose 240. — Uodeguotieji žmonės 491. — Vedybų 
klaus, patarimai: „Sveikatos“ draugijos kons. punktas 753, Vokietijoje 113.
— Vorai blakėms naikinti 613. — Voronov’o operacijos 54.

Šundaktariavimas: 183; 242; 429; 677; 754. — Abortų sindikato by­
la 754. — Indietis burtininkas — Kolumbijos univ-to daktaras honoris cau­
sa 677, — Lekėčių „daktarka“ 677. — Nubausta daktarka 754. — Šiaulių 
ap. 754. — Šundaktariai: Cidobravos 242; Gaubas 754; Girdžiūnas 183; 
kn. Juodviršius 183; latvys senis 754; Litvinova O. 183; Melnikienė 754; 
Mett homeopatas 242; Navickas Step. 183; Radviliškio 429; Stuczies Eid- 
kūnuose 243; Tichavičienė-Šalkauskiepė 754; Vacbergas Ad. 183.

Šotlandijoje: 567.
Švedijoje: 113; 367; 615.
Šveicarijoje: 113; 365; 367; 548; 757.
Teismo medicina: (Ref.) 45; 162; 599; 731. — Anti- M ir anti- N 

serumų mediciniškiems tyrimams tinkamumas (R) 599. — Daktiloskopi- 
jos reikšmė 755. — Kraujo grupės: nauja metode nustatyti (R) 731; ne­
vienoda dvyniuose (R) 163; pogrupių Ai ir A2 studija ir reikšmė paterni- 
tetui (R) 45. — Maro bacillais nužudymas 426. — Nėštumo nutraukimo 
legalizavimas (R) 162. — Dėl ko Rasputinas buvę sunku nužudyti? 241.
— Švinu apsinuodijimas 292.

Tuberkuliozė: Akių tbc. švitin. kvarco lempa (R) 414. — Chirurgi­
nis tbc. spondylitis tbc. (dem.) 669. — Dispanseriai: gydymo tikslams panau­
dojimas (Koganas) 631—635, 639—640; svarbiausi uždaviniai (R) 480. — 
Gerklės tbc. (R) 728; gomurio tonzillos ir adenojidai — tbc. įeinamieji vartai 
(R) 728: tonzillos ir tbc. (R) 156. — Gydymas: 275; insulinu (ptr.) 533; 
Oleothorax (Koganas) 696—703, (dem.) 743; dirbt. Pneumothorax L. Rand. 
Kryž. sanatorijos duomenimis (Vyšniauskas) 624 — 631; pneum. artif. — 
dujų pūslės ilgas palaikymas (R) 525. — Infekcija ir vakcinacija sergant 
tbc. (R) 216. — Kaulų: symphysis’o tbc. (Pytel) 692—695; symphysis 
ossium pubis (dem.) 744; vertebrae (dem.) 744. — Kova su tbc. (R) 290; 
Draugijos kovai su tbc. dešimtmetis 302—303, 1934 m. XII. 8—9 d. suvaž. 
733—754, sanatorija 676; Italijoje (R) 220, 241; karvių, sergančių 
tbc., nusikratymas (R) 479: Kinuose 1 konf. (R) 53, (R) 98; IX 
tarpt, konfer. Varšuvoje 110—111, 241; IX tarpt, sąjungos su tbc. 
konfer. (Koganas) 636—643; kongresas prieštuberk. 676; Lenkijoje 640— 
643; Lietuvoje (R) 662; Nauj. Zelandijoje (R) 600—601; Rusijoje (SSSR) 
(R) 221, (R) 290; Suomijoje (R) 733. — Meningitis tbc. vaikų (R) 343. — 
Odos tbc. gyd. dijeta 533. — Palikimas tbc. tyrinėti 549. — Plaučių tbc.: 
dijagnozė (R) 723; kaverna (dem.) 669. — Problema: nauju faktu švie­
soje (prof. Loewenstein) 447—451, (R) 280, (R) 653; klassifikacija (R) 
281; virus’o bijologinės varijacijos 636—639; spalvotose tautose (R) 98. — 
Prognozė vaikų amž. (R) 654. — Rentgenodijagnostikos reikšmė (Kalvai­
tytė) 689—691; plaučių rentgeno vaizdai vaikų amž. dėl chr. tbc. intoksi­
kacijos (R) 342. — Rentg. spinduliais ir odos reakcija vaikų tyrimai 
Masachusets’e (R) 479. — Tuberkulino reakcijų prakt. vertė (R) 527.

Tunise: 678.
Ukrainoje: 548.
Urologija: (Ref.) 42; 95; 160; 285; 346: 414; 472; 527; 594; 656; 

725. _  Hypospadia perinei vyro, palaikyto moterim (R) 656. — Inkstai:
degener. cystica hereditaria (R) 161; inkstų ir ureterių akmenligės klai­
dingų dijagnozių išvengimas (R) 656; inkstų geldelių ir šlapjmo pūslės, 
dujomis pripildymas (R) 95; nefritas, dijetos sukeltas (R) 347. —- Polla- 
kiuria vaikų (R) 346. — Prostata: hypertrofija (R) 346; prostatitų gyd. 
vyrišku hormonu (hombreol’iu) 351. injekcijomis (R) 34/; prostatizrno
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dėl prostatos padidėjimo symptomatoi. ir gyd. (R) 594. — Pyelographia 
transvesicalis: kontrast. prepar. (R) 42. — Retentio urinae gyd. pilokar- 
pino inj. (ptr.) 351. — Šlapimo akmenys (dem.) 740, (dem.) 740; sava­
rankiškas suskilimas (R) 527; šešėlis, klaidingai palaikytas minkštu ure- 
terio akmeniu (R) 414; ureterio akmenys (R) 473; uretros akmens pašali­
nimas per vaginam (R) 285. — Šlapimo depressinė substancija (R) 348.
— Šlapimo pūslė: inversio (R) 414; intestininės parezės gyd. (R) 528; 
liehen ruber planus (R) 725; plyšimu gyd. spalmalgin’u (R) 43; veninio 
kraujavimo gyd. (R) 285, (ptr.) 292. — Testiculus įstrigęs kaip kriptor- 
chizmo komplikacija (R) 42. — Ureterio susirgimai, susirgus pilvui, 
ypač gretimoms lymfinėms liaukoms (R) 725. — Urethra: gonorrėjos 
gyd. (R) 287; pryšakinės dalies divertikulai (R) 472; uretrokelių daugybė 
(R) 594; žemutiniu šlapimo takų apsikrėtimas po urethritis anter. bact. 
(R) 160.

Vaikų ligos: (Ref.) 39; 93; 158; 216: 282; 342; 409; 470; 526; 592; 
654; 723. — Abscessai vaiku nusileidžiantieji 669. — Anaemia gyd. 2/3. — 
Appendicitis gyd. 270. — Askaridosis gyd. (ptr.) 350. — Ataxia heredi- 
taris (Friedreich’o liga) (Oleiskienė) 336—338. — Asthma bronchiale: gyd. 
271; Šiaurės jūrų klimato itaka (R) 38. — Bronchopneumonia gyd. 271.
— Chorea minor: 271, (dem.) 744. — Colitis haemorrhagica gyd. deguo- 
niu (R) 93. — Dermatitis exfoliat. neonatorum (dem.) 667. — Diabetes 
mellitus gyd. 271. — Diphteria: epidemija Karaliaučiuje 551. Rygoje 757; 
ligoje digitalis (ptr.) 291; paresiš po ligos (dem.) 744; skiepai Čekoslo­
vakijoje 615, toksinė (R) 94; anatoksino skiepai (R) 283; vakcinacija 
368. — Dozavimas (R) 217. — Encephalocystocele (dem.) 743. — Em- 
pyema: gyd. 271; pleuroempyemu konserv. gyd. (R) 724; pleuritis purul. 
gyd. (R) 159. — Endocarditis ac. gyd. 271. — Enteritis gyd. 270. — 
Enuresis nocturna: gyd. (Gasiūnas) 457—460, (ptr.) 350; patogenezė 354.
— Eozinofilijos reikšmė (R) 725. — Gripas jaun. amž. ir jo komplik. (R) 
723. — Gonorrhoea 275. — Herter’io liga (s. infantilismus intestinalis) 
(Birutavičienė) 152—154. — Hirschprung’o liga (R) 159. — Hypervita- 
minosis (R) 283. — Infekcinių ligų gyd. 473. — Karščio ligų epidemija 
Amerikoje 430. — Kokliušas: bakterijinės dijagnostikos reikšmė (R) 410; 
ėtijologija, profylaktika ir gydymas (Kronzonas) 3S9—400, 452—457, 
506—513; 564—582; 274; endokrininė terapija (ptr.) 419; gyd. eterio inj. 
(R) 283, (R) 470. — Konstitucinės ligos 272. — Kraujo motinų Įpylimas 
Danijoje 551. — Melaena vera intra uterum (R) 161. — Meningitis. — 
žiūr. Nervų ir psychikos ligos. — Mėšlungiai (R) 411. — Miegas: Ba- 
binskio sympt. (R) 44. — Morbilli: gyd. 273, vengti pyramidono (ptr.) 
291. — Motinystės rekordas Amer. 117. — Naevus pigmentosus nepapras­
tas (Kovarskis) 331—336. — Nauja liga Anglijoje 366. — Naujagimiai: di­
delis svoris Amerikoje 117; be nugarkaulio 11/. — Nephritis: 272; chron. 
(R) 39; nephrosis gyd. 272. — Neurofibromatosis (s. morb. Recklinghau- 
seni) (dem.) 667, 669. — Neuropatinės konstitucijos gyd. 272. — Oeso- 
phagus'o stenozės gyd. 270. — Paralysis infantum: epidemija Amerikoje 
430, Suomijoje 757, Vokietijoje 551; gyd. rentgenu (ptr.) 50. serumu 550, 
678. — Pneumonia crouposa gyd. optochin’u (R) 159. — Pneumothorax 
3 mt. vaikui (dem.) 743. — Psychiškas rūtuliavimasis pavasari ir rudeni 
(R) 655. — Purpura vasogenica (dem.) 744. — Pylorus’o stenozės gyd. 
270. — Pyuria gyd. 272. — Rachitis: gyd. 273, vitaminol’iu, ergosterol’iu 
c. oi. jecoris 665; naujų atradimų šviesoje (R) 470; rach. ir kurtumas (R) 
411. — Reumatas: vaikų reum. reiškiniai (R) 592; žiūr. Vidaus ligos. — 
Skarlatina: kraujo perliejimas 615; immunio kraujo transfūzija sergan­
tiems (ptr.) 101; Rygoje 615, 757. — Syfilis (lues), —jžiur. Odos ir vener. 
ligos. — Širdies chron. susirgimų gyd. (R) 410. — Šlapiminės infekcijos 
gyd. ketogenine dijeta (R) 471. — Tuberculosis, — žiūr. Tuberkuliozė. — 
Toxikosis alimentaria: 270; kepenų pakitimai 468. — Typhus, — žiur. 
Vidaus ligos. — Vaikų ligoninės (klinikos): kaikurie gydymo pa­
tyrimai (Birutavičienė) 270—276; 745; V. vaikų lig-ės... pirmasis de­
šimtmetis (Tercijonas) 703—711, 745. — Varicella gyd. 274.
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Vaistai: Ampulių dviejų turinio nemaišytina (ptr.) 418. — Apsinuo­
dijimas (ptr.): atophan’u 663; hydrargyrum’u — antidotum „formaldehy- 
de sulfoxyde“ 117; hypnotica’is ir sedativa’is (veronal. medinai, dial, lu- 
minal etc.) 664; insulinu 664; lysol’iu 665; morfiu 664; parahormon’u 664; 
salvarsanu 664; serumais 664; skydiškosios ir gurklinės liaukos jodo pre­
paratais 663; skopolaminu 664; solaninu intoksikacijos keli atsitik. (Var- 
nauskas) 405—407; strichninu (ptr.) 419; sublimatu 665; šviečiamosiomis 
dujomis 665; švino spazmų gyd. oktin’u (ptr.) 292; vigantoliu 664. — As- 
karidol’io vengtina (Pautienius) 616. — Avertin tetanus’ui gydyti (ptr.) 
48. — Baktericidiškas vaistas (R) 468. — Bromas iš jurų vandens 243. — 
Cardiazol ir chininas gripui ir panašioms ligoms gydyti (ptr.) 293. — 
Constituens — lipojidinė medžiaga (ptr.) 292. — Dielių veisimas 551. — 
Digitalis; difterijoje (ptr.) 291; profylaktikai (ptr.) 48; terapiškas pri­
taikymas (ptr.) 221; veikimo ribos (ptr.) 48. — Expectorantia ir skreplių 
kiekis (R) 652. — Histolyzatų teorija ir jų veikimo mechanizmas (R) 
214. — Insulino taikymas (ptr.) 47; insulino didelių dozių pavojingumas 
kepenims (ptr.) 221. — Intraveninis fyzijolog. skiedinio įpylimas lašais 
(R) 735. — Jodas gripui ir slogai gydyti (ptr.) 292. — Jodex-pasta (ptr.) 
99. — Kalcis: kraujavimams ir erysipelas gydyti (ptr.) 99: skausmams 
malšinti (ptr.) 419. — Kraujo transfūzija: aukotojų organiz. Belgijoje 
678; institutas 754; nauji patyrimai 615, 737, disk. 738; pritaikymas (R) 
652; problema (R) 653; jaučio kr. perpylimas 430; lavonų kr. perpyl. 243; 
septinėse ligose (R) 92. — Kreolinas anthrax’ui gydyti (ptr.) 293, — 
Lymfinė blokada (R) 341. — Medus kaip vaistas (ptr.) 532. — Meškos 
taukai — vitaminų akumuliatorius 367. — Migdomasis vaistas evipan 
(ptr.) 222. — Morfio kiek pagaminta 1933 m. 548. — Narkotikų vartoji­
mas Aigipte 552. — (Sol.) natrii chlorati — sedativum (ptr.) 222. — Ok- 
tozon’u gyd. (ptr.) 101. — 01. chenopodii farmakolog., kliniška ir toksi- 
kolog. apžvalga (R) 342. — 01. jecoris per rectum (ptr.) 222. — Opium’o 
alkoiojidų farmakolog. veikimas uterus’o raumenims (R) 595. — Opotera- 
pija (ptr.) 480. — Ovarų hormonais gyd. (ptr.) 481, (ptr.) 481. — Ozonu 
gyd. blogai gyjančių žaizdų (ptr.) 294. — Pankreatininis tepalas gleb- 
noms žaizdoms gydyti (ptr.) 293. — Primula vera ir viola odorata eks­
traktai pooperac. bronchitams ir bronchopneumonijoms perspėti (ptr.) 
293. — Pyramidonas nevartotinas tymuose (ptr.) 291. — Salvarsanas su 
strichninu geriau veikią 757. — Sidabro vanduo 754. — Vaistų tikslingas 
ir ekonomiškas prirašymas (ptr.) 603—604. — Vitaminai: vit. A augliuo­
se 66; vit. C pipiruose 117; vit. stoka (R) 721; vit. ir vėžys 166.

Vaistai naujesni: Abrodil 42. — Acetilphenylhydrasin 480. — Acri- 
chin 736. — Addizin 419. — Adsorgan 46. — Agaricin 353. — Amital 419.
— Anaesthesin 399. — Angioxil 340. — Antigon 493, 603. — Antinogen 
603. — Aristochinin 398. — Arsaminol 132. — Arsenobenzol 132. — Ars- 
phenamine 132. — Atebrin 736. — Avertin 48. — Bidiasperol 396. — 
Brilliantgrün 658. — Cabromid 348. — Camphoraterpen 400. — Campolon 
533. — Cardiazol 293, 408, 657. — Carotėne 721. — Casbis 102, 326. •— 
Chineonal 398. — Chinin Solgen-sirup 398. — Chmidin 222. — Codeonal 
398. — Curalues 326. — Dermotubin 275. — Detonin 348. — Devegan 292.
— Dial 664. — Dinitrofenol 118. — Dinitroortokrezol 118. — Droserin 
398. — Drosithym - Bürger 398. — Emetin 481, 481. — Eparsėno 135. — 
Ephedrin 419. — Ergosterol 602. — Eukodal 398. — Eulatan 398. — Eu- 
pnylin - Ca 99. — Evipan 222. — Forapin 366, (R) 652. — Formaldehyde 
sulfoxylate 117. — Gastrosil 167, 420. — Gencijanviolet 724. — Germanin 
726. — Gomenol 399. — Hepatrat 409. — Histamin 367. — Hombreol 351.
— Imenin 366. — Immetol (R) 160. — Intramin 42. — Jacol 132. — 
Jodex-pasta 97, 132. — Jodchloroksichinolin (viophorm) 482. — Kamillo- 
sept 478. — Kaloroze 351. — Kharsivan 132. — Kortigen 469. — Lacarnol 
326. — Lactophenil 398. — Luminal 398, 664. — Luatol 326. 
347. — Mesurol 326. — Milanol 326. — Muthanoi 326. — Myosalvarsan 
133. — Nadisan 326. — Neodmeti 274. — Neoiacol 133, 139. — Neokharsi- 
van 133. — Neonadisan 326. — Neopancarpin 399. — Neosalutan 133. —
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Neosalvarsan 132. — Neosilbersalvarsan 32, 133. — Neotrėpol 326. — 
Novarsenobenzol 133, 138, 139. — Oktin 292. — Oktozon 101. — Opto- 

•chin 159, 168, 724. — Osarsol 133, 139. — Ovobrol 43. — Padutin 340. — 
Pandigal 222. — Paracodin 398. — Parahormon 664. — Parathyreoid. 
extr. 168. — Perabrodil 42. — Perkain 292. — Pernocton 482. — Phenyl­
hydrazin 419, 480. — Pertussin 398. — Physostigmin 528. — Piridium 168.
— Pituglandol 162. — Plasmochin 736. — Plasmocid 736. — Prominal 
222, 398. — Prostigmin: 41, 218, 288, 473, 528, 657. — Quinhy 326. — 
Penumbrai 43. — Rodapurin 408. — Scilių 222. — Sedobrol 398. — Sig- 
muth 326, 326. — Sibersalvarsan 133. — Simanit 468. — Solu-salvarsan 
135. — Spalmalgin: 43, 218, 348. — Spirobismol 326. — Spirocid: 32, 40,

-50, 135, 420. — Stannum oxydatum 401—405. — Stovarsol 135. — Striphon 
342. — Stronchin 398. — Sulfarsenol 134. — Sulfoxylsalvarsan 134. — Synt- 
harsan 133. — Syntropan 727. — Tenebryl 43. — Thioalbin 480. — Thymi- 
pin-Golatz 398. — Thyroxin 45. — Thorotrast 42. — Tiranai 661. — Trė- 
pol 326, 326. — Tresfarin 244. — Triopasta - Gysi 86, 732. — Trypaflavin 

-32. — Tuscosan 274. — Tussamag 652. — Umbrenal 42. — Urofanin 43.
— Uroselectan 42. — Vagatonin 340. — Veno - mitshekten 412. — Vio- 
phorm 482. — Wismulen 326. — Vitaderme 721. — Vitamin D-ergosterol 
665. — Vitaminol 685. — Voluntal 398.

Vener. Ugos, — žiūr. Odos ir vener. ligos.
Venecueloje: 491.
Vidaus ir infekcinės ligos: (Ref.) 38; 91; 156; 214; 280; 340; 407; 

467; 523; 590: 652: 721. — Anaemia perniciosa: gydymo apžvalga (ptr.) 
533; gyd. koncentr. skrandžio sunkos inj. (ptr.) 419, šviežiu kiaulės 
skrandžiu (ptr.) 419, thioalbin’u (ptr.) 480; macrocytosa skrandžio vėžio 
ligoje (R) 158; vaikų, — žiūr. Vaiku ligos. — Angina pectoris: apie ang. 
pect. (Pletnev) 308—317; gyd. 244; vasomotorica (R) 407. — Angijopneu- 
mografija (R) 39. — Apopleksijos ėtijologija ir gyd. (R) 408. — Appen- 
dicitis, — žiūr. Chirurgija. — Arteriosclerosis: gyd. (ptr.) 601; diabetica 
gyd. karštu oru (ptr.) 166; problema 551. — Arthritis chron. endokrininė 
ėtijologija (R) 591; arthritis deformans gyd. immetol’iu (R) 160. — 
Asthma (bronchiale): gyd. amital’iu ir ephedrin'u (ptr.) 419, fiksaciniu 
abscessu (ptr.) 352; šiaur. jūrų klimato įtaka (R) 38; nervosum (R) 214; 
kraujoslėgis (R) 38. — Augimas ar galima padidinti bei pagreitinti (R) 
282. — Balantidiasis coli atsit., simuliavęs c a recti ir invaginatio intestini 
(Meškauskas) 560—564. — Balneoterapija: — Birštono kurortas (Matu­
lionis) 121—130, 189—196, taksos ir taisyklės 181, žiūr. Ligoninės...; gy­
dymas purvu (Baronas) 73—82; mokslinės baln-jos pagrindai ir Karls­
bad o vandenų apžvalga (Scharf) 263—269. — Baltyminė liga 678. — Banti 
liga (dem.) 740. — Bronchiektazijų rentgenograma (dem.) 743. — Chole­
ra: Filipinų salose 116, Indijoje 491, 551, Šiaur. Kinijoje 430. — Cirrhosis 
hepatis hypertrophica (dem.) 739. — Colitis: chron. gyd. autovakcina ir 
gydom, maitinimu (R) 469; haemorrhagica gyd. deguoniu (R) 93. — Dia­
betes: gyd. rentgeno spind. 184; maitinimas 244; ligonio likimas (R) 281; 
paveldimumas 615; diabetes insipidus gyd. intranazaliai hypophysis’o hor­
monu (ptr.) 602. — Dysentheria: gyd. deguoniu (R) 93, emetin’u (ptr.) 
481, viophorm’u (ptr.) 482; Lenkijoje 491, 551; Mandžurijoje 551. — En- 
docarditis rentgenoterapija (R) 157. — Furunculosis: stannum oxydatum 
priemonė fur. gydyti (Kenstavičius) 401—405; žiūr. Chirurgija... — Teb­
ris undulans (R) 38. — Gangraena: pulmonum gyd. sublimato inj. (ptr.) 
168; žiūr. Chirurgija... — Geltondrugis: serumas 678, skiepai 550. — 
Gripas; gyd. cardiazol’iu ir chininu (ptr.) 293, chloro dujomis 184, serumu 116; 
gyd. ir perspėjimas (ptr.) 292. — Haemophilia; gyd. gyvatės nuodais 678, 
ovarų hormonais (ptr.) 481, 481, moters pienu 678. — Infekcinių ligų ant­
kryčiai kare 366. — Hyperhydrosis gyd. (ptr.) 100. — Inkstai; nefritų 
gyd. (ptr.) 100, 100, dijatermija 100. — Kepenų susirgimų ankstyba di- 
jagnozė (R) 653. — Kokliušiškas epideminis spazmiškas kosulys (R) 467. 
—- Kraujavimai: gyd. kalciu (ptr.) 99; intraperitoninių krauj. dijagnozė 
(R) 469. — Kraujo apytakos organų susirgimi: medikamentinis gydymas
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(R) 409; pasveikimo peri jodai (R) 408. — Kraujo_ ligų gyd. naujais budais 
(opoterapija, kalciu) (ptr.) 408. — Kraujo transfūzija, — žiur. Vaistai. — 
Lepra, — žiūr. Odos ir vener. ligos. — Leukaemia lymfica (lymphaemia) 
(dem.) 742. — Leukaemia myeloidea (myelaemia) (dem.) 742. — Malaria: 
gyd. chininu (ptr.) 222, akiniais 552, naujais vaistais (R) 736; Ceilono 
epidemija 757. — Morbus Adissoni: gyd. kortigen’u (R) 469; medžiagų 
apykaitos pakitimai (R) 469. — Morbus Basedow! gyd. kepenų ekstraktu 
(R) 469. — Morbus Reynaud prigimtis (R) 592. — Morbus Sodonu gyd. 
spirocid’u (ptr.) 420. — Morbus Verlhoffii (ptr.) 419. — Morfinizmas ko­
va (ptr.) 418. — Nevaisingųjų gyd. Amerikoje 552. — Nutukimas: gyd. 
Aschner’io liesinamąja dijeta (ptr.) 734; kraujo apytakos sutrikimai (R) 
407. — Papūgligė: Berlyne 366, Leipcige 116. — Pestis (maras): Indijoje 
116, Mandžurijoje 430, 551. — Pharyngitis infekcinis_ (R) 92. — (Dėl) pie­
no susirgimai Mančesteryje 429. — Pilvo kaikurių ūminiu susirgimų gyd. 
(ptr.) 481, — Plaučiai (kvėpuojamieji organai); Pneumonia crouposa gyd. 
chininu ir optochinu (ptr.) 186, piridium’u (ptr.) 168; profylaktika 244; 
Pneumonia lobaris pneumococcica (R) 342; Kvėpuojamieji organai: ūmi­
niu procesu gyd. alkoholio inj. (R) 341; viršutiniu taku susirgimas (R) 
340; Plaučiu viršūnių perkusija (ptr.) 292; Kraujavimai dėl plaučiu vul- 
nera sclopetaria gyd. oi. camphorae inj. (R) 342; Plaučiu oro kystos ir 
bronchiektazijos (R) 722; Pneumothorax artificialis — duju pūslės pa­
laikymas (R) 525. — Policytaemia vera gyd. acetilphenylhydrasin’u 
(ptr.) 480. — Prolapsus recti gyd. alkoholio inj. (ptr.) 481. — Purpura 
haemorrhagica gyd. kraujo transfūzija (ptr.) 419. — Quinque oedema su 
aukšta t" ir pasruvimais (R) 590. — Reumatas: apie reumato infekciją 
(L. Finkelšteinas) 493—499, reumato ėtijologijos kl. (Stepanovas) 499— 
506; dijagnozinė vertė skausmų (R) 216; gyd. aktinogen’u (R) 603, dur­
pių ar purvu voniomis (R) 591, forapin’u (R) 652, histamin’u ir kt. 367, 
moliu 117; kovai kongresas 241, žiur. — Medicin. organizacijos; mirimai 
Anglijoje 117; patogenezė (R) 526; recenzija „Der Rheumatismus“, 
žiūr. Bibliografiją...; reumatas ir chorea (R) 44/; reum. ir tonsilli- 
tis (R) 476. — Skorbuto problema (R) 282. — Strėnų skausmai (R) 
215. — Streptokokkinė infekcija: septicaemia gyd. (R) 92; gyd. seru­
mu 367, 678. — Širdis: gautinio širdies - indą syfilio kl. (Plet- 
nev) 431—447; endocarditis ir myocarditis gyd. rentgeno spind. (R) 157; 
chron. susirg. gyd. (R) 410, gyd. pandigaliu (ptr.) 222, gydant ir tiriant 
praktiški nurodymai (R) 590; hormonai (R) 340. — Tetanijos gyd. ap- 
švit. ergosteroliu (ptr.) 602; tetanus: gyd. avertin’o narkoze (ptr.) 48: 
profylakt. skiepai (ptr.) 49. — Trichocephalus dispar: gyd. santoninu ir 
kalomeliu (ptr.) 50, spirocidu (ptr.) 50. — Typhus abdom.: dijagnozė 
greita 616; neutrofil. leukocitai su toksinėmis granulėmis (R) 92; plitimas 
367, Biržuose 757, Bulgarijoje 58, Dauguose 183, Karaliaučiuje 551, 615, Min­
taujoje 58. — Typhus exanthem.: antkrytis 737, jo kultūros 367; platin­
tojai (R) 39, (R) 593: plitimas Cili 367, Merkinėje 116, pasaulyje 1919 — 
1932 mt. (R) 46—47, Trakuose 58, 116, Varšuvoje 116, Vilkaviškio ap. 183, 
Vilnijoje 58, 116; vakcina 58, 367. — Ventriculus: funkcijos tyrimas (Kup­
činskas) 196—203, tyrimo sutrumpinimas (R) 722; hyperaciditas gyd. 
gastrosil’iu (ptr.) 167, (ptr.) 420; ulcus ventriculi (pepticum) gyd. kon- 
servatiškas 143, (R) 735, parathyreoid. ekstr. (ptr.) 168, rentgeno spind. 
(R) 524, sunkumai (R) 734; ulcus ventriculi et duodeni gyd. insulinu ir 
šarmais (R) 734, ilgalaikiu zondavimu (R) 722; ulcus duodeni gyd. šar­
mais (R) 523. — Viduriu užkietėjimai chron. spastiški (ptr.) 221.

Vilnijoje: 58, 113.
Visuomeninė medicina, — žiur. Sveikatos reikalai...
Vokietijoje: 113, 113, 115, 116, 116; 131, 133, 157, 159. 160, 161, 

162, 163, 165, 166, 167, 168, 182, 184, 240, 242, 304, 304, 360, 366, 366, 
367; 425, 430; 480, 487, 488, 488; 548, 551, 551; 613, 615, 615, 615; 676, 678; 
735, 736, 756, 756, 757.
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MEDICINA
žurnalas, skiriamas medicinos teorijos ir praktikos reikalams.
XV met. 1934 m. Sausio mėn.

Penkioliktuosius „Medicinos“ gyvavimo 
metus pradedant.

Jau „Medicinos“ 1933 m. 1-o num. Įvedamajame straipsnyje 
buvo pranešta, kad finansinės sąlygos, kuriomis šitas žurnalas 
iki 1933 m. buvo ėjęs, nuo šitų 1933 metų pradžios žymiai pa­
blogės, svarbiausia, dėl to, kad V. D. Univ-to Medicinos fakul­
teto nusistatyta žymiai sumažinti duodamoji „Medicinai“ subsidija.

1933 metų pradžioje prasidėjusios derybos dėl šitos subsi­
dijos dydžio užtruko beveik ištisus metus, ir tiktai 1933 m. 
gruodžio mėn. 14 d. Kauno Medicinos draugijos ir Medicinos 
fakulteto atstovai pasirašė naują sutartį, kuria Medicinos fakulte­
tas pasižada duoti „Medicinos“ žurnalui kasmet po 3.000 litų 
pašalpos ir, be to, skirti „Medicinos redakcijai-adminįstracijai 
atitinkamą patalpą savo naujuose rūmuose. Šitą sutartį Švietimo 
Ministeris ir Valstybės Kontrolierius patvirtino šių 1934 metų 
pradžioje.

„Medicinos“ 1933 m. balansas, 1934 m. vasario mėn. 20 d. 
apskaičiavimais, rodo šiuos skaitmenis: pajamos siekia 21.691 lt. 
57 et., išlaidos gi — 25.529 lt. 35 et. Tuo būdu „Medicina“ yra 
baigusi 1933 metus turėdama 3.837 lt. 78 c. deficito. Šitas defi­
citas galima būtų padengti tiktai tuomet, jeigu Medicinos fakul­
tetas sumokėtų „Medicinai“ 3.000 lt. subsidijos ir už praėjusius 
1933 metus; likusieji 837 lt. 78 c. galima būtų išlyginti pajamo­
mis iš „Medicinos“ žurnalo debitorių už nesumokėtus 1933 metų 
skelbimus. Priešingu atveju nemažas 1933 m. deficitas sunkia 
savo našta slėgte slėgs „Medicinos“ žurnalo 1934 m. balansą.

Reikia dar čia pridurti, kad 1933 metais „Medicinos“ defi­
citas būtų buvęs dar didesnis, nes būtų siekęs net 8.642 lt. 53 c. 
jeigu į „Medicinos“ 1933 m. pajamas nebūtų buvę perkelta 
4.804 lt. 75 c.—likučiai iš geresnių 1932 metų.

Kurios gi perspektyvos laukia „Mediciną“ 1934 metais?
„Medicina“ 1932 metais iš prenumeratos ir skelbimų yra 

turėjusi (18.200 lt. 10 c.-j-4.080 lt. 50 c. =) 22.280 lt. 60 c. 
pajamų. 1933 metais pajamų iš šitų šaltinių turėta jau tiktai apie 
16.400 lt., t. y. net apie 5.880 lt. 60 c. mažiau negu 1932 metais.
Matyti, bendras pasaulinis ekonominis krizis, prasidėjęs Lietuvoje 
nuo 1932 m. pusės, skaudžiai bus Medicinos“ 1933
metų finansus.
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„Medicina“ 1934 metais galėtų išsilaikyti tiktai tuomet, jeigu 
ji turėtų ne mažiau kaip 23.000 — 24.000 litų metinių pajamų. 
Šituos skaitmenis nustatant priimti domėn numatyti ir jau taiko­
mi „Medicinos“ 1934 m. išlaidų sumažinimai, taip pat j 1934 m. 
išlaidas neįskaityta ir redakcijos-administracijos buto nuoma, 
kuri, sudarius su Medicinos fakultetu naują sutartį, dabar jau 
visai atkrinta.

„Medicina“ 1933 metais, kaip aukščiau esame matę, yra 
turėjusi iš prenumeratos ir skelbimų apie 16.000 lt. pajamų. Kad 
šitos pajamos šiais 1934 metais padidėtų, netenka laukti, nes 
bendras ekonominis krizisšiuo metu ne tik nėra sumažėjęs, bet, 
priešingai, gal dar rodo tendencijos šiek tiek didėti. Gėrių ge­
riausiu atveju 1934 metais iš prenumeratos ir skelbimų galima 
tikėtis gauti ne daugiau kaip 16.000 litų pajamų. Pridėję prie 
šito skaitmens Medicinos fakulteto 3.000 litų subsidiją už 1934 
metus, gausime bendrų „Medicinos“ 1934 metų pajamų maximum 
19.000 litų. Kadangi „Medicinai“ išsilaikyti reikia turėti ne mažiau 
kaip 23.000 —24.000 litų metinių pajamų, tai tuo būdu 1934 
metais galima tikėtis apie 4.000 —5.000 litų deficito. Jeigu nebus 
gauta iš Medicinos fakulteto 3.000 litų subsidijos už praėjusius 
1933 metus, tai tuomet „Medicinos“ 1934 metų deficitas padidės 
dar 3.000 litų ir sieks iš viso ne mažiau kaip 7.000 —8.000 litų sumą.

Tai tokios liūdnos perspektyvos laukia „Mediciną“ 1934 m.I 
Seniau žymią „Medicinos“ pajamų dalį sudarydavo įvairios 

subsidijos. Seniau -iš subsidijų būdavo beveik tiek pat pajamų, 
kiek ir iš prenumeratos. Ilgainiui pajamos iš šitų šaltinių kasmet 
vis mažėjo, ir šiais 1934 metais liko vienintelė subsidija 3.000 
litų — tat Medicinos fakulteto pašalpa. Net ir Kauno m. sav-bės 
subsidija, iš pradžių siekusi 2.000 litų metams, toliau vis mažė- 
dama, pasiekė nedidelę 500 litų sumą, ir jau atrodė, kad ji ties 
šita suma stabilizuosis; tačiau mūsų žiniomis, šita subsidija iš 
Kauno m. sav-bės 1934 m. sąmatos jau esanti išbraukta.

Anksčiau kas antri metai Sveikatos Departamentas paves­
davo „Medicinos“ redakcijai „Lietuvos medicinos, farm.... perso­
nalo sąrašą“ spausdinti, iš ko „Medicina“ turėdavo apie 1.500 
litų gryno pelno. Šiais metais Sveikatos Departamentas jau ne­
randa galima šitą darbą pavesti „Medicinos“ redakcijai.

Tat kur galima rasti išeitis iš šios sunkios finansinės padė­
ties, į kurią yra pakliuvusi „Medicina“? Kuriuo būdu galima 
išgelbėti „Medicina“ nuo žlugimo?

Kad medicina yra reikalinga ir naudinga, tai nėra nė ma­
žiausio abejojimo. Kad „Medicina“ neturėtų žlugti, tai visų ben­
dras pageidavimas. Lietuvos med. gydytojai jau yra pripratę 
prie „Medicinos“ ir be jos sunku būtų apsieiti. Gydytojai daž­
nai pasiilgsta „Medicinos“, kai ji kartais dėl kurių-nors priežas­
čių pavėluoja išeidama. „Medicinai“ sustojus ėjus, Lietuvos 
gydytojų gyvenime susidarytų didelė spraga. Lietuvos 
med. gydytojų profesijai būtų didelė skriauda ir tiesiog negarbė,
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jeigu „Medicina“, vienintelis mediciniškasis žurnalas Lietuvoje, 
„skiriamas medicinos teorijos ir praktikos reikalams, taip pat gy­
dytojų profesiniams reikalams“, dėl lėšų stokos turėtų paliauti ėjęs.

Norint „Mediciną“ gelbėti, būtent, ištraukti ją iš sunkaus 
finansinio krizio, kuriame ji dabar yra atsidūrusi, teks griebtis 
atitinkamų priemonių.

Artimiausioje ateityje manoma sukviesti rimtesnių ir įtakin­
gesnių Kaune gyvenančių kolegų, ypačiai stovinčių įvairių medi­
ciniškų įstaigų bei organizacijų priešakyje, pasitarimas, kuriame 
bus pasiūlyta apsvarstyti sunki „Medicinos“ finansinė padėtis ir 
paieškoti būdų šitai padėčiai pagerinti.

Be to, teks kreiptis į visas Lietuvos medic. gydytojų orga­
nizacijas siūlant joms pačioms užsisakyti „Mediciną“ ir raginti jų 
valdybas padaryti atitinkamos įtakos savo organizacijų nariams, 
kad jie visi užsisakytų „Mediciną“ ir, kas svarbiausia, kad punk­
tualiai mokėtų prenumeratą.

Reikia, deja, prisipažinti, kad esama nemaža gydytojų, ku­
rie nepasižymi punktualiu „Medicinos“ prenumeratos mokėjimu, 
bartais pasilikdami skolingi „Medicinos“ žurnalui net už keletą 
metų. Tokie kolegos apsileidėliai, rodos, turėtų suprasti, kiek 
jie daro žalos „Medicinai“ tokiu savo neakuratiškumu. Šitai blo­
gybei pašalinti, „Medicinos“ redakcija yra sumaniusi pritaikyti šį 
būdą Medicinos“ prenumeratai iš gydytojų išrinkti.

Šių 1934 metų pirmą pusmetį iki balandžio mėn. 15 d. ir 
antrą pusmetį iki rugsėjo mėn. 15. d. gerbiamieji prenumarato- 
riai prašomi patys sumokėti „Medicinos“ prenumeratą pusmeti­
nėmis ratomis. Kas iki čia pažymėtų terminų prenumeratos už 
„Medicinos“ 1934 m 1-ą ir 2-ą pusmetį nebus sumokėjęs, tam 
bus atsiųstas paštu „Medicinos“ redakcijos formalus kvitas. įdė­
tas uždarame įvertintame voke, kurį atsiimant iš pašto teks su­
mokėti išperkamasis mokestis, lygus pusmetinės prenumeratos 
dydžiui -j- persiuntimo išlaidos. Šitas prenumeratos rankioji- 
mo būdas senų skolų nelies; jos turės būti likviduojamos atski­
rai, susitarus su „Medicinos“ redakcija.

Šitam „Medicinos“ prenumeratos rinkimo būdui „Medici­
nos“ redakcinė kolegija visiškai pritaria.

Penkioliktaisiais „Medicinos“ gyvavimo metais žurnalo re­
dakcija yra tvirtai pasiryžusi daryti visa, kas tik galima, kad 
„Medicina“ ir toliau tebeeitų, kaip kad iki šiol buvo ėjusi. „Me­
dicinos“ redakcija pasižada kreipti didžiausio dėmesio, kad šitas 
žurnalas būtų įdomus ir naudingas, ypačiai gydytojams praktikams.

Šiais metais „Medicinoje“ įvedamas naujas skyrius — „Gy­
dytojo seminaras“, kuriame bus atsakoma į įvairius klausymus, 
gydytojų pateiktus „Medicinos“ redakcijai.

Kiek galint daugiau vietos bus skiriama gydytojų profesi­
niams reikalams, kurie pastaraisiais metais pasidarė ypačiai ak­
tualūs. „Medicinos“ Redakcija.
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Dr. 0. Pudy maltis.
Syntezinė medicina.

(Iš V. D. U-to Vidaus medicinos katedros. Direktorius — Prof. B ui ne- 
vičius, prof. Bagdono skyrius).

Gamtos pažinimas dar nėra jos supratimas.

Medicinoje pastaruoju metu jaučiamas lyg koks persilaužimas. 
Priešais vienas antrą pastatomi medicinos mokslas (Heilwissen­
schaft) ir gydymo menas (Heilkunst), arba, anot Liek’o,. 
„Schulmedizin“ (mokyklinė medicina) ir „Arzt“ (gydytojas). Šita 
dysharmonija medicinoje nėra naujas dalykas; ji medicinos isto­
rijoje yra kartojusis jau ne kartą.

* Padėti sergančiam žmogui yra mums įgimta, lygiai kaip ir 
gyvulys laižo sau arba vienas antram žaizdą. Bet lygiai yra 
įgimtas mums ir akstinas išaiškinti aplinkumą, jos apsireiškimus, 
įsiveržti į gyvybės paslaptį. Ir štai, žiloje senovėje, praėjus pir­
mam, tik instinkto diktuojamam gydymo laikotarpiui, pradedama 
jau ieškoti išaiškinti gyvybės reiškinius: atsiranda gydymo mokslas.

Šitas gydymo mokslas yra susijęs su savo epocha, su jos 
laimėjimais ir pažiūromis mokslo srityj. Ir kiekviena epocha lyg 
ir uždeda šitam gydymo mokslui savo antspaudą. Patsai gi 
gydymo menas per amžių amžius lieka tas pats, iš esmės jis 
yra pastovus.

Pirmą kartą minėtas konfliktas tarp medicinos, kaip mok­
slo, ir medicinos, kaip gydymo meno, aiškiai pasireiškė senovės 
Graikijoje, keli šimtai metų dar prieš Kristaus gimimą. Tat buvo 
dvi mediciniškos mokyklos, viena ant Knidos salos, antra ant 
Kos salos. Pirmoji stengėsi medicinai duoti daugiau moksliško 
pagrindo, stengėsi išaiškinti ligos reiškinius; ji sukūrė savo rūšies 
teorišką mokslą apie ligas. Antroji gi mokykla (Kos saloje), su 
Hippokratu priešakyje, skelbė, jog gydymas nesąs mokslas, 
kurį kiekvienas galėtų išmokti; tam reikią ypatingos sielos ir 
proto ypatybės. Viso gydytojiško sugebėjimo pagrindas esąs 
patyrimas, betarpiškas stebėjimas prie ligonio lovos. Ypač gydytojo 
pojūčiai (regėjimas, klausa, uoslė) turį būti gerai išlavinti. H i p- 
pokratas suprato amžinąsias, pagrindines medicinos mintis. 
Jo vyriausias tikslas buvo ligonius gydyti. Taip pat svarbu jam 
buvo ligos prognozė. Jo pažiūras apibūdina tokie posakiai, kaip 
antai: „Gyvenimas trumpas, menas ilgas“; „teisingas akimirksnis 
greit pasprunka“; „bandyti apgaulinga, spręsti sunku“.

„Corpus Hippokraticum“, šitas didelis mediciniškųjų raštų 
rinkinys, supažindina mus su visa Hippokrato pasaulėžvalga. 
Jo terapija žinojo 2 principu:

1) Liga pagyjant! dėka „physis“,t. y. dėka paties organizmo 
gydomosios jėgos; kitaip sakoma dar: „vis medicatrix ipsae 
naturae“. Gydytojo uždavinys esąs šitą gydomąją jėgą jos kovoje 
su liga paremti.
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2) Aukščiausias gydytojo uždavinys esąs stengtis ligoniui 
padėti, bent nepakenkti. „Salus aegroti suprema lex! Nil nocere“!

Hippokrato raštai yra lyg ir didelis hygijenos vadovėlis. 
Ypač daug dėmesio jisai kreipia j ligos profylaktiką; čia yra 
nurodymų, kaip reikia gyventi, ką valgyti, kaip protingai suskir­
styti visas dienos laikas. Dijetos nurodomos sveikiems ir ligo­
niams. Liga esanti netikslaus kūno syvų, humores, susimaišymo 
pasėka ir šitoji dyskrazija reikiant! vėl vesti prie eukrazijos, prie 
harmoniško humores susimaišymo, t. y. prie pasveikimo. Tam 
pasiekti esą 2 keliai: organizmui teikti ir iš jo atitraukti medžiaga 
— dijeta ir vidurių paleidimas (purgatio) „Qui bene purgat, bene 
curat“. Hippokrato terapija buvo, svarbiausia, hygijeniškai 
dijetetinė terapija.

Keletą šimtmečių gydytojai dar buvo Hippokrato pa­
žiūrų įtakoje; ilgainiui betgi vėl atsitolinta nuo paties ligonio, ir 
G a 1 e n o asmenyje mes vėl turime teorišką systematiką ir dog­
matiką. Jo Įvairiomis medicinos temomis surašytos knygos 
buvo visam viduramžiui autoritetingos, dogmatiškos, ir jų „tie­
somis“ niekas nedrįso abejoti. — Bet atėjo renesanso laikai, ir 
visose srityse buvo paimta kryptis peržiūrėti senus dvasios 
turtus, padaryti naujus atradimus. Ir medicinoje atsirado vyrų, 
kurie vėl išjudino mediciną iš jos sustingimo, nuvertė Galeną 
nuo jo pjedestalo.

Jaunas V e s a 1 i j u s, teturėdamas 27 m., išleidžia savo garsųjį 
žmogaus anatomijos veikalą: „De humani corporis fabrica libri 
septem“ (Septynios knygos apie žmogaus kūno sudėjimą). Tat 
buvo 1542 metais. Čia jisai aprašo ir puikiais paveikslais atvaiz­
duoja tikro žmogaus kūną, tuo tarpu kai Galen o anato­
mija, kaip pasirodė, buvo paimta iš... gyvulių! Autoritetas Ga- 
lenas, matyti, net nebuvo daręs ir nebuvo matęs nė vieno 
žmogaus kūno skrodimo. — Vėsai i jaus veikalas buvo vėl 
bandymas atitraukti mediciną nuo spekuliacijos prie betarpiško 
žmogaus kūno stebėjimo.

Kitas anų laikų garsus, visai nemokytas, jaunas chirurgas 
Ambroise Parė (1510—1590), taip pat atsižadėjo mokytos 
tradicijos ir pasitikėjo tik savo patyrimu, ligonio pažinimu ir savo 
sveiku protu. Jisai pragarsėjo kaipo praktikas. „Experientia“ 
(bandymas, patyrimas) turį eiti pirma, „ratio“ ir „auctoritas“ turį 
sekti paskui. Savo mokinius jis vis ragino dirbti ne vien dėl 
pinigų, ir savo pareigas eiti iki galo, „nes gamta dažnai sugeba 
tokius dalykus, kurie chirurgams atrodo neįmanomi“. Ir jis 
tiki „vis medicatrix naturae“, paties organizmo gydomąją jėgą.

Trečiasis anų laikų medicinos garsus vyras buvo Para­
celsus. Jis gimė tais pačiais metais, kai Kolumbas grįžo iš 
savo atradimo kelionės (1493 metais). Gerai susipažinęs su 
gamta, ypač su augalais ir su pačiu žmogumi, apkeliavęs ne­
maža kraštų, jisai įsigijo didelį autoritetą kaip gydytojas, patapo 
ir „doctor“. 1527 metais jį pakvietė Bazelio universitetas pas-
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kaitų skaityti. Tuoj pirmomis dienomis jisai atspausdino atsi­
šaukimus — savo pažiūras į mediciną ir dėstymo programą. Medi­
cina, pasak jo, esanti nusmukusi. „Bet mes ją išvaduosime iš 
sunkiausių paklydimų. Mes neseksime senų autoritetų mokslus,, 
bet patys stebėsime gamtą, remsimės tik patyrimu ir ilga praktika. 
Kas nežino, kad dauguma šių dienų daktarų sunkiai suklysta,, 
ir tat labai kenkia ligoniams“. Ir toliau: „Ir jei aš ką nors 
įrodysiu, tai aš nesiremsiu autoritetais, bet eksperimentais 
ir protingais apmąstymais“. Fakultetas nusigando, bet vis dėlto 
Paracelsus 1527 — 1528 m. žiemos semestre pradėjo skaityti, 
paskaitas apie specijalinę patologiją ir terapiją, apie vaistų gami­
nimą ir paskyrimą, apie pulso ir šlapimo dijagnostiką, apie 
vidurių paleidimą ir kraujo nuleidimą (Purgieren u. Aderlass),, 
apie sužalojimus ir chirurgiškas ligas. O chirurgijos paskaitas 
jisai drįso skaityti net vokiečių (ne lotynų) kalba! Vienu žodžiu,, 
jo griaunanti visus autoritetus veikla greit fakultetui taip įkirėjo, 
jog jau vasario mėn. jisai, net slapstydamasis, naktį, turėjo iš 
Bazelio bėgti. Vėl jisai keliavo, rinko vis naujų žinių, vis ir vis- 
skelbdamas tą pat, ką ir Hippokratas. Ir jam gydymas buvo ne 
mokslas, bet menas. Mirė jis 1541 metais.

Renesanso epochos įtakoje pasižymėjo ir veikė šie 3 vyrai i 
Vesalijus, Parė ir Paracelsus. Ir jų įtaka medicinoje 
reiškėsi dar ilgai, keletą šimtų metų. Tuo tarpu mokslas žengė 
pirmyn. Visur pradėjo reikštis induktyvinė tyrinėjimo metode, 
atskirų dalių tyrinėjimas. Gamtos mokslams pradėta teikti pir­
menybė. Astronomija, mechanika ir optika atrasdavo vis daugiau 
ir daugiau naujo; fyzika ir chemija pradėjo net taip klestėti, jog 
jau buvo manoma, kad jų pagelba bus galima išaiškinti visi 
gyvybės procesai. Atsirado gydytojų, vad. jatrofyzikų ir jatroche- 
mikų, kurie visus procesus organizme aiškindavo vien fyzikos bei 
chemijos mokslais.Kraujo indų systema buvo lyginamasu hydrauline 
mašina, plaučių kvėpavimas — su pripučiama pūsle, vidurių orga­
nai ir liaukos — su sietu, vaidinančiu koštuvo vaidmenį, ir pan. 
Gamtamokslinė anų laikų medicina norėjo daugiau išaiškinti, negu 
kad ji sugebėjo. O gydytojai su visomis savo gamtamokslinėmis 
ir kitokiomis, vad. ekzakčiomis (tiksliomis), žiniomis buvo visai 
bejėgiai prieš anų laikų baisias epidemijas.

Bet štai į Europą buvo atvežta chinino žievė, kuri stebuklingai 
veikia kintamojo drugio ligą. Gydytojai nustebę žiūrėjo į šitą 
grynai empyriškai surastą išganingą vaistą, kuris žmonijai dau­
giau naudos yra suteikęs, negu visas jų teoriškas gamtamoksliškas 
samprotavimas. Jie pradėjo abejoti, ar tas moksliškas medicinos 
kelias, kuriuo jie iki tol buvo ėję, yra tikras ir ar nereikėtų vėl grįžti 
prie empyriško stebėjimo ir praktiškai ieškoti gydymo priemonių. 
Empyriškai patirtas stebuklingas chinino žievės veikimas sudavė 
mokslinei medicinai stiprų smūgį. Gydytojai vėl grįžo prie 
paprasto gyvybės reiškinių stebėjimo, jie pradėjo vėl susiprasti, 
kad gydytojo veiklos esmėje privalo glūdėti praktiškas patyrimas.

6

39



Bet visiškai jau atsisakyti nuo visų mokslo laimėjimų ir grįžti prie 
najivaus Hippokrato meno nebebuvo galima; tik jau gydytojai 
suprato, kad mokslas ir jo metodės medicinoje nebeturi vaidinti 
vyraujančio vaidmens, kad viršum viso to tik teturi stovėti paties 
ligonio stebėjimas ir patyrimas, gi visos moksliškos metodės 
yra tik pagelbinės priemonės.

XVII-ame amžiuje vienas angių gydytojas Sydenham 
pradėjo vėl skelbti tą pat, kas Hippokrato ir Paracelso 
buvo skelbta. Ant jo karsto akmens jis apibūdintas kaipo „me- 
dicus in cmne aevum nobilis“. Ir jo laikais medicina universi­
tetuose vis dar tebebuvo dėstoma, kaip ir viduramžiais, scho­
lastiškai, buvo interpretuojami ir komentuojami tik klasiški Grai­
kijos, Romos ir arabų autoriai. Ir tuometiniai gydytojai buvo 
tikrai verti karčios Moliėre’o satyros! Scholastikinė ir dogminė 
medicina jiems nieko realaus nedavė; jatrofyzikai bei jatroche- 
mikai juos taip pat apvylė. Gydytojai stovėjo kryžkelėje. Kur 
kreiptis? Kame išeitis? Vadovu čia tapo Sydenham. Jis 
metė visus teoriškus samprotavimus. Kas yra liga? Ne kas kita, 
kaip kova tarp „physis“ (žmogaus gamtos) ir kenkiančios prie­
žasties. Šitos kovos išraiška esą symptomai. Organizmui ko­
vojant ir reaguojant į pakenkimus, symptomata essentialia pereiną 
j symptomata accidentalia. Liga esanti natūralus gamtos gydymo 
aktas. „Natura sanat“. Gydytojo uždavinys esąs šitoje kovoje 
gamtą paremti. Ir kadangi liga nesanti vietinis procesas, bet 
viso organizmo reakcija, tai ir gydyti reikią ne vienas kuris 
organas, bet visas žmogus. Sydenham buvo puikus stebė­
tojas: jo podagros (kuria jis pats sirgo) aprašymas dar ir šian­
dien laikomas klasišku. Gerai jis taip pat aprašė raupus, tymus, 
dyzenteriją ir syfilį. Ir vėl praktikinė medicina atsiskyrė nuo mo­
kyklinės medicinos.

Laikai keitėsi; kultūrinės srovės veikė visas sritis, veikė 
taip pat ir mediciną. XVII šimtmečio pabaigoje ir XIX pra­
džioje įsivyravo spekuliacinės systemos, gamtos filosofija neteko 
prasmės realybei. Reakcija prieš šitas beribes fantazijas kilo 
šį kartą Prancūzijoje. Bichat (1771 — 1802) ir jo pasekėjai 
grįžo prie stebėjimo, analyzės ir eksperimento. Bet šitai ilgainiui 
ir vėl privedė prie perdėto vad. ekzakčių (tiksliųjų) tyrimo 
būdų išaukštinimo, kas ypač pasireiškė Vienos mokykloje 
(Rokitansky ir Skoda). Charakteringi vieno R o k i t a n s- 
k y’o mokinio (Dietal’io) žodžiai: „Tiktai kas pagrįsta gamtos 
mokslų principu ir gali būti iš jų išvesta, gali būti perkelta į prak­
tinę mediciną. Visa kita eina į mistikos sritį. Mūsų pirmta- 
kūnams rūpėjo jų gydymo pasisekimas, mes gi sielojamės mūsų 
tyrinėjimo pasisekimu. Gydytojas turi būti branginamas kaip 
gamtininkas, o ne kaip gydymo menininkas. Medicina turi savo 
objektą, savo principą, savo metodų, kaip kiekvienas gamtos 
mokslas; todėl ir praktiškas gydymo menas eina ne iš subjekty­
vių, bet iš objektyvių sąvokų. Ji kaip tik yra mokslas, o ne
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menas. Senosios mokyklos aukščiausias siekimas buvo gydymas, 
o žinojimas buvo tik atsitiktinis gydomųjų bandymų rezultatas* 
Mūsų naujosios mokyklos aukščiausias uždavinys yra žinojimas, 
o gydymas — tik šalutinis žinojimo rezultatas. 'Mūsų stiprumas 
žinojime, bet ne pasielgime (gydyme)“.

Vėl matome didžiausią atstumą tarp mokslinės medicinos 
ir gydymo meno. Ir vėl vienas grynai empyriškai surastas 
gydymo būdas suduoda praktiškai nieko nesugebančiai (pvzd., 
prieš cholerą ir kitas epidemijas) mokslinei medicinai smūgį, 
analogiškai kaip kad chinino žievė prieš 200 m. Čia turima galvoje 
P r i e s s n i t z’o kompresas, kurio puikus veikimas greit visų buvo 
pripažintas. Priessnitz (1799— 1851), paprastas Silezijos ūki­
ninkas, sumanė gydymą vandeniu, kuris vėliau buvo dar daugiau 
praplėstas ir išpopulerintas taip pat ne mokslininko gydytojo, 
bet dvasininko Kneipp’o, kurio sukurtasis vandens gydomasis 
kurortas Bad Wörrishofen iki šios dienos lankomas tūkstančių 
ligonių. — Gydytojai, negaudami reikiamo iš mokslinės medi­
cinos, ieško savo kelių, pradeda klestėti homeopatija, magnetiz­
mas ir t. t. Tuo būdu ir praeito šimtmečio vidurys rodo dar 
medicinos prieštaravimo ir susiskaldymo savotišką vaizdą. Aukš­
tosiose mokyklose eidavo rimtas ir vaisingas mokslo bei tyrinė­
jimo darbas, tačiau jo rezultatai būdavo vertinami nekritikuojant ir 
dažnai likdavo nepritaikomi sergančiam žmogui. Antra vertus, 
gydytojai praktikai rodė aiškų nepasitikėjimą šituo mokslu ir iš 
savo pusės, taip pat be kritikos, mažino jo pasisekimus, net tat, 
kas buvo gera ir išmėginta.

Antroje XIX šimtmečio pusėje prasideda paskutinis medi­
cinos raidos laikotarpis. Gamtos mokslai ir ypač bijologija pa­
siekė aukštybes. Ką prieš 200 metų italas Morgagni savo 
veikale „De sedibus et causis morborum“ skelbė apie ligų lokali­
zaciją, vėliau Virchow galutinai suformulavo savo patologinėje 
anatomijoje. Pastaroji pasidarė visos klinikos pagrindas. Serolo- 
gija, profylaktiniai bei gydomieji skiepijimai, chirurgijoje narkozė, 
antiseptika bei aseptika — visa tat buvo mokslo didžiuliai atsie- 
kimai. Ir štai ateina 1895 metai: Röntgen savo spinduliais 
atvėrė tokio platumo dijagnostikinių ir terapinių galimumų, apie 
kuriuos nė svajote nesvajota.

Gamtos mokslai ir tyrinėjimas vėl uždeda medicinai savo 
antspaudą. Sukelta daug vilčių, pagaliau tikėtasi, kad atsiektas 
gydytojo darbo idealas: aiški gamtamokslinė dijagnozė ir kau- 
zalė terapija. Bet lygiai taip, kaip anksčiau panašiomis sąlygomis 
Vienos mokykloje, ir dabar atsitiko kitaip: gydytojai greitai pa­
stebėjo, jog vienu anatomiškai patologišku aiškinimu ligos nesu­
prasi. Gausybė reiškinių likdavo neišaiškinta. Chirurgui kasdien 
buvo nurodoma, kaip mažai sudėtingose ligose — o tokių dau­
guma — jo įsikišimai galį būti kauzališki. Nesą lokalizuotos 
skrandžio opos, bet esanti opos liga (Ulcuskrankheit); nesą loka­
lizuotų inkstų arba tulžies pūslės akmenų, bet esanti akmenligė
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(Steinkrankheit). — Patologiškai anatominės dijagnostikos nepa­
kankamumas mėginta atlyginti biologinėmis metodėmis. Kaip 
pasitikėta šitomis metodėmis, matyti iš Wassermann’o žo­
džių: nurodydamas į jas, jis kalba apie medicinos mokslo 
trijumfą ir išdidžiai konstatuoja, jog dabar pagaliau galima nustatyti 
dijagnozė ir nematant paties ligonio, o tik ištyrus jo kūno syvus, 
kraują ir išmatas.

Tuo būdu ir vėl atsistota ant pavojingo klaidinančio kelio 
— nuo ligonio lovos Į laboratoriją. Įsivyrauja negirdėta speci- 
jalizacija. Atskiriems gydytojams nėra galima aprėpti visų tyri­
nėjimo metodžių. Subjektyvūs ligonio reiškiniai, kuriems stinga 
objektyvaus mato, pagaliau nebetenka jokios reikšmės. Specija- 
lizacija suskirsto žmogaus kūną daugeli atskirų dalių, kurių 
kiekviena turi savus susirgimus. Širdies specijalistas težino savo 
srities subtiliausias metodes: kaimyninių organų susirgimas nere­
tai jam yra svetimas. Sauerbruch, kuris ypač iškelia syn- 
tezinę linkmę medicinoje ir kovoja su perdėta specijalizacija, 
vienoje paskaitoje studentams Miunchene pašiepė ausų specija- 
listą, kuris, vien žiūrėdamas ligonio ausi, pražiopsojo gana svar­
bų dalyką: „Er vergisst, dass am Ohr noch ein Mensch dran­
hängt“. (Jis užmiršta, kad prie ausies dar kabo žmogus). B u i- 
nevičius mini tūlą urologą, kurio akiratis darosi vis siau­
resnis ir pagaliau jis visą pasauli mato tik lyg pro uretrą. Kraus 
sulygina šitų laikų suvažiavimus ir kongresus su Babilono bokštu, 
kur vienas kito nesupranta, lyg kalbėtų Įvairiomis kalbomis.

Analyzinę, induktyvinę tyrimo metodę geriausiai atvaizduoja 
Goethe savo „Fauste“:

„Wer will was Lebendigs erkennen und beschreiben
Sucht erst den Geist herauszutreiben, 
Dann hat er die Teile in seiner Hand, 
Fehlt leider nur das geistige Band“.

(Kas ką gyvo nori pažinti ir aprašyti, siekia visų pirma išvaryti 
dvasią, tada jis turi dalis savo rankoje, tetrūksta, deja, dvasios 
sąryšio). Viso ligonio stebėjimas, jo veido išraiška, jo akys, 
kvapas, bendra savijauta — visi šitie svarbūs subjektyvūs reiškiniai 
dažnai nepastebimi. Anksčiau gi Į juos buvo kreipiama daugiau 
dėmesio. Iš Hippokrato laikų yra žinoma ligonio veido išraiška, 
vad. „facies hippocratica“; XIX šimtmečio pradžioje veido iš­
raiška buvo net dėstoma, ir Baumgärtner parašė specijalią 
knygą „Kranken - Physiognomik“. Dar ne taip seniai buvęs 
Bonn’o chirurgas Gar re reikalavo iš studentų, kad jie jau 
nustatytų dijagnozę ligoniui tik Įeinant: ar jis serga plaučiais, 
inkstais ar skrandžiu.

Šių dienų perdėta specijalizacija visa tatai nuslopino. Prak­
tiški gydytojai vėl patyrė, jog aukso medicinos laikotarpis dar 
toli. Nežiūrint visų ultramoderniškų tyrinėjimo metodžių, gydy­
tojai pradeda vėl atsiminti senas, patirtas gydymo metodes, ku-
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rios, nors mokslo ir nėra pripažintos, bet empyriškai pasirodė 
patikimos. Gydymas dijeta ne todėl geras, kad yra apskaičiuotos 
kalorijos ir išsiaiškintas chemiškas virškinimo piccesas bet dėl 
to, kad patirta, jog tam tikra dijeta gerai veikia tam tikrus susir­
gimus. Maudyklių veikimas dar iki šios cieros negalutinai 
paaiškėjęs. „Ir, pagaliau, nesvarbu, armes, kaip kad Origenes, šiltas 
versmes laikysime kritusiųjų angelų ašaromis, ar jų veikimą aiš­
kinsime juose esamomis druskomis, ar jodu, ar radijoaktyvio- 
mis substancijomis — gydytojui praktikui tatai neturi esminės 
reikšmės. Svarbiau jam yra žinoti tinkamas dozavimas ir tikslus 
į organizmą reagavimas“ (Sauerbruch).

Ir štai, šiais laikais medicina vėl ieško naujų kelių. Vien 
induktyvinė, atskirų dalių tyrinėjimo metode be viską jungiančios 
minties pasirodė netinkama. Goethe visą gyvenimą kovojo 
už deduktyvinį, syntezinį tyrinėjimo būdą gamtos moksluose. 
Dabar šita metode pradedama vis dažniau ir dažniau taikyti me­
dicinoje. „Mbi CHOBa B03BpamaeMCfl k CHHieiMqecKOMy noHUMaHBio wejiH- 

iiHHbi, k čojibnoMy qeaoßeKy“ — sako Pletnev.v „Mes žiūrime ne- 
organopatologijos, bet antropopatolcgijos“. Žmogus vėl supran­
tamas ne kaip atskirų kūno dalių suma, bet kaip organiška 
visumos vienetą, kuri net glaudžiai susijusi su kosmosu. Tai 
ta pati visumos arba universalizmo mintis, kuri reiškiasi dabar 
vėl ir filosofijoje. Žmogui, ypač ligoniui, suprasti nepakanka vien 
fyzikinių bei cheminių tyrinėjimo būdų. Gyvybės reiškiniai prie 
ligonio lovos tegali būti kokybiškai, bet ne kiekybiškai, suvokti. 
Gyvybė tegali būti gyvybės suprasta. Šalia gamtamoksliškų 
tyrimo metodžių, šalia anatomijos, fyzijologijos, chemijos, fyzikos, 
patologijos — dijagnostikai reikalinga dar ir intujiciją, tam 
tikra pažinimo forma, kuri mums įgimta. Tat yra lyg pagerinta 
instinkto forma. Tat, kas pergyvenama — pergyvenama savaip, 
grynai asmeniškai. Dideli vaidmenį čia vaidina atsiminimas, gera 
atmintis, plastiškas įsivaizdavimas ir ypač svarbūs čia, berods, 
optiniai įspūdžiai. Taip intujiciją aiškina S a u e r b r u c h, kuris 
ir savo paskaitose studentams vis pabrėžia intujicijos ir intu- 
jiciško galvojimo svarbą dijagnostikai. Ir Krehl vienoje pas­
kaitoje „Apie požvilgį (Standpunkt) vidaus medicinoje“ pažymėjo 
intujiciją, kaip gydytojo galvojimo svarbią pagelbinę priemonę.

Šių dienų ekzakčios tyrimo metodės dažnai nuslopina savų, 
natūralių aparatų, t. y. pojūčių, vartojimą. Jau Goethe sakė: 
„Žmogus pats savimi, kiek jis naudojasi savo sveikais pojūčiais, yra 
didžiausias ir tiksliausias fyzikinis aparatas, koks tik begali būti“. 
Dar iki šio laiko, ypač Vokietijoje, studentai medikai, o vėliau 
jauni gydytojai asistentai klinikose perdaug varginami teoriškais 
dalykais, visą laiką tūno laboratorijose, tiria ir dirba paprastai 
niekam nereikalingus darbus, kad tik daugiau jų būtų parašyta 
ir paskelbta ir kad tuo būdu greičiau pasiektų akademišką laipsnį. 
O tiesiog, betarpiškai, ligonis stebėti nėra laiko. Galva pilna
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visokių „ekzakčių“ moksliškų dalykų, jo gi sveiki pojūčiai (regė­
jimas, klausa, uoslė) stačiai atrofuojasi.

Tat vienintelis kelias—padaryti mediciną vėl syntezinę: grįžti 
iš laboratorijų prie ligonio lovos, prie paties ligonio. Suprasti 
jį ne taip, kaip kad jatrofyzikai bei jatrochemikai jį supranta, bet 
kaip gyvybės, visumos vienetą. „Ligonis žmogus yra daugiau 
kaip nesveiki plaučiai arba nesveikas skilvys“. Ir šita kryptim 
pradedama jau eiti. Visa eilė žymių gydytojų, k. a.: Bier, Sau­
erbruch, H i s, Kraus, Krehl, Nassauer, Sahli, 
Moritz, Liek, Pletnev ir kt. šaukte šaukia vėl atgal prie 
syntezės. Medicinoje vėl pradeda klestėti Hippokrato dvasia, greta 
ir net viršum celiuliarinės patologijos statoma humoralinė bei 
konstitucijinė patologija, paveldėjimo mokslas, vėl vertinama 
saulės, oro, vandens gydomoji reikšmė. Pradedama suprasti, 
jog organizmas pats, jo „vis medicatrix“ geriausiai pašalina pasi­
dariusius sutrikimus, kad mes, gydytojai, galime tik „adjuvare 
naturam“. Dabar mes žinome, kad net tokie sunkūs reiškiniai, 
kaip kad kavernos, sergant plaučių tuberkulioze, gali labai greit, 
savaime pranykti be jokios gydytojo pagelbos. Aprašyta jau 
keliolika tokių savaiminių (spontaniškų) kavernų pagijimų.

Miuncheno patologas Borst gražiai apibūdina žmogaus 
organizmą „als ein in sich selbst ruhendes und durch sich selbst 
tätiges System". Systema su autoreguliacija, kurioje galioja princi­
pas: vienas už visus ir visi už vieną. „Šitos mašinos dalys plačiu 
matu sugeba gyventi savišką gyvenimą. Bet nuo to atsisakydamos, 
jos darbo pasiskirstymo principu susijungė į aukštesnį vienetą. 
Kenčiant vienai daliai, kenčia visuma. Bet visuma yra taip 
giliai įleidusi šaknis smulkmenose, jog ir mažiausios dalelės 
pakenkimas tuojau reikalingas išlyginimo visumos interesais“. Tą 
pat sako ir Paracelsus viename savo rašte „De origine mor- 
borum“. „Įėjus į kūną ligai, visos sveikosios dalys turi su ja 
kovoti: ne viena kuri dalis atskirai, bet visos kartu“. Gydytojas 
gali tik gamtai padėti kovoti, paveikti tat, kas perdaug ar perma- 
ža; jei organizmo jėgos išseka — jį sustiprinti. Visi žinome, 
koks didelis žmogui pergyvenimas yra plaučių įsidegimas ir kokie 
dideli pakitimai įvyksta plaučiuose. Gi organizmas puikiai apsi­
dirba su visais tais pakitimais, ir gydytojas, kurio jausmai dar 
nėra atbukę, vis ir vis stebisi, kokia čia organizme stebuklinga 
jėga, kame tas „vidinis inžinierius“, kuris taip gražiai vėl pataiso 
visus sugedimus! Ir vienas vokiečių klinicistas, matyti, turėjo 
galvoj, viena, kaip tik šitą organizmo gydomąją jėgą, antra, 
tur būt, tuos neišmanėlius gydytojus, kurie įsivaizduoja, esą jie 
pagydę plaučių įsidegimą. Šitas klinicistas pasakė: „Plaučių 
įsidegimas sveiksta savaime kad ir gydomas“.

Gydytojai turi vėl atsižvelgti daugiau į ligonio sielą, jie turi 
būti geri psychologai, ne moksliški, bet stačiai praktiški psycho- 
logai. Ir čia reikia visų pirma žinoti, kaip siela veikia organiš­
kus bei funkciškus organizmo procesus. Atsiminkime tik sielos
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emocijų veikimą vazomotorams, odai, širdžiai, kraujoslėgiui ir kt. 
Dar ir šiais laikais daug žmonių ieško pasveikimo, ne tik sielos, 
bet ir kūno, ne pas gydytojus, bet pas dvasininkus, religijoje, 
tikėjime. Medicinos istorijos pradžioje tat buvo mitologiški 
asmens, pusiau gydytojai, pusiau dvasininkai, vėliau priskirti prie 
dievų, k. a.: Egipte — Imhotep, Graikijoje — Asklepios. Žmonės 
užmigdavo šventyklose, kad pabustų jau sveiki. Krikščionybės 
įsigalėjimo laikais, viduramžiais ir dar toli iki XVIII šimtmečio 
žmonės tikėjo dar šventyklos miegu (Tempelschlaf), tik dabar 
šventykla jau yra tapusi bažnyčia. Ir dabar dar tūkstančiai žmo­
nių vyksta kasmet į Lourdes (Prancūzijoje), kad ten, šventame 
susikaupime, susilauktų pasveikimo.

Toliau iš psychologijos reikia žinoti, kad yra vis dėlto 
kažinkuri nematerijalė emanacija, kažinkoks „fluidum“, kuris 
eina iš vieno žmogaus į kitą, vad. „Influenzierung“, „Beeinflussung 
von Mensch zu Mensch“. Tat žino kiekvienas patyręs gydytojas, ir 
tiksliai tuo būdu galime išaiškinti tą begalinį kaikurių vad. „kur- 
fušerių“ pasisekimą, pvzd., Zeileis’o Austrijos Gallspacho mies­
telyj. Tat yra, viena, gydytojo asmens, jo autoriteto veikimas 
ligoniui ir, antra, ligonio pasitikėjimas gydytoju. Ligoniui daž­
niausiai visai nesvarbu yra išgirsti jo ligos moksliškas aiškinimas; 
jis nori tvirto, kategoriško gydytojo žodžio, jo nurodymų. Vis 
vien nemedikas negali plastiškai įsivaizduoti kūno organus bei 
procesus jame; tat tik gydytojas tegali pasiekti, per 5—6 metus 
nuolat, kasdien matydamas ir studijuodamas normalų bei pato­
logišką žmogaus organizmą. Nemedikas žino tik anatomiškus 
bei patologiškus terminus, bet viso to sąvokų jam stinga!

Daug gydytojui reikalingos praktiškos psychologijos galime 
rasti šventraštyje ir, apskritai, krikščioniškuose arba ir kitų reli­
gijų kūrėjų raštuose. Kristus, kaip ir Buddha ir Mohammedas, 
be abejojimo, buvo geri psychologai, jei savo mokslais sugebėjo 
patraukti paskui save šimtus milijonų žmonių! Ypač iš švent­
raščio yra įsidėmėtina gydytojams artimo meilė. Apaštalas Povi­
las priskyrė ją prie aukščiausių žmogaus ypatybių. Ir tat turėtų 
atitikti ypač gydytojus, juo labiau, kad ligonį tat daugiausia 
p įtraukia. Ir šitoji gydytojo artimo meilė, tas noras padėti, 
ligonio tuoj nujaučiama, o gydytoją padaro kartais net išradingą. 
Atsimenu doc. Kuzmos pasakojimą, kaip jam tekę darbuotis 
Rusijos provincijoje. Kartą kaime reikėję moteriai išleisti šlapimas 
iš pūslės, kuri buvusi maksimaliai prisipildžiusi. Jokio instrumento 
nebuvę. Palikti gi ligonė kančiose irgi negalima buvę. Tada jis 
sugalvojęs štai ką: pareikalavęs žąsies plunksną; paėmęs vinį, 
apdeginęs ją ir per plunksnos makštis, lyg su troakaru, punktavęs 
šlapimo pūslę. Salus aegroti suprema lex! Tik geras psycho- 
logas ir geras žmogus gali būti geras gydytojas.

Chirurgas Schleich, lokalinės anestezijos atradėjas, pa­
sakoja savo veikale „Besonnte Vergangenheit“ šį epizodą iš žy­
maus chirurgo v. L a nge n b e c k’o gyvenimo. Vieną dieną,
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prieš pietus, L a n g e n b e c;k treti kartą pritaikęs jo paties sugal­
votą stemplės rezekcijos metodę. Operacija pavykusi gerai ir iš to 
didelio džiaugsmo jisai, taip pat ir jo asistentai, užmiršę pasakyti 
seseriai, kad nebūtų duota ligoniui gerti. Nepakenčiamas troškulys 
tuoj atsiradęs, ir ligoniui buvę duota stiklinė pieno, kurį jisai tuojau 
išgėręs; siūlai trūkę, infekavęsis skystimas įsiliejęs i krūtinės ląstą 
ir vakare pacijentas miręs. Kai Schleich kartu su kitais 
asistentais kitą rytą priėjęs su savo ligos istorijomis prie šefo 
kabineto, iš ten tyliai išėjęs Langen beck’o ištikimas tarnas, 
pridėjęs pirštą prie lūpų, kad niekas nekalbėtų, ir pašnibždom 
pranešęs: „Herr Geheimrat haben sich eingeschlossen. Herr Ge­
heimrat sind noch hier, die ganze Nacht. Er liegt vor dem 
Kruzifix. Er betet in eins weg“. Šito chirurgo genijaus didžios 
kaltės prisiėmimo vaizdas palikęs S c h 1 e i c h’ui visam gyve­
nimui neišdildomas ir tapęs jam šventu testamentu.

Antras kelias vesti mediciną vėl i syntezę — yra pagarba 
tam, kas yra neištiriama (Andacht vor der Natur). Gamtos paži­
nimas dar nėra jos supratimas. Mes žinome, iš kurių dalių, 
dažų ir t. t. susideda rožė, bet gyvą, žydinčią rožę mes patys 
niekados nepadarysime. Tatai tegali padaryti tik gamta. Tat yra jos 
paslaptis, kaip ji tatai padaro. Mes žinome, kad žmogaus kūnas 
yra susidėjęs iš tiek vandens, tiek standžių dalių, iš 15 elementų 
(grynanglio, vandenilio, deguonies, azoto, sieros, fosforo, geležies 
natrio, kalio, kalcio, magnezio, chloro, jodo, fluoro ir silicio), 
bet mes visa tatai galime sumaišyti ir kombinuoti,/kiek norime, 
dirbtiniu būdu, laboratorijoje, mes „homunkulų“ niekad nepada­
rysime. Čia mes prieiname mūsų gamtamokslinio ir bijologinio 
pažinimo ribas — ir čia gydytojas susiduria jau su filosofija. 
„Natur! Wir sind von ihr umgeben und umschlungen — unver­
mögend aus ihr herauszutreten u. unvermögend tiefer in sie 
hineinzukommen“ (Goethe).

Trečias kelias į syntezinę mediciną yra praeities gerbimas. 
Tik praeitų medicinos gadynių žinojimas mus moko teisingai 
įvertinti dabartį. Medicinos mokslas, kaip esame matę, yra su­
sijęs su atitinkamos gadynės kultūra; gi praktiškas gydymas, 
patsai gydymo menas, jo principai — amžini, jie nekinta. Ir 
studentai turi jau tatai žinoti, vyresniuose semestruose jiems 
būtinai reikėtų dėstyti medicinos istorija. Šitai išmokytų juos 
kritiškai galvoti ir labjau praplėstų jų akiratį. Taip pat jie turėtų 
būti supažindinti su filosofijos pagrindais. Ne smulkmenos, ne 
systemų žinojimas čia reikalingas, bet svarbu žinoti ir išsiaiškinti, 
jog nėra absoliučių tiesų, visos jos tik reliatyvios. Tik syntezinė 
pasaulėžvalga gali mums suteikti vidinės laisvės, gi šitą pasaulė 
žvalgą mes tegalime prieiti tik filosofijos ar religijos pagelba. 
Nestebėtina, jog visi didieji gydytojai bei didieji gamtininkai buvo 
kartu ir filosofai.

Ir dabartiniu metu visa eilė žymių gydytojų yra pasiekę 
dvasios aukštybes, jų akiratis, jiems nuo aukšto dvasios pjedes- 
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talo regint, yra begalo platus, jie yra filosofai. Vieną iš jų, prof. 
H i s’ą, kuriam šįmet sukako 70 metų amžiaus, S t ae h ei i n, 
Bazelio klinicistas, apibūdina šiaip: „Kas H i s’ą nuo daugumos 
jo kollegų skiria ir kas jo dėstymui uždeda antspaudą, tatai yra jo 
bendras išsilavinimas. Puikus smuikininkas, talentingas paišy­
tojas, visas susidomėjęs literatūra, istorija ir menu, jisai, pasirė­
męs savo gera atmintimi, įsigijo nepaprastų žinių visose srityse 
ir mokėjo pasinaudoti gamtos ir kultūros grožybėmis. Jis pa­
siekė aukštą nusistatymą (Standpunkt), nuo kurio jisai galėjo 
apžvelgti mediciną. Suprantama, kad jis įdomavosi medicinos 
istorija, kuri pasiliekančias, pastovias vertybes skiria nuo efeme­
rinių“. — Panašias asmenybes mes turime imti sau pavyzdžiu. 
Jie padeda mums patiems pakilti viršum mūsų kasdieninio, daž­
nai vienodo, darbo, iš jų mes mokomės.

Išvada: Mokslinė medicina, jos puikios tyrinėjimo priemonės, 
mums reikalingos. Ji išvadavo mus nuo prietarų, išvadavo nuo 
baisių epidemijų, pastatė žmogų į sveikas, hygijeniškas sąlygas. Rimti 
gydytojai dabar neįmanomi daugiau be mikroskopo, be rentgeno, 
be chirurginės technikos, be aseptikos bei antiseptikos, be nar­
kozės, be serologijos, be skiepijimų. Bet prie viso to turi pri­
sidėti dar kas kita... Kodėl kaip tik Vokietijoje, šitoje klasiškoje 
mokslinės medicinos šalyje, dabar yra 40.000 gydytojų ir jau 
apie 20.000 šundaktarių? Matyti, ne vien mokslas patraukia į save 
žmogų, ne vien moksle ieškoma išganymo. Žmogui, dargi ser­
gančiam, reikalinga dar kita komponentė, būtent, sielos komponentė; 
ligonis nori, kad gydytojas gydytų ne vieną kurį jo organą, bet 
jo visą psychosomatini „aš“; ligonis ieško autoriteto, ieško pasi­
tikėjimo gydytoju. „Sielos gydytojas vaidina svarbų vaidmenį 
ligonio sveikatai“. „Psychoterapija prasideda dar ligoniui neįė­
jus į gydytojo kabinetą. Ligonis, eidamas pas gydytoją, turi juo 
pasitikėti“. „Svarbu, kaip gydytojas su ligoniu apseina. Jis turi 
prie kiekvieno ligonio atskirai prisitaikyti, turi kiekvieną ligonį 
individualizuoti, bet visur pagrinde turi būti humaniškumas“ 
(Bagdonas). Gydytojas turi turėti gerą mokslišką pagrindą, 
turi žinoti svarbiausias tyrimo metodes, jis turi lavinti ir savo 
natūralius tyrimo įrankius, savo pojūčius: regėjimą, klausą, uoslę, 
be kurių paties ligonio stebėjimas yra negalimas. Bet, be viso 
to, jis turi turėti dar tam tikras dvasios ypatybes, ypač būti geras 
žmogus.

Autoreferat.*
Darstellung der geschichtlichen Entwicklung der Medizin mit beson­

derer Wertbetonung der synthetischen Richtung.
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Gyd. St. Kudirka.
Fibroma intestiui įstrigusios hernijos maiše.

(Iš V. D. Universiteto chirurginės klinikos. Ved. — prof. Al. H agen­
to r n a s).

Nors gerybiniai augliai (tumorai), k. a.: myomos, lipo­
mos, polypai, adenomos, fibromos, hėmangijomos, lymf- 
angijomos, — virškinamojo trakto patologijoje užima mažą 
vietą, vienok šitie augliai savomis komplikacijomis kartais 
gali duoti gana sunkių susirgimų.

Taip, pasak H. O. S h ä f e r’io, žarnų polypai, be galimo 
kraujavimo, dar yra 50% gera dirva karcinomai išsivystyti. 
Kausch, Tuffier, Hennig, S h ii 11, Beer, R a e d e- 
1 i u s ir kiti aprašo laibųjų žarnų hėmangijomas, davusias
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gana žymų kraujavimą. O lipomos, myomos, polypai, fibro­
mos gali duoti kartais ne tik žymias hėmorragijas, bet, — 
pasak O. Kleinschmid t’o, J. H o h 1 b a u m’o, B o t s t i- 
b e r’io, W a k e 1 e y’o - C e c i l’io, E m e 1 j a n o v’o, A. D e r- 
k o w s k i j’o, R. R o d z i h s k i’o, S t a e m m 1 e r’io, Bar- 
ringio n’o, L. E. N a r d’o, Giusepe Agata, I. 
B r e i t f u s s’o, M i c h e l’io A r 1 o 11 a, H a r r y E. C 1 i f- 
ton’o, Albe r t’o C u c u 11 u, J. Maurice o, Werg­
nolle, Vittorio Rassoni, Lil l'o, — gali sudaryti 
žarnų stenozes, intususcepcijas, parcijalines invaginacijas ir 
intermituojanti ileus'ą.

Aš noriu aprašyti vieną laibųjų žarnų (intestinum ileum) 
komplikacijos atsitikimą, šiek tiek paliesdamas ir žarnų fib­
romų kazujistiką.

Žarnų fibromos, pasak daugumos autorių, skirstomos 
šiaip: 1) subserozinės — išorinės ir 2) submukozinės — vi­
dinės (Staemmler, C lifto n, C. H a r r y, L a n d r y). 
Pirmosios prasideda iš subserozinio arba muskulinio jungia­
mojo audinio ir auga i žarnos sienos išorę. Antrosios fibro­
mos prasideda iš submukozinio jungiamojo audinio ir auga į 
žarnos spindį. Tačiau yra aprašytas atsitikimas (F o x- 
w e 11), kur, kad ir fibroma buvo kilusi iš submukozinio jun­
giamojo audinio, vienok augo į žarnos išorę. Beveik visi 
autoriai vienodai sako, kad du trečdaliu fibromų yra submu­
kozinės — vidinės ir tik vienas trečdalis būna subserozinės 
— išorinės. Taip, iš S t a e m m 1 e r’io surinktų žarnų fib­
romų 21 atsitikimas buvo vidinės — submukozinės ir tik 11 
išorinių.

Iš C 1 i f t o n’o, C. Harry, B. Benedic t’o, L a n d- 
ry’o surinktų fibromų 40 atsitikimų rasta operacijų metu ir 
5 fibromos rastos sekcijų metu, 39 atsitikimais buvo submu­
kozinės — vidinės.

Norėdamas pavaizduoti, kaip retai pasitaiko virškinama­
jame trakte, juo labiau laibosiose žarnose gerybiniai augliai, 
žinoma, ir fibromos, paimsiu kelis statistikos duomenis.

Taip Vittorio Puccinell i, iš Romos chirurginės 
klinikos (B a s t i a n e 11 i), aprašo 500 blogybinių skrandžio 
auglių, 450 rectum’o blogybinių auglių ir tik 23 laibųjų žarnų 
auglius. Šitais 23 atsitikimais tik vieną kartą tebuvusi žarnų 
fibroma.

Theodore Raiford aprašo virškinamojo trakto 
986 auglių atsitikimus; iš šitų auglių 8,9% tenka laibosioms 
žarnomos. Iš 986 auglių atsitikimų 210 yra gerybiniai. Šitų 
210 auglių laibosioms žarnoms tenka tik 23,8%, gi 775 atsiti­
kimų blogybinių auglių laibosiose žarnose tėra tik 4,9%*. Lai-

16

49



bųjų žarnų augliams mėgiamiausia vieta yra intestinum ileum 
apatinė dalis (S t a e m m 1 e r).

Raoul Bensaude, Andrė Cain et Albert 
P o r i e r, aprašydami 963 rectum’o augliu atsitikimus, fibro­
mas teaprašo tik 5 atsitikimais. Šitie autoriai iš prancūzų 
literatūros iki 1933 m. yra surinkę rectum’o fibromų tik 15 at­
sitikimų.

Hūnermann, paduodamas iš V. Eizelsbergo klinikos 
skrandžio auglių 1125 atsitikimų statistiką, rašo, kad tik 5 at­
sitikimais tebuvę gerybiniai augliai (4 myomos ir 1 polypas). 
Vadinasi, skrandžio gerybiniai augliai tesudaro tik 0,4% visų 
auglių.

M a 1 i n o v s k i j, patiekdamas statistiką už 15 metų iš 
M a y o klinikos, sako, kad tik 25 atsitikimais tebuvę gery­
biniai augliai (10 myomų, 4 fibromos, 4 angijomos, 2 dermoji- 
dai, 3 polypai, 1 polyposis ir 2 adenomos). Tuo tarpu Mayo 
klinikoje per 15 metų buvę 4.453 skrandžio blogybiniai aug­
liai. Ir iš šitos klinikos duomenų randame, kad gerybiniai 
skrandžio augliai sudaro tik %%' visų skrandžio auglių.

Be to, M a 1 i n o v s k i j sako, kad pasaulinėj literatūroj 
iki 1932 metų radęs gerybinių skrandžio auglių tik 149 atsi­
tikimus, šitame skaičiuje .fibroma tebuvusi tik 12 atsitikimų. 
Vadinasi, fibromos tiek skrandyje, tiek ir rectum’e yra retas 
dalykas. Nekitokia statistika yra ir žarnų fibromų; taip, 
Staemmler iki 1924 metų surinko žarnų fibromų šitokią 
statistiką:
Duodenum’e 2 atsitikimai (F o x w e 11, V a c c a r i);
Jejunum’e 2 atsitikimai (Heisig, Sandberg);
Ileum’e 7 atsitikimai (Smith, Rubli, R u n t e, B i x, Lan­

ge, Shöne, Wagner);
Coecum’e 4 atsitikimai (Chamayon, Faureu ir D e s- 

p 1 a s, Legen, Belin);
Colon’e 3 atsitikimai (Runte, Grossmann, Salin); 
Rectum’e 4 atsitikimai (L o v i o t, Kemper ir C o w i g,

Paršo n s, Pėraire);
Intestinum tenue 3 atsitikimai (Bisho p, Jowers, Pele k); 
Appendix’e 12 atsitikimų (Runte, Deaver, Winkler, 

Dietrich, Znojemsky, M o u n i e r, He­
len, Dandy, Payr, M o s c h k o w i t z (2 at­
sitikimai), Wilke).

Man pavyko iš pasaulinės literatūros iki 1933 metų lap­
kričio mėn. surinkti šie žarnų fibromų atsitikimai: 
Duodenum’e 1 atsitikimas (R o d z i n s k i);
Jejunum’e 1 atsitikimas (V a k e 1 e y - C e c i 1 P. G.); 
lleum’e 5 atsitikimai (MicheleArlotta, Agata Giuse-

17

50



p e, Š a t u n o v, E m e 1 j a n o v, D. Marian- 
t s c h i k).

Rectum’e 13 atsitikimu (Bensaude Raoul, Andrė 
C a i n et Albert Porier);

„Intestinum tenue“ 5 atsitikimai (Breitffus, Rosanov,
V i 11 o r i o Rossoni, Sztehlo, Istvain,
V i 11 o r i o Puccinelli);

Appendix'e 1 atsitikimas (H e i n s c h e i m e r).
Jei prie šitos statistikos pridėtume P o n o m a r e v’o (iš 

Obuchuvo ligoninės) iš 4.547 skrodimų 55 fibromų atsitiki­
mus, būtent, 43 laibosiose žarnose, 4 atsitikimus skrandyje, 
1 — rectum’e, 1 bendrą fibromatosis ir 5 laibųjų žarnų fib­
romų atsitikimus, rastus beskrodžiant iš statistikos Harry 
C. C 1 i f t o n’o and B e n e d i c t’o - B. L a n d r y, tai gau­
tume, kad iki šių laikų pasaulinėj literatūroj yra aprašyta 
žarnų fibromų maždaug šitokie skaičiai:

Duodenum'e — 3, jejunum’e — 3, ileum’e — 12, coecum’e 
— 4, rectum’e — 18, intestinum tenue — 62, appendix’e — 13. 
Žinoma, iš intestinum tenue 62 fibromų atsitikimų skaičiaus 
reikėtų nemaža atmesti tiek vienai, tiek ir antrai grupei.

Tuo būdu pridėjus prie ileum’o 12 fibromų atsitikimų ir 
mano vieną beoperuojant ant ileum’o kilpos rastą atsitikimą, 
apie kurį kalbėsime toliau, tenka manyti, kad iki šių dienų li­
teratūroj tėra aprašyta tik 13 atsitikimų. Todėl suprantama, 
kodėl S. Oberndorffer, pasirėmęs D i e t r i c h’u S t e t- 
t e r’iu, sako, kad žarnų fibromos yra reti susirgimai, dažnai 
nepakankamai aprašyti ir netiksliai dijagnozuojami. Prie­
žastis yra ta, kad fibromų struktūra labai panaši i myomos, 
juo labjau į neurofibromos struktūrą (Dietrich S t e 11 er, 
Oberndorffer).

Žarnų fibromomis, kaikurių autorių nuomone, serga tiek 
moterys, tiek ir vyrai (S ta e mm 1 e r). Jauniausias paci- 
jentas, turėjęs žarnų fibromą. K a u f m a n n’o aprašytas, yra 
V/z metų vaikas; vyriausias gi pacijentas, turėjęs žarnų fib­
romą, 70 metų vyras, yra aprašytas S t a e m m 1 e r’io.

Fibromos dydis pareina nuo to, ar jos augimas yra išori­
nis — subserozinis ar vidinis — submukozinis. Vidinės — 
subserozinės fibromos greičiau duoda komplikacijų, ar čia su­
darydamos invaginaciją, ar čia intermituojanti ileus’ą, ir to­
dėl greičiau būna išaiškinamos beoperuojant ar beskrodžiant. 
Didžiausias auglys yra aprašytas O r o s s m a n n’o; tasai 
auglys buvęs dydžio sulig vyro galva.

Fibromų kliniškas vaizdas pasireiškia tik jvykus kompli­
kacijoms, k. a.: invaginacijai, ileus’ui, haemorrhagia’i.

C. Harry Clifton, B. Benedict Landry pa­
sakymais, dauguma fibromos susirgimų, iki įvykstančios 
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komplikacijos, būna nuolatinis širdies pykulys, vėmulys, daž­
nai dyarrhoea. Vienok ir Įvykus žarnų fibromos susirgimo 
komplikacijai, kaikuriy autorių (R o d z i n s k i, Kelly, 
Ii u r d o n) nurodymu, būna dažnai nustatoma klaidinga di- 
jagnozė. Taip, R o d z ins k i aprašo vieną atsitikimą, kur 
akivaizdoj dijagnozės cysta ovarii in torsione buvo viena 
nejauna pacijentė jo operuota. Operacijos metu pilvo tuš- 
tyme tarp laibųjų žarnų buvo rastas inkapsuliavęsis pūlinys. 
Pacijentei po 4 dienų mirus, buvo padaryta sekcija. Sekci­
jos metu paaiškėjo, kad fibroma duodeni buvo davusi žar­
nos sienos perforaciją ir pūlini.

Kelly ir H u r d o n aprašo vieną coecum’o fibromos 
atsitikimą, kuris J. C. F o u r e ir B e r n a r d’o D e p 1 a s’o 
buvo laikomas nėštumu. Vėliau dėl Įvykusios hėmorragijos 
buvo spėjama myoma uteri ir operacijos metu paaiškėjo, kad 
tat yra subserozinė coecum’o fibroma, sverianti 700 gr. Šitas 
auglys kabojo mažajame dubenyje. Toliau yra nurodyta, kad 
appendikuliarinės fibromos yra linkusios dažnai duoti invagi- 
nacijas (Kaufmann, M o n n i ė r e). Kad žarnų fibromos pa­
aiškėja tik įvykus komplikacijoms, nurodo ir mūsų chirurginėje 
klinikoje rastas atsitikimas.

Ligos istorija. V. M., vyras, 60 metų amžiaus, iš Veiverių valsč., 
atsigulė chirurginėj klinikoj 1933 metais spalių mėn. 28 d. nusiskųsda- 
mas, kad neišsituština pakankamai viduriai (neinančios išmatos ir dujos), 
kad skaudą, veržia kairiojoje kirkšnyje.

Bendras status. Ligonis vidutinio ūgio, geros mitybos, šiek 
tiek cyanoziškos lūpos. T° 36°,8 C; pulsas 92, vidutiniško prisipildymo; 
apaugęs liežuvis. Ligonis vaikščioja susirietęs.

Anamnezė. Jau 15 mėtų, kaip i abi kirkšnis išeiną iš pilvo 
tuštymo minkšti gumbai, kurie, ligoniui ką-nors sunkiau pakeliant, padi­
dėja, vienok visuomet buvę galima atgal i pilvo tuštymą sustumti. Prieš 
6 dienas ligonis sunkiai pakėlęs maišą grūdų. Staiga pajutęs skausmus 
kairiojoje kirkšnyje. Ligonis iš skausmo net parkritęs ant žemės ir pa­
stebėjęs, kad kairiojoje kirkšnyje gumbas žymiai padidėjęs. Mėginęs 
gumbą sustumti atgal i pilvo tuštymą, vienok nepavykę. Po 6 vai. su­
sirgus, ligoniui ėmę labai pūsti vidurius, ėmusi pykti širdis, reikėję vemti. 
Ligoniui kitą dieną vėmimas padažnėjęs. Ligonio pasakymu, 4 dieną po 
susirgimo jis pradėjęs vemti net mėšlu. Penktą dieną po susirgimo li­
gonis vėl pamėginęs suvaryti atgal gumbą; šiek tiek pasisekę: gumbas 
sumažėjęs, išėję dujų — palengvėję. Nuvažiavęs pas gydytoją. Gydy­
tojas irgi mėginęs suvaryti gumbą i pilvo tuštymą, bet nepavykę. Kitą 
dieną ligonis atvykęs i ligoninę, mat ėmę labiau vėl pūsti vidurius ir 
veržti, skaudėti kairiojoj kirkšnyj.

įpročiai: rūkąs nedaug, mėgstąs išsigerti.
Status presens specialis.
Subjektyviai: veržia abiejose, ypač kariojoje kirkšnyje.
Objektyviai: kraujo apytakos organai be patologiškų pakitimų. 
Kvėpavimo organai: žymūs emfyzemos reiškiniai.
Virškinamasis traktas:
Inspekcija: Kairiojoje kirkšnyje yra žąsies kiaušinio didumo gum­

bas, neryškiai pereinąs i scrotum. Yra anties kiaušinio didumo gumbas 
dešiniojoje kirkšnyje, taip pat neryškiai pereinąs i scrotum.
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Viduriai šiek tiek iškilę; perkutuojant pilvo plote girdimas ryš­
kus tympanitinis garsas; nežymūs skausmai kairiajame hypogastrium’e.

Palpacija: Dešiniojoje kirkšnyje esąs gumbas lengvai sustumia­
mas i pilvo tuštymą — tat yra hernia inguinalis obliqua dextra. Gi kai­
riojoj pusėj esąs gumbas, ir mėginant daryti taisyklingą „taxis“, nepa­
vyksta sustumti i pilvo tuštymą — tat yra hernia inguinalis obliqua incar- 
cerata sinistra.

X. 28 d. Vietinėje tutokajino */*% anestezijoje padaryta operacija. 
Kairiosios hernijos maiše rasta hėmorragiško skystimo ir intestinum 
ileum kilpa. Vienoje kilpos vietoje yra kietos konsistencijos, lygaus pa­
viršiaus, anties kiaušinio didumo gumbas. Gumbas savo plačiuoju pa­
viršiumi priaugęs prie žarnos sienos, gi laisvuoju kraštu atsikreipęs i 
mesenterium’ą. Gumbas apdengtas seroze. Hernijos vartai platūs, 
įstrigusios žarnos kilpos mesenterium paburkęs. Žarnos kilpas reponuoti 
i pilvo tuštymą neleidžia auglys. Ištraukta daugiau žarnų, apžiūrėta, ar 
yra žarnų sienos nekrozė. Hernijos žiedas beveik nepastebimas, žarnos 
kilpos maitinimas geras. Taip pat įsitikinus, kad nėra retrogradinės in- 
karceracijos, išgliaudytas auglys (žiūr. atvaizdą) ir jo vietoje suartinti 
plonu šilko siūlu žarnos serozės kraštai. įstrigusi žarnos kilpa be jokio 
sunkumo reponuota atgal pro hernijos vartus į pilvo tuštymą. Hernijoto- 
mija padaryta Bassini būdu (dalyvaujant doc. Kuzmai).

Fibroma intestini.

Esant neblogai ligonio būklei daryta hernijos operacija ir iš de­
šinės pusės. Rasta, kad yra „Gleitbruch“ coeci. Kadangi buvo jau 
makroskopiškai pakitęs „appendix“ — vietomis surandėjęs, viršūnėje žy­
miai injekuotas, todėl padaryta ir appendektomia. Herniotomia padaryta 
Bassini būdu.

Status post operationem. X. 29 d. Ligonio būklė gera, 
išeina dujos. T° 37°,9 C. Pulsas 94, neblogo prisipildymo.

X. 31 d. Išsituštino viduriai. Ligonio būklė gera.
XI. 4 d. Nuimtos sąvaržos. Žaizdos gyja per primam intentionem.
Aštuntą dieną (XI. 5 d.) po operacijos ligonio būklė gera. Aplei­

džia ligoninę.
Šitas atsitikimas įdomus ne tiek dėl kazujistikos, kiek 

dėl žarnų fibromos komplikacijos.
Šitame hernia inguinalis incarcerata atsitikime negalima 

hernijos įstrigimo mechanizmo aiškinti vien paprastu elastiniu, 
sterkoraliniu įstrigimo mechanizmu. Juk intra operationem rasta, 
kad yra gana platūs hernijos vartai, be to, operacijos metu įsiti­
kinta, kad reponuoti žarnos kilpos neleidžia auglys. Gi pa-
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šalinus auglį, be dideliu pastangų pavyko žarnos kilpa repo- 
nuoti. Todėl ir prieš operaciją buvęs „taxis“, liko be vaisių 
tik dėl auglio. Toliau, reikia manyti, kad pats auglys savo 
sunkumu traukė žemyn pro hernijos vartus tą žarnos kilpą, 
prie kurios jis kabojo. Žinoma, kad pasidarė hernia incar- 
cerata; lemiamos reikšmės turėjo ir mesenterium’o oedema.

Auglio svoris 151,0. Matavimai 9X7,5X3 cnt.
Patologiškai histologinė dijagnozė: Fibroma oedemato- 

sum. (Prof. V i n t e 1 e r i s).
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Zusammensetzung.
Es werden 12 aus der Literatur bekannten Fälle von fibroma intes­

tinum ileum erwähnt, dann ein mikroskopisch bestätigter (prof. Vinte-
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1 e r i s) Fall von fibroma oedematosum intestinum ileum aus der Chirur­
gischen Klinik zu Kaunas erwähnt.

Dies fibroma oedematosum intestini ilei in unserem Falle bei einem 
60-jährigen Mann klemmte sich in den Bruchsack der linken hernia in- 
guinalis obliqua ein u. war bestimmend für die Einklemmung dieser 
Hernie.

In unserem Falle wurde nach Extirpation der fibroma oedematosum 
die Bassini Operation derselben Seite ausgeführt, ausdem eine Operation 
der anderen Seite (Gleitbruch coeci), schliesslich noch eine Appendektomie 
des pathologisch veränderten Blindarnis. Der Patient verliess ganz ge­
heilt die Klinik am 8 Tage.

Gyd. J. Kupčinskas.
Ulcus ventriculi su didele niša pagijimo 

atsitikimas.
(Iš V. D. Univ-to vidaus ligų klinikos. Vedėjas — prof. K. B u i n e v i č i u s).

Turint chroninės recidyvuojančios skrandžio opos atsitiki­
mą, kai sienelės išopėjimas yra didelis, visuomet kyla klausy­
mas, ar verta mėginti konservatiškai gydyti. Mūsų stebėtas at­
sitikimas gali padėti šitą klausymą išspręsti.

Ligonis G., darbininkas, 43 m. amžiaus. I kliniką atvyko 1933 m. 
spalių mėn. 2 d.

Anamnezė. Sergąs 2*/ž metų. Pradžioj pranykęs apetitas, atsi­
radęs riaugulys ir nedideli skausmai duobutėje po krūtine, praslinkus 
1/ž—1 vai. po valgio. 1932 m. pavasari skausmai padidėję ir bendra ligonio 
būtis pablogėjusi. Rugpjūčio mėn. pradžioj kartais po valgio imdavęs vemti.

1 a t v. Niša išeina iš curvatura 
minor (1933. X. 4 d.)

2 atv. Niša yra pranykusi. 
Curvatura minor lygi, nesu­
trumpėjusi. (1933. XI. 7 d.)

Rugpjūčio mėn. pabaigoj vėmęs po kiekvieno valgio, dažnai su kraujais. 
Ligonis nusilpęs ir kreipęsis i lig. kasų gydytoją, kuris radęs ulcus ventri­
culi. 1932. VIII. 31 d. ligoni nusiuntė i V. Kauno ligoninę ir, nesutinkant 
jam operuotis, buvo paguldytas vidaus ligų klinikoje.

Pirmomis dienomis dažnai kartodavosi vėmimas kraujais, bet begydo-
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mas kiekvieną dieną ligonis gerėjo. Po 19 dienų pranyko beveik visi symp- 
tomai ir ligonis iš klinikos išsirašė. Namie dijetos nesilaikęs. Š. m. pavasarį 
po mėsiško valgio vėl pajusdavęs skausmus duobutėje. Paskutines dvi savai­
tes, prieš atvykdamas klinikom turėjęs didelius skausmus, atsirūgdavęs, 
dažnai vemdavęs, daug kosėdavęs ir buvęs labai nusilpęs.

S t. praesens. Ligonis aukšto ūgio, taisyklingo kūno sudėjimo, 
blogos mitybos.

Kosti su skrepliais. Dešinėj plaučių pusėj viršuj mentės perkutuojant 
girdimas pribukęs garsas, auskultuojant girdimi šiurkštus kvėpavimas ir 
smulkūs drėgni karkalai. Visame kitame plaučių plote perkutuojant garsas 
be pakitimų, auskultuojant girdimi vietomis sausi karkalai. Padarius rent­
genogramą, rasti visi plaučiai dėmėti, dešinioji viršūnė aptemusi.

Hb. 70%, erytr. 3.450.000.
Ligonis vemia po kiekvieno valgio. Atsirūgsta rūgščiai. Spaudžiant 

duobutėje jaučia didelius skausmus. Viduriai kieti. Išmatose Weber’o 
reakc. pozityvi. Skrandžio sunkoj gleivių daug, laisvos HC1 25, bendros 
rūgšties 39, Web. r. silpnai pozityvi. Prašviečiant skrandį, curvatura mi- 
nor pusėj pastebėta niša. (Žiūr. rentg. Nr. 1). Tarpinis sluogsnis 4—5 cm. 
(hypersecretio). Po 4 vai. skrandyje košės liko apie %.

Diferen. d i j a g n o z ė. Turint rentgenogramą su niša, 
nedaug lieka susirgimų, kurie galėtų duoti panašių pakitimų.

Skilvio peristaltikos bangų prašviečiant ne­
galima sumaišyti su niša. F 1 e x u r a d u o d e n o j e j u n a- 
1 i s, prisipildžiusi kontrastinės masės ir esanti prie curvatura 
minor, gali simuliuoti nišą, bet atidus prašvietimas lengvai ap­
saugoja nuo panašių paklydimų.

D i v e r t i c u 1 u s v e n t r i c u 1 i rentgenogramoj gali 
atitikti nišą. Kūniški reiškiniai esant divertikului dažniausiai 
būna nežymūs ir tik labai retais atsitikimais gali duoti i skran­
džio opas panašių reiškinių. Diverticulus paprastai pasireiškia 
užpakalinėj pars cardiaca sienelėje. Jo dydis, kad ir gydant 
ištisus mėnesius, lieka nepakitėjęs, todėl įtarti divertikalus 
nebuvo pagrindo.

Sunkiau diferencijuoti ulcus nuo c a r c i n o m a. Normalus 
rūgštingumas, anamnezėje pagijimas pavartojus konservatišką 
gydymą, ulcus ventriculi susirgimo kartojimasis, charakteringas 
rudens metu, ir visi kiti kūniški duomenys kalba už ulcus.

Sunkiau išskirti u 1 c u s - c a r c i n o m a, kur rūgštingumas 
gali būti net aukščiau normos ir, be to, kaikurių autorių nuo­
mone, 60% didelių nišų esti ulcus - carcinoma. Lemiamo argu­
mento atskirti opai nuo ulcus-carcinom’os mes neturime, nes 
kartais tik histologiškas tyrimas gali nustatyti, ar buvo ulcus 
callosum ar carcinoma. Turint galvoje, kad ulcus-carcinoma 
pasitaiko retai (Kieler'o chirurginėj klinikoj 3,3—6,9%), galima 
atlikti bandomasis gydymas ir, jei po 10 dienų okultinis krauja­
vimas pranyksta, karcinomos galimumas atkrinta. Mūsų atsi­
tikimu antros savaitės pabaigoj, kartotinai tiriant išmatas, Web. 
r. rasta negatyvi.

Terapijai turi reikšmės ir ulcus formos nustatymas. Nišą
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gali duoti konservatiškai pagydomas ulcus Simplex ir reikalin­
gas operatiško gydymo ulcus penetrans.

Didelė niša dažniau pasitaiko esant ulcus penetrans. 
In parte pylorica, kai skilvio sienelės hypertrofuojasi, paprasta 
opa gali duoti nišą 3 cm. gilumo. Tačiau tokios formos mažojoj 
kurvatūroje yra labai retos. Neapčiuopiamas tumor dar neiš­
skiria ulcus penetrans, bet rentgenas gali duoti patikimų duome­
nų diferencinei dijagnozei. Penetravusi opa duoda suaugimų su 
aplinkiniais organais, todėl iš nišos formos, dydžio ir mažosios 
kurvatūroje judrumo dažnai galima spręsti apie opos rūšį.

Mūsų atsitikimu stigo rentgenologiškų duomenų ulcus rūšiai 
nustatyti. Be to, prileidus ulcus - carcinomą ir susirgimui 
pasikartojus antrą kartą, buvo pasiūlyta operacija.

Ligoniui operuotis nesutikus, teko gydyti konservatiškai. 
Paskirta gulėjimas lovoj, pieniška dijeta, argentum nitricum, 
atropinas, neutralen, novaprotin ir oi. olivarum. Kadangi ligo­
nis turėjo plaučių tbc., tai intra venam buvo švirkščiamas kalcis.

Po 5 savaičių skausmai, riaugulys ir vėmulys pranyko, 
viduriai tuštinosi tvarkingai, svoris pakilo 6 kilogr., ėrytrocytų 
padidėjo iki 4.480.000; po mėsiškos sriubos, smegenų ir kito 
sunkesnio valgio pablogėjimo nejautė.

Kartais pasitaisius savijautai, lieka opa be pakitimų, ir 
yra aprašyti dideli kraujavimai iš opos ligoniui niekuo nenu- 
siskundžiant, todėl skrandis buvo antrą kartą prašviestas, ir ni­
šos jau neberasta. (Žiūr. 2-ą atvaizdą 23 p.).

Neseniai buvo manoma, kad niša—„ulcus chirurgicum“, 
konservatyviškai nepagydomas susirgimas. Tačiau operatiš- 
kas gydymas neatpalaiduoja ligonio nuo varginančios dijetos, 
neapsaugoja nuo galimų komplikacijų (recidyvai, ulcus pepti- 
eum jejuni, vėžio išsiplėtimas iš odos, kraujavimas etc.), su­
trukdo normalų anatomišką ir fyzijologišką organų santykiavi­
mą ir kartais duoda pooperacinių komplikacijų (pneumonia, in- 
farktai, kolapsas etc.). Todėl visuomet pirma reikia pavartoti 
terapinės priemonės, jei nėra absoliučios operacijai indikacijos 
(perforacija, nekompensuojamas Stenosis pylori etc.). O e h- 
nell ir Rosenthal pirmieji pastebėjo nišos pranykimą po 
konservatiško gydymo. Nors iš vieno mūsų atsitikimo nebūtų 
galima daryti bendrų išvadų, bet, turint galvoje ir kitų klinikų 
paskutiniu metu stebėtus nišų pranykimo atsitikimus vartojant 
įvairias terapiškas priemones, galima mėginti pritaikyti konser- 
vatiškas gydymas ir recidyvuojančioms opoms, pasižyminčioms 
didelėmis nišomis.

LITERATŪRA.
1. H. H. B e r g: Divertikel des Magens und des Duodenum. Iš „Hand­

buch der inneren Medicin“ III tomo.
2. G. v. Bergman: Ulcus pepticum. Iš „Handbuch der inneren 

Medicin“ III tomo.

25

58



3. Prof. K. B u i n e v i č i u s: Vidaus ligų klinikos vadovėlis. II dal.
4. Dr. J. Čeponis: Gastroenterostomija, kaip chirurgiška prie­

monė skrandžio ir duodeni opoms gydyti.
5. H. v. Haber er: Chirurgische Behandlung des Magen - und 

Duodenalgeschwüres. „M. M. W.“ 1933. Nr. 41 ir 42.
6. E. Hertel u. F. Sartorius: Aenderungen der Keimbesetzung 

und der Zersetzungsvorgänge im Dünndarm nach der Magenresektion. „M. 
M. W.“ 1933, Nr. 30.

7. H. Schlecht: Erkennung und Behandlung des Magen- und 
Zwölffingerdarmgeschwürs. „M. M. W.“ 1933. Nr. 43—45.

Autoreferat.
Verfasser berichtet über einen Fall des rezidivierenden ulcus ven- 

triculi mit grosser Nische, der an der Universitätsklinik für innere Medizin 
geheilt worden ist. Er folgert daraus, dass bei jedem Magengeschwür, 
wo keine dringende chirurgische Indikation vorliegt, interne Behandlung 
erprobt werden muss.

Med. d-ras Hr. Sidaravičius.
Keturi kazujistiniai atsitikimai iš V. D. Univ-to 

odos ir Veneros ligų klinikos.
(Vedėjas — prof. J. Karuža).

(Demonstruota Kauno Medicinos Draugijos 1933 m. XI. 10 d. posėdyje).

1. NEUROFIBROMATOSIS (MORBUS RECKLINGHAUSENI).

Ligonė M., 35 mt., netekėjusi, serganti 20 metų.
Anamnezė: Iš pradžių atsiradę nedidelių mazgelių galvoje, po 

kelerių metų pradėję atsirasti ant veido, kaklo, o paskutiniuoju dešimtme­
čiu labai daug atsiradę ant viso kūno. Kaikurie jų sumažėję, dauguma gi 
augą didyn. Didesnieji mazgeliai, lengvai užgaunami, skaudą. Paskuti­
niais metais pradėję rastis ant galūnių ir vėliau ant viso kūno raudonų 
dėmių, padengtų baltomis blizgančiomis pleiskanomis; nusiskundžia nie­
žėjimu. Šeimoje niekas panašiai nesirgęs. Sunkesniomis ligomis nesir­
gusi.

Status praesens. Vidutinio ūgio, normaliai išsirutuliavusi, 
gero mitimo moteriškė. Galvoje tarp plaukų yra daug, mažų ir du ne­
didelio vištos kiaušinio dydžio, baltai melsvos spalvos mazgu, plačiai pa­
kilusiu viršum odos, minkštos, moliuskoidinės konsistencijos. Keletas, 
panašių nuo vyšnios iki slyvos didumo mazgelių yra ant veido ir kaklo. 
Galūnės, o ypatingai liemuo, berte nubertas tokiais pačiais mazgeliais 
įvairiausio dydžio — nuo aguonos grūdo iki vištos kiaušinio. Krūtinės ir 
iš dalies pečių srityse randama plačių, rudų dėmių, kurios vietomis ne­
ryškios ir nejučiomis susilieja su normalia odos spalva. Ant ištiesiamųjų 
galūnių pusių ir juosmens srityje matomos plačios rožinės spalvos dėmės 
ir pakilimai, ryški lichenifakcija ir plačios, sidabrinės spalvos, lengvai nu­
silupančios pleiskanos; palpuojant apčiuopiamas ryškus odos sustorėji- 
mas. Apskritai, ligonė indiferentiška, rami; besikalbant pastebima protą 
atsilikimo žymių. (Žiūr. 1 ir 2 atvaizdus).

D i j a g n o z ė: Neurofibromatosis et psoriasis vulgaris.
Išbėrimas mazgais galima supainioti su daugybinėmis fib­

romomis, lipomomis, ateromomis ir su sarkomatosis cutis. Jos 
skiriasi nuo neurofibromų savo išvaizda, konsistencija, atsi-
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radimu ir tolimesne eiga. Mūsų dijagnozę patvirtino patologinė 
histologija, ir preparatą demonstravo susirinkime d-rė L a- 
šiene, už ką jai nuoširdžiai dėkoju. Histologiškai randama 
neurinomų smulkių odos nervų galūnėse.

2-a s atvaizdas.
(Iš užpakalio)

I-a s atvaizdas.
(Iš priešakio)

N e u r o f i b r o m a t o s i s (Morbus R e c k 1 i n g h a u s e n i) 
Daugybė smulkių ir stambesnių mazgelių ir dėmes kair. krūties srityje.

Susirgimo ėtijologija nežinoma. Spėjama, kad 
yra paveldėjimo vaisius. Ligos eiga monotoniška. Gali kiek 
pagerėti. Visiškų pagijimų nežinoma.

Prognozė quo ad Vitam gera.
Gydymas — atskirų mazgelių ekscizija.

2. PSOROSPERMOSIS FOLLICULARIS VEGETANS (MORBUS 
BARRIER).

Ligonė K., 31 metų amžiaus, ištekėjusi.
Anamnezė: Serganti 2 metus. Iš pradžių atsiradę odos spalvos 

nedidelių plokščių mazgelių priekiniuose apatiniuose blauzdikaulių trečda­
liuose. Pamažu išbėrimas plėtęsis, atsiradę ant veido, kaklo, rankų, vėliau 
pažastėse, kirkšnyse, apie juosmenį ir krūtis. Mazgeliai kiek pakeitę 
išvaizdų: parudavę, daugiausia atsirasdavę smulkių, smailų mazgelių su 
minkšta, skysta viršūnėle: nulupus išsipildavęs balsvas, kartais gelsvas 
skystimas. Veide mazgelių atsiradę labai daug: visas veidas likęs pur­
vinai rudos, negražios spalvos. Gydymas tepalais nieko nepadėjęs. 1933 m, 
spalių mėn. pradžioje ligonė atsiųsta į odos ir veneros ligų kliniką su 
dijagnozę: Akanthosis nigricans. Pakitėjusi odos spalva ir spuogai ligonę
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labai erziną ir ji reikalauja veiklaus gydymo. Ligonė visuomet buvusi 
sveika. Turinti 5 mt. sveiką sūnų. Šeimoje panašiai sergančių nežinanti.

Status praesens. 1933 m. lapkr. mėn. 2 d. Vidutinio ūgio, 
taisyklingai išsirutuliavusi, gero mitimo moteriškė. Veidas purvinai ru­
dos spalvos, tankiai nubertas lęšiuko didumo, vietomis kiek didesniais, 
kietos konsistencijos mazgeliais. Kaikur smaili mazgelio viršūnėlė išsi­
pūtusi j apskritą transparentišką pūsliukę, kaikur mazgelio vietoje likusi 
tik maža ruda dėmelė; tokios dėmelės nubėrusios visą kaklą ir nežymiai 
krūtinę; pažasčių ir juosmens srityse matyti retai išmėtytų tokių pačių 
mazgelių ir dėmių; pažastėse, kirkšnyse ir apie genitalijas mazgelių yra 
daugiau, jie kiek didesni ir drėgni. Ant ištiesiamųjų pusių abiejų rankų 
symetriškai, distalinėse regio antibrachii srityse, ant dorzalinių pusių 
delnų ir pėdų matyti mažesnės ir didesnės grupės plokščių 2—5 mm.

3-i a s atvaizdas.
Psorospermosis follicu­
laris vegetans (Morbus 

D a r r i e r)
Difuziškas išbėrimas mazgeliais 
distalinėse abiejų blauzdų srityse ir 
atskiri plokšti mazgeliai ant abiejų 

dorsum pedis.
dijametro, odos spalvos, kietų papulių, visai panašių i verrucae planae 
juveniles. Nulupus tokią papulę, matomas įdubimas su folikulo skylute 
viduje. Distalinėse abiejų tibiae ant. srityse yra plačių, vyro delno di­
dumo, netaisyklingos konfigūracijos, palšai rudų dėmių; jų paviršius tirš­
tai padengtas kietais, suragėjusiomis viršūnėmis, iki miežio grūdo didu­
mo mazgeliais; dėmių vietose matyti pleiskanų ir sukietėjusių plutelių, 
kurias nulupus matomas paraudęs drėgnas epitelis, kuris kaikur suski­
lęs, o iš šitų plyšių sunkiasi seroziškai pūlingas, dvokiąs skystimas. Nagai 
ir gleivinės nepaliesti. (Žiūr. 3 atvaizdą).

D i j a g n o z e. Ligonės amžius, apskritai, geros sveika-
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tos būtis ir klinikiškas susirgimo vaizdas mažai atitiko anks­
čiau spėjamą akanthosis nigricans dijagnozę. Akanthosis 
nigricans pasireiškia vėlesniame amžiuje, yra visai tamsios, 
dažnai juodos spalvos ir paprastai randama kur nors, daž­
niausiai skilvyje, karcinomotozinė degeneracija. Kliniškai at­
rodė labiau panašu į morbus Darrier, bet niekur nebuvo ryš­
kių vegetacijų. Pasiuntus patologiškai ištirti (V. D. U-to pa­
tologijos institutui) gabalėlį odos, paimtos iš regio tibiae ant., 
gautas atsakymas: psorospermosis follicularis vegetans.

Kliniškai jis galima supainioti su kitais dyskeratoziškais 
odos susirgimais, k. a.: seniūnėmis hyperkeratozėmis, sebo- 
rėjinėmis karpomis, verrucae planae etc. Pjūviuose mikrosko­
piškai randama odos pakitimų epidermio sluogsnyje. Aiškiai 
pasireiškiąs hyperkeratosis, akanthosis ir in strato granuloso 
ypatingi, blizgą, keratino grūdelių prisipildę kūneliai su bran-. 
branduoliais narvelių išvaizdoje. Atrodo, kad minėtieji kū­
liai vietomis sudaro ištisas nedideles, šviesias grupes. „Grains“ 
dažniau pasitaiko in str. corneum, suragėjusių su užsilikusiais 
branduoliais narvelių išvaizdoje. Atrodo, kad minėtieji kū­
neliai — „psorospermijos“ yra į sporozomas panašūs orga­
nizmai, iš kur ir liko susirgimo pavadinimas. Dabar įsitikinta, 
kad „corps ronds et grains“ yra savotiškai degeneravęsi epi­
dermio narveliai.

Ė t i j o 1 o g i j a ligos nežinoma. Kaltinamas paveldėji­
mas. Chron. įdegimų žymės pradeda rutuliuotis iš mažens: 
rutuliuojasi symetriškai. Pasitaiko ir sporadiškų susirgimo 
atsitikimų. K r e i b i c h stebėjęs du psorospermosis follicu­
laris vegetans atsitikimu savo lokalizacija ir išvaizda visai 
primenančiu herpes zoster; dėl to jis iškėlė mintį, kad tat 
gali būti angioneurotinio pobūdžio susirgimas. Histologiškai 
visuomet aptinkama epidermio suragėjimo anomalijų ir cha­
rakteringa degeneracija in str. Malpighii.

Prognozė quo ad vitam gera.
Gydymas. Tinka vonios, mažinančios dvokimą, mink­

štinančios ir nuvalančios suragėjusį sluogsnį; tepalai su salicy- 
liu, derva, atskirų vegetacijų kauterizacija ir švitinimas rent­
genu. Visiškų pagijimų nėra aprašyta.

3. PEMPHIGUS VEGETANS.

Ligonė R., 31 mt, netekėjusi, žydė.
Anamnezė. Serganti treti metai. Atsiradę burnoj pūslelių, ku­

rios greit pagijusios. Po 2 savaičių pūslelių atsiradę daugiau, burna ir lūpos 
sutinusios, pakilusi t°. 1932 met. pavasari 3 mėnesius gydžiusis Kara­
liaučiuje; dijagnozė nustatyta pemphigus vegetans. Ligonės būklė pa­
gerėjusi nuo germanin’o, spirocid’o ir rentgeninių švitinimų. Grįžusi na­
mon po 3 savaičių ligonė iš naujo atkritusi. Ligonę gydęs d-ras Lapin. 
1933 m. gegužės mėn. ligonė sunkioje būklėje atvežta i odos ir Veneros 
ligų kliniką. Ligonė visuomet buvusi sveika, tėvai esą sveiki. Ligonės
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ištekėjusi sesuo buvusi išberta pūslėmis, bet per 2 mėnesius pasveikusi ir 
iki šiol neatkrintanti.

Nusiskundimai: skausmai, niežėjimas. bendras silpnumas; 
subfebrilė t".

Status praesens. 1933. V. 21 d. Vidutinio ūgio, taisyklingo 
sėdėjimo, gero mitimo moteris. Oda ir gleivinės išbalusios. Dešinėje 
kaktos pusėje paliai plaukus yra vyšnios didumo minkštas, melsvai rau­
donos spalvos, ant plonos kojytės tumor (fibroma pendulum). Kairiosios 
akies voku kraštai mėlynai rausvos spalvos, nuberti smulkiomis pūlingo­
mis pūslikėmis; nudriskusio epidermio vietose palikęs pakilęs, matyti, gra- 
nuliacinio audinio, pagrindas. Akies konjunktiva paraudusi, ašaroja, vo­
kai sulimpa. Viršutinėj ir apatinėj lūpose iki smakro ir apskritai apie visą 

4-t a s atvaizdas.
Pemphigus 

Talo-cruralis srityje patinimas i 
plačios, gausios vegetacijos ir ne 

didelės pūslelės kraštuose.

5-t a s atvaizdas, 
vegetans.

Susiliejusios, šlapiuojančios. 
hypertrofavusios vegetacinės 

papulės.
burną matomos ružavai melsvos granuliacijos, padengtos seroziškai pū­
lingu skysčiu, kuris nuolat sunkiasi iš plyšiu, giliai ir tankiai išvagojusiu 
plačias granuliacines išaugas. Kraštuose matyti atskirų iki vikio grūdo 
didumo pūlingų pūslelių. Burnos gleivinės matyti visur paliestos; vieto­
mis matomas nudriskęs gleivinės epitelis, likusios ryškiai raudonos ero­
zijos; liežuvis grublėtas, nelygus, ypač kraštuose, vietomis erozijos, vie­
tomis iki žirnio didumo subliuškusios pūslelės. Ant liemens ir galūnių 
matomos išsimėčiusios paskirai ir grupėmis dauguma pripildytų pūlių 
pūslės iki pupos didumo; kaikurios jų pratrūkusios ir matomas nešvarus, 
nelygus odos paviršiuje iškilęs dugnas. Labiausiai apnyktos pažastės, 
vietos po krūtimis ir už vis labiausiai kirkšnys ir lyties organai. Čia ma­
tomos susiliejusios, šlapiuojančios, hypertrofavusios, plokščios papulės,
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vegetacinio audinio pobūdžio, iš viršaus jos padengtos pūlingu, dvokiančiu 
skystimu, kuris snukiai nusivalo, o nuvalius tuojau ir vėl išsisunkia i pa­
viršių. (Žiūr. 4, 5 ir 6 atvaizdus). Visi ligonės nagai paliesti ligos. Pirštų 
galai ir apynagės sutinusios, melsvai raudonos spalvos; iš panagių sunkiasi 
seroziškai pūlingas skystimas, dauguma nagų nuvaryta šalin, o jų vietoje 
palikusios skaudamos granuliacinės išaugos.

6-t a s atvaizdas. 
Pemphigus vegetans. 

Pūslelės ir plačios vegetacijos, išaugu­
sios alkūnės srityje, ir nykščio pakiti­

mai (nuvarytas nagas, išaugos).
D i j a g n o z ė: Pemphigus vegetans.
Nikolsky’o fenomenas pozityvus. Kartotinai ištyrus krau­

jo vaizdą pagal Schiling’ą, rasta 26% eozinofilų (norm. 3%); 
Hb. tarp 50 ir 65; raudonųjų kraujo rutulėlių 3—3% milijonų. 
Histologiškai odos susirgimų vietose rasta hyperplasia str. 
papillare ir akanthosis. Iš pradžių galima pemphigus vege­
tans supainioti su pemph. vulgaris, pemph. foliaceus, pemphi­
gus hystericus et arteficialis, pemphigus ex usu antipyrini, 
chinini, ars., jodi etc., su combustio, congelatio, erythema ek- 
sudativum multiforme, urticaria et erysipelas bullosa, liehen 
ruber planus bullosus, lepra anaesthetica, syringomyelia, im­
petigo, hydroa vacciniforme etc. Pemphigus neonatorum ir 
pemphigus acutus febrilis pasitaiko vaikų amžiuje, dėl to jie 
ekskliuduoti yra lengviau.

Ė t i j o 1 o g i j a ligos nežinoma. Pūslių turinys dažnai 
randamas sterilus ar apkrėstas pūliavima sukeliančiais kok- 
kais. Serga suaugę, vyrai dažniau negu moterys. Žydų tar­
pe pemphigus vegetans pasitaiko dažniau negu kitų tautų tar­
pe. Gougerot mano, kad ligą sukelia nežinomas diegas. 
Pemphigus vegetans, kaip ir visi pemphigoidiniai susirgimai, 
yra jautrus j jodą, pavartotą perkutaniškai ar įduotą per os (su­
sirgimo reiškiniai žymiai pablogėja). Jodas vartojamas kaip 
indikatorius ligai pažinti. Lehne r-R a i k a’i pavyko pasyvus 
pemphigus’o perkėlimas į kitus asmenis. Bandymai buvo at­
likti švirkščiant ligonio pūslelės turini i odą sergančių para-
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lysis progressiva ir vėliau uždedant ant tu vietų jodą; gauta 
tokia pat reakcija, kaip ir uždėjus jodą ant odos sergančio 
pemphigus’u. Maksimčeva pati sau mėgino įšvirkšti pem- 
phigus’o pūslelės turini intrakutaniškai. Po trečio tokio 
įšvirkštimo ją išbėrė pūslėmis. Tie mėginimai iš tikro parodo, 
kad pemphigus’o pūslelių turinyje esama infekcinių diegų ar 
bent stipriai toksiškai veikiančių medžiagų.

Ligos prognozė bloga. Ligonė išgulėjo klinikoje 6 mėn. 
ir vargu ar pagerės tiek, kad galėtų iš ligoninės išeiti. Buvo 
žymių pagerėjimų, bet jie truko trumpai; dabartiniu momentu 
nors odos reiškinių yra nedaug, bet bendra būtis, anemija, apeti­
to stoka, psychinė depresija yra labai sunkūs ir ligonė kasdien 
eina vis blogyn.

Gydymas. Mėginta viskas, kas tik literatūroje buvo 
surasta. Gauta, kad ir neilgų, pagerėjimų nuo germanin’o injek­
cijų 0,2—1,0 X 2 kartu per savaitę; šitaip buvo gydyta 2 mėn.; 
inkstų suerzinimo nebuvo pastebėta. Toliau mėginta natr. thio- 
sulfati injekcijos; veikimas maž daug toks pat, kaip ir germa­
nin’o, t. y. trumpalaikis pagerėjimas. Be jokios įtakos buvo gy­
dymas spirocidu, chininu, neosilbersalvarsanu. Lokaliai teigia­
mai paveikia švitinimai rentgenu.

Symptomiškam gydymui vartojame kai. hyperm. vonias 
kasdien, šviežius bėrimus prideginame 1% trypaflavinu; nie­
žėjimą ir skaudėjimus mažiname 10% anaesthesin’o diachy- 
lon’o tepalu.

4. AKTINOMYKOSIS.

Ligonis Z. 38 mt. amžiaus, girininkas.
Anamnezė. Pasijutęs sergąs 1933. VIII. 30 d.; krėtęs šaltis, pra­

dėję skaudėt gerklę; IX. 3 d. pasidarę blogiau, t° 38°,5, sunku ir skaudą 
ryti, turėjęs atsigulti.

Status praesens. IX. 4 d. atsigulė Kauno ligoninės vidaus 
ligų skyrium Objektyviai pastebėta paraudusios ir paburkusios amygdo- 
linės tonzilos; nosiaryklės gleivinė atrodė normali. Dešinėje iš lanko pu­
sės submaxillae srityje rastas kietas, skaudamas, kaštano didumo gum- 
belis. IX. 12 d. jau pastebėtas visas tokių gumbelių paketas; subjektyvūs nu­
siskundimai: veržimas ir skausmai. IX. 14 d. vienas gumbelių pratrūko, su­
mažėjo ir atleido bendrus skausmus.

1933. X. 2 d. Vidutinio ūgio, taisyklingo sudėjimo, gero mitimo vy­
ras. Galvą ligonis judina sunkiai ir atsargiai. In regione colli lateral, d. 
et in regione colli media matomas raudonai melsvas, nelygus patinimas, 
kurio viduryje yra nedidelė, apaugusi granuliacijomis skylutė. Apčiuopiant 
jaučiama labai kieta, sunkiai paslanki, iš dalies su oda suaugusi, stora, 5 
delno didumo plokštelė, užėmusi dešiniąją ir priekinę kaklo pusę; viršuje 
ji siekia mandibula, apačioje vietomis prieina prie dešiniojo ryšiakaulio ir 
manubrium sterni. Plokštelės centre, ties aukščiau minėtąja skylute yra 
dvi plati minkšti ryškiai raudoni raukšli. apie 5 cm. ilgumo kiekviena. 
Iš skylutės ir iš po raukšlių sunkiasi nedaug pūlingo skysčio. Palpuojant 
plokštelė neskaudama. T° subfebrilė. Interniškai pas ligoni nieko patolo­
giško nerasta.
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D i j a g n o z ė. Ligonį apžiūrėję, dr. K u z m a ir dr. T i s- 
k u s įtarė esant aktinomykozę. Kartotinai tiriant mikrosko­
piškai pūlius, pasirodančius iš fistulės, nieko nepastebėta. Iš­
pjautame iš gilumos kieto infiltrato gabalėlyje Patologiniame 
institute dr. Starkus surado retai išmėtytų aktinomyces 
druzų. Preparatą Medicinos Draugijos posėdyje XI. 10 d. de­
monstravo dr. L a š i e n ė. Tuo būdu bendromis pajėgomis nu­
statyta dijagnozė aktinomycosis colli. Odos aktinomykozė ne­
lengva pažinti ir galima supainioti su lupus exulcerans, scro- 
phuloderma, gumma, malleus, rhinoscleroma, sycosis parasi­
taria, phlegmone, abscesais ir t. t. Aktinomyces grybelis, er­
zindamas odos audinį, sukelia granuliacijas, kurios vėliau iš- 
opėja, palikdamos giliai siekiančias fistules. 95% odos aktino- 
mykozių atsiranda, sekundariškai augant aktinomykozės židi­
niui iš apatinių organų į paviršių. Tokiais atvejais pasirodo 
odoje mazgelis, greit auga, įgauna mėlynai raudoną spalvą, su­
minkštėja centre ir pratrūksta. Pūlių reikalinga plonai užpilti 
ant tamsaus pagrindo ir tuomet paprasta akimi galima paste­
bėti gelsvi aguonos grūdo didumo grūdeliai. Tepinėlis reikia 
dažyti Gramm’o būdu. Sergančio aktinomykozė audinio pjū­
vyje randama druzų ir apie jas smulkių narvelių infiltracija; 
vėliau tose vietose vyksta sugleivėjimas, nekrozė ir lieka fistu­
lės. Dijagnozei vartojama dar komplemento surišimo reakci­
ja; sergančių aktinomykozė serumas agliutinuoja sporotrichon 
Beurmani.

Ė t i j o 1 o g i j a. Aktinomykozę sukelia B o s t r ö m’o 
pas gyvulius pastebėtas, o vėliau pas žmones 'Wolf - I s r a- 
e l’io aprašytas grybelis iš streptotrichų grupės. Iki šiol abejo­
jama, kad gyvulių ir žmonių aktinomykozę sukelią grybeliai 
būtų visai identiški. Vieni tų grybelių aerobai, per 5-6 dienas 
išauga agaro medžiagoje, antri yra anaerobai, augą lėčiau ir 
šita pastaroji rūšis sukelia žmogaus aktinomykozę. Aerobų 
gamtoje yra daug. B o s t r ö m spėja, kad jie ekzogenišku bū­
du patenką į organizmą, ką įrodančios augalų ir medžių dale­
lės, kurios randamos lokalizuoto aktinomykozinio susirgimo 
atsitikimais. Kiti autoriai įrodinėja, kad aktinomykozė apsi- 
krečiama endogeniškai normaliai nešvariai užlaikomoj bur­
noj ir, apskritai, visame virškinamajame trakte aptinkama ak­
tinomyces grybelių; su daržovėmis mes jų gana daug suvalgo­
me; virškinimo trakte, matyti, grybelis įgauna patogeniškų sa­
vybių ir prasideda susirgimas. Daugiausia sergančių aktino- 
mykoze sutinkama žemės ūkio kraštuose. Serga raguočiai, 
avys, ožkos, kiaulės, retai arkliai, katės. Gyvulių aktinomy­
kozė lokalizuojasi atskiruose organuose. Žmonės kaimuose 

serga aktinomykozė dažniau negu miestuose^ Dažniau serga 
vyrai 30—50 mt. amžiaus. Gali susirgti įvairūs organai, k. a.: 
oda, gleivinė, plaučiai, žarnos, kaulai, raumenys, sąnariai, sme-
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genų plėvės. Aktinomykozinių susirgimų statistika (Gouge­
rot) parodo šitokią lokalizaciją: 1) cervicofacial’inės formos 
45—-68%, 2) thoracopulmonal’inės 7—22%, 3) abdominalinės 
20—30 %, 4) pirminių odos susirgimų 1,6—2,5%, 5) liežuvio ir 
galūnių 0,3—0,9%; pasitaiko izoliuotų susirgimų pharynx, pa­
rotis, gl. submaxillaris, basis cranii, meninges. Žmogaus akti- 
nomykosis gali metastazuoti ir generalizuotis, dėl ko įvyksta 
pyaemia et exitus letalis. įskiepyti aktinomykoze gyvuliai ne­
pavyksta. Žmonės apsikrėsti vienas nuo kito ir tur būt negali. 
Grybelio įėjimo keliais laikoma burna, kvėpavimo takai, virški­
namasis traktas ir oda. Inkubacija trunka savaitę, mėnesius, 
kartais net metus.

Kaklo, veido odos aktinomykozės prognozė esti gera. 
Plaučiuose aktynomykozė panaši į tbc. pulmonum eigą su blo­
ga prognoze. Pilvo organų ir smegenų aktinomykozės prog­
nozė bloga.

Gydymas. 1) C h i r u r g i š k a s. Mažesnieji židiniai 
reikia išpjauti, didesnieji prapjauti, praskelti fistulės; visuo­
met pasistengti išleisti pūliai. Seniau buvęs labai populiarus 
chirurgiškas aktinomykozės gydymo būdas dabar vis rečiau 
vartojamas: visai nepatartina liesti peiliu cervico - facijalinės 
aktinomykozės formos. Dažniau tenka pavartoti chirurgiškų 
pagelba abdominalinėje ligos formoje, bet radikaliai pagelbėti 
retai pavyksta.

2) Mediką m entiškas gydymas. Teigiamai 
paveikia, jei tik gerai toleruojamas jodkali ar jodnatrium po 
1—10,0 kasdien. Lengviau organizmas toleruoja 4% kolloidini 
jodo tirpinį arba 5—10 lašų t-rae jodi, gerai suplaktus piene, 
gerti 3 kartus per dieną (C h i 11 y). .IK tinka injekuoti į venas 
10% po 10 ccm., 20—40 tokių injekcijų. Lokaliai tinka mėginti 
injekuoti 1 % cupr. sulfur., sol. Lugoli 1 kb. cm., arg. nitr. 
3—5% į patį tumor’ą ir jo aplinkumą. Jodas minkština ir verčia 
rezorbuotis tumor’ą. Gerai veikią židinio jonizavimas 1% JK 
tirpiniu.

3) Rentgenas. 10 H. E. D. aktinomykozės kultūros 
neužmuša. Dėl to rentgeno veikimas aktinomykoziniam audiniui 
iš esmės nežinomas. Apskritai, švitinimas rentgenu paveikia 
teigiamai. Jüngling siūlo švitinti 50% H. E. D. su 3 Al.; gi­
lesnius audinius su 0,5 Zn. + 3 Al. ar 8 mm. Cu. + 1 Al. Pa­
kanka 1—2 švitinimų su tarpais 4—6 savaičių.

4) Autovakcina ar antiaktinomykozinė vakcina Wright, 
kartu su jodu, arsenu, cupr. sulf. injekcijomis.

Vakcina, pagaminta iš gyvulių aktinomykozės.
Dažniausiai tik visas išvardintas priemones kombinuojant, 

pavyksta pasiekti rezultatų; dažnai žmogaus aktinomykozės 
yra labai atsparios ir sunkiai pasiduoda gydymui.
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Gyd. O. Landsbergienė ir gyd. P. Kazlauskas.
Pirmasis Lietuvos akių gydytojų draugijos 

suvažiavimas.
(1933 metų lapkričio mėn. 19 d. V. D. U. Akių Klinikoje).

Suvažiavimą atidaro prof. P. Avižonis. Jisai sveikina suvažia­
vimą Akių Klinikos ir L. Akių Gydytojų Dr-jos vardu. Dar paskaito svei­
kinimus dr. Sivickio iš Pasvalio, dr. Gerne to iš Panevėžio ir dr. 
H o e h l’io iš Klaipėdos.
. Pirmininkauja suvažiavimui prof. Avižonis, sekretoriauja gyd. 
C. Landsbergienė ir gyd. P. Kazlauskas.

1. P. K a z 1 a u s k a s: Apie optinio nervo atrofijos gydymą retro- 
bulbarinėmis atropino injekcijomis.

Pranešėjas konstatuoja, kad optinio nervo atrofijos gydyti esąs sun­
kus uždavinys. Yra daug gydymo būdų, bet nesą nė vieno tikro būdo. 
1924 metais Abadie pasiūlė vartoti retrobulbines atropino injekcijas 
(1:1000) — 0,5—1,0 kb, cm. Nuo 1932 metų ir mūsų klinikoje buvę gydyta 
šituo būdu 15 ligonių. Iš viso padaryta 320 retrobulbinių injekcijų. Leidi­
mo technika — lengva. Komplikacijų negauta. Pranešėjas, iš mūsų klini­
kos patyrimų, iš kitų autorių paduotų gydymo rezultatų ir atsižvelgęs i 
patologoanatomiškus pakitimus įvykus atrofijai, daro išvadas, kad ir gy­
dymas atropino injekcijomis duodąs maža vilties pasveikti. Tačiau, esant 
dabartinei atrofijų gydymo būčiai, atropino injekcijos esančios vartotinos, 
kaip-, nekalta ir atrodanti racionali priemonė, nes plečianti vietinius krau­
jo indus ir tuo būdu gerinanti nervo mitybą.

Diskusijos. Volbergas (Marijampolė): Kuriam laikui atropinas 
išplečia kraujo indus? Ar buvo vartojami kiti analogiškai veikią vaistai?

N e m e i k š a, J. (Kaunas): Pereitą vasarą man teko būti Rygos 
akių klinikoje. Jie tvirtina gauną gerų rezultatų nuo atropino injekcijų.

Prof. Avižonis: Optinio nervo atrofijas gydant ne visada lengva 
nustatyti, kiek atsitinkančiais pagerėjimais yra padėjęs pavartotasis vais­
tas, o kiek tatai yra tik atsitiktinis savaimingas pakitimas gerojon pusėn. 
Ir atropino atžvilgiu reikią saugotis subjektyviškumo kalbant apie jo nau­
dingumą optinio nervo atrofijoms gydyti.

P. Kazlauskas: (Volbergui) Pasak L a q u e r’o, atropinas išple­
čia indus ligi 10 dienų. Vartojami ir kiti vaistai šituo pačiu tikslu. Mūsų 
Iflinikoje dar buvo vartojamos retrobulbines natrii nitrosi injekcijos.

(Nemeikšai) Apžvelgus visą šituo klausimu literatūrą, pasirodo, kad 
ir kitų autorių gauti rezultatai yra panašūs i mūsų klinikos rezultatus.

2. P. A v i ž o n i s: Apie atšokusios retinos gydymą dijatermijos būdu. 
Autorius palietė atšokusios retinos gydymo istoriją ir pabrėžė G o-

n i n’o nuopelną, kad savo moksliškais tyrimais ir praktiškais rezultatais 
sugebėjęs pašalinti buvusi įsigalėjusį oftalmologijoje pesimizmą abliacijos 
gydymo atžvilgiu. Dar ne visi pripažįstą retinos prakiurimo būtinumą ab­
liacijos patogenezei, tačiau visi pripažįstą esamos retinoje skylės užlopymo 
svarbumą abliacijai gydyti. Todėl visokios operacijos, kurios buvo G o- 
n i n’u pasekant pasiūlytos retinos abliacijai gydyti, taikančios sukelti ad- 
hezyvinį chorijoiditą ties prakiurusia ir atšokusia retinos vieta, kad retina 
suaugtų su chorioidea. Pastaruoju laiku vis dažniau pradedama vartoti 
skleros dijatermokoagulacija.

Autorius per šiuos metus esąs daręs akių klinikoje dijatermokoagu- 
laciją 19 ligonių 20 akių 26 kartus. Pozityvių rezultatų buvę 68% visų 
operuotų akių; iš jų buvę du recidivai, kuriems kartotinė operacija nebepa- 
dėjusi. Pastoviai gerų rezultatų būta 58%. Paskutinios akies abliacija bu­
vusi 8 atsitikimais: 5 sugiję, 1 pagerėjęs, bet recidivavęs, 1 nesugijęs.
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Abliacijos senumo atžvilgiu klinikos medžiaga pagal G o n i n’ą susi— 
skirstanti šitaip: šviežesnių kaip 3 savaičių senumo buvę 5 atsitikimai (3 
sugiję, 2 pagerėję, bet recidivavę), tarp 3 savaičių ir 3 mėnesių buvę 7 
atsitikimai (5 sugiję, 2 nesugiję) ir senesnių kaip 3 mėnesių—5 atsitikimai 
(1 sugijęs, 1 pagerėjęs, 3 nesugiję); 1 kartą senumas buvęs nepažymėtas— 
sugiję. Vienu atveju abliacija buvusi abiejų akių; sugijusi akis, kurios ab- 
liacija buvo 1 menesio senumo; antrosios akies abliacija, kuri buvo 1 metų 
senumo, nesugijusi. Tad senesnių kaip 3 mėnesių atsitikimų prognozė daug 
blogesnė kaip šviežiu atsitikimų. Pabaigoje pademonstravo epidijoskopu 
periferinio regėjimo laukus ir dugno vaizdus prieš ir po operacijos.

3. J. Marcinkus: Lietuvos aklųjų statistikos ir registracijos 
klausymu.

Aklumo definicija įvairiose šalyse esanti įvairi. Lietuvos įstatymais 
aklu laikomas, kas neskaito pirštų toliau kaip V2 metro atstu. Aklųjų sta­
tistikai plėstis padėję visuotini gyventojų surašinėjimai. Tikslios statis­
tikos Lietuvos aklųjų nesą. Ji reikalinga turėti. Pranešėjas mano, kad 
šita statistika turinti būti pravesta per įvyksiantį 1934 metais visuotinį gy­
ventojų surašinėjimą, o vėliau visus suregistruotus akluosius turėtų apžiū­
rėti gydytojai okulistai. Norint sutaupyti laiką ir lėšas, aklieji turėtų būti 
apžiūrimi tam tikruose punktuose, pav., apskričių miestuose. Jis patiekia ir 
lapelių projektus: „A“ lapelį gyventojų surašinėtojams ir „B“ lapelį pa­
tikrinančiam gydytojui. Baigdamas siūlo rezoliuciją: Kadangi Lietuvos 
aklųjų globos reikalams ir kovai su aklumu organizuoti reikalinga turėti 
teisingų žinių apie aklųjų skaičių, apie apakimo priežastis, kiek pagydomų 
aklų krašte, kur jie yra. apie šeimyninę ir ekonominę jų būklę, tai Pir­
masis Akių Gydytoju Draugijos suvažiavimas, išklausęs š. m. lapkričio 
mėn. 19 d. gydytojo Marcinkaus pranešimą „Lietuvos aklųjų statisti­
kos ir registracijos reikalu“, nutarė:

1. Prašyti atitinkamų vyriausybės organų, kad per busimą visuo­
tinį gyventojų surašymą būtų vienu kartu pravesta ir visų Lietuvoje gy­
venančių aklųjų registracija, užpildant kiekvienam atskirą registracinę kor­
telę, pagal pridedamąjį pavyzdį „A“.

2. Prašyti, kad, gyventojus surašyti baigus ir aklųjų skaičiui paaiš­
kėjus, būtų visų įregistruotų aklųjų sveikata patikrinta gydytojų okulistų.

3. Prašyti, kad gyventojus surašyti baigus, registracijos kortelės 
„A“ būtų perduotos Lietuvos akliesiems globoti draugijos valdybai.

Diskusijos. Prialgauskas (Šiauliai): Žinau, kad seniau Akių 
Klinikoje ir dabar Šiaulių Apskrities Akių Ligoninėje aklais yra registruo­
jami tie asmens, kurie neskiria pirštų toliau kaip ’7s metro atstu. Aš ma­
nyčiau, tiksliausia būtų, kaip kad ir Lietuvos įstatymai sako, aklu laikyti 
tas, kas neskiria pirštų toliau kaip J/2 metro atstu.

Ne m e ik ša (Kaunas): Aklųjų registracija vis vien bus pravesta su 
pagelba gydytojų okulistų, neatsižvelgiant į statistikos biurą. Tad šian­
dien reikalinga principinai nusistatyti iškeltais klausymais.

Landsbergienė (Kaunas): Aklu reikėtų laikyti tas, kas neski­
ria pirštų toliau kaip 1 metro atstu. Prof. Avižonio Akių Klinikoje 
praktiškojo aklumo riba buvo paimta tokia pati, kokia buvo prieš karą 
Rusijoje. Gyvenimo sąlygos darosi vis komplikuotesnės, net ir kaime, to­
dėl aklumo riba reikėtų imti didesnė, būtent, pirštų pažinimas 1 metro 
atstumu. Aklųjų registracijos anketinį lapą siūlo pavesti apsvarstyti ko­
misijai, o rezoliucijai pritarti.

Marcinkus: Manyčiau, kad tikslinga būtų įvesti 2 registracijos 
kortelės. Taip pasielgė ir vokiečiai per paskutinį gyventojų surašymą. 
Aklu reikėtų laikyti tas, kas neskiria pirštų toliau kaip 1 metro atstu. 
Taip buvo nusistatyta ir per Paryžiaus Tarptautini Oftalmologų suvažia­
vimą.

4. S t e i b 1 y s M.: Akiu vaccinola.
Pranešėjas, padaręs trumpą akių vakcinolos susirgimų apžvalgą»
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pranešė 7 vokų vakcinolos atsitikimus, įregistruotus Akių Klinikoje. Dviem 
-atsitikimais motinos apsikrėtusios nuo skiepytų savo vaikų, dviem atsiti­
kimais vaikai apsikrętę akis nuo savo rankų skiepų ir trim atsitikimais 
vaikai apsikrėtė nuo savo skiepytų brolių ar seserų. Autoinfekcijos atsi­
tikimais vokų vakcinolos eiga esanti lengvesnė.

Diskusijos. Avižonis P.: Pataria akių vakcinolos profylaktikai 
įskiepytą vietą ne tvarsčiu tverti, bet truputį palaukus po {skiepijimo, kol 
padžiūva, aptepti collodium’u.

5. J. P r i a 1 g a u s k a s: Akių sužalojimai sprogdinant akmenis 
(1927—1932 metų Šiaulių Apskrities Savivaldybės Akių Ligoninės duome­
nimis).

Per šiuos 6 metus atsilankė į ligoninę 12.634 nauji ligoniai. Iš jų 
su įvairiais akių sužalojimais buvę_829 ligoniai, kurių 58 asmens buvę su­
žeisti sprogdinant akmenis. Tuo būdu: 1) šitos rūšies sužalojimų pasitaiką 
gana daug, 6,1% visų sužalojimų. 2) Jie esą paprastai sunkus ir duoda 
didelį darbingumo sumažėjimą, nes beveik trečdalis šituo budu sužeistų 
nustojęs darbingumo daugiau kaip 50%. 3) Daugiau kaip 50% esą 
kombinuotų su kitų organų sužalojimais. 4) Sužalojimai esą asmens pa­
čiame darbingume, 60% asmenų tarp 20—30 metų amžiaus, daugiausia vy­
rai. 5) Nukentėję asmens esą didelė našta savo artimiesiems ir visam 
kraštui. 6) Nelaimė įvykstanti dėl neatsargumo, dėl stokos patyrimo ir, 
svarbiausia, dėl netinkamos medžiagos vartojimo naminiam parakai pasi­
gaminti iš bertoletinės druskos, cukraus, anglies ir sieros įvairiose pro­
porcijose.

Siūlo rezoliucija:
„Pirmasis Lietuvos Akių Gydytojų Draugijos suvažiavimas, išklausęs 

gyė. Prialgausko pranešimą, nutarė: Prašyti atitinkamų valdžios or­
ganų išleisti taisykles gyventojams apsaugoti nuo nelaimingų atsitikimų 
sprogdinant akmenis. Taisyklių pagrindiniai dėsniai turėtų būti šie: 
1. Sprogdinti akmenis leidžiama tiktai asmenims, išėjusiems tam tikrus ak­
menų sprogdinimo kursus. 2. Akmenų sprogdinimo kursus perijodiškai or­
ganizuoja Kr. Apsaugos Ministerijos Karo ginklų tiekimo valdyba ar kita 
kuri žinyba. 3. Turi būti nustatomos ir viešai skelbiamos sprogstamų me­
džiagų rūšys, tinkamiausios akmenims sprogdinti. 4. Uždrausti pardavinėti 
atskirai bertoletinė druska ir kitos greitai sprogstamos medžiagos“.

Diskusijos. Avižonis: Žemės reformos vykdymas ir kaimų skirs­
tymas į vienkiemius sužadinę gyvą trobų statybą. Statybos medžiagai ir 
kartu melioracijos tikslu sprogdinami ir renkami iš laukų akmenys. Sava­
moksliai sprogdintojai paprastai vartoja savo darbo sprogstamąją medžia­
gą, kuri dažnai sprogstanti dar prirengiamojo darbo metu, užtaisant skylę 
akmenyje, sudraskanti rankas ir priteršianti akis. Reikėtų rūpintis, kad Že­
mės Ūkio Rūmai, darydami kursus šiaip visokiems amatininkams, padarytų 
specijalius kursus ir akmenskaldžiams. Antra, turėtų būti parūpinta kiek 
galima mažiau pavojinga sprogstamoji medžiaga, o bertoletinė druska tu­
rėtų būti uždrausta laisvai pardavinėti, kaip tatai jau kelinti metai esą pa­
daryta Estijoje. Lai pranešėjas patiekia savo išvadas Akių Gydytojų 
Dr-jos Valdybai, kuri, arčiau su jomis susipažinusi ir pasirėmusi dideliu apa- 
kusiųjų ir invalidų skaičiumi, galėtų pajudinti šitą klausymą.

6. P. A v i ž o n i s: Adaptacijos tyrimo reikšmė ir būdai kasdieninėje 
praktikoje.

Autorius paaiškina adaptacijos sugedimų esmę, etijologiją, dažnumą 
ir reikšmę ir adaptacijos tyrimo svarbumą, ypačiai susisiekimo įmonių 
tarnautojams — šoferiams, mašinistams, avijatoriams — ir demonstruoja 
patogius adaptacijai tirti prietaisus: M ö 11 e r’io ir E d m u n d’o skotopti- 
kometrą ir B i r c h’o - H i r s c h f e 1 d'o penkių taškų adaptometrą.

Pertraukų metu buvo pademonstruoti 4 ligoniai po diathermocoagula- 
4io sclerae operacijų, dijatermijos aparatas ir adaptometrai.
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Referatai.
VIDAUS LIGOS.

1. P e p e n: Apie tebris undulans. („Münch, med. Woch.“ 1932, Nr. 16. 
— Rtf. „Kamh. Mea.“ 1933, Nr. 17-18, XI t.).

Autorius patiekia įdomių duomenų apie tebris undulans (Bang’o ligą),, 
kurią pats persirgo kartu su savo asistentu, apsikrėtę nuo jųdviejų ope­
ruotos ožkos. Šita liga apsikrečiama nuo ožkų, avių, galvijų, kiaulių, taip 
pat ir nuo žmonių, vartojant nevirintą pieną, avių sūrį ir slaugant Bang’o 
liga sergančius ligonius.

Liga prasidėjusi galvos skausmais, jėgų kritimu, negalavimu, bron­
chitu; paskui atsiradęs didelis karštis, kuris laikęsis 22 dienas. Nors buvusi 
aukšta t°, tačiau savijauta buvusi gera, net pakelta; apetitas visą laiką 
buvęs geras.

Febris undulans dijagnozė buvo nustatyta specijaliai ištyrus krauja 
bakterijologiškai ir serologiškai Febris undulans pradžioje įtariama vidurių 
šiltinė (typhus abdom.) ar paratyphus ir, tiktai gavus neigiamas šitc ms 
ligoms tyrimų analyzes, kraujas tiriamas ir dėl febris undulans. Kai buvo 
tikrai febris undulans, autorius nė kartą negavęs neigiamų agliutinacijos 
rezultatų ir, be to, visada esant aukštam (1 : 400—1 : 2.000) titrui; visais 
atvejais autoriui pavykę izoliuoti brucella mikrobai.

Šiuo metu Bang’o liga taip labai yra paplitusi, jog, pasak autoriaus,, 
gydytojo praktiko pareiga esanti nepražiopsoti šitos ligos, ir todėl, nors 
betkuriam abejojimui kilus, reikia ligonio kraujas ištirti ir šitos ligos- 
atžvilgiu.į J. St.

2. Gine Ii n: Šiaurės jūrių klimato jtaka bronchinei astmai, ypačiai 
vaikų. („Fortschr. Med.“ Bd. 50, 1932, Nr. 8. — Ref. »Kann. Mea " 1933 
Nr. 17-18, XI t).

Asthma bronchiale gydant didelės reikšmės teikiama teisingam doza­
vimui atsižvelgiant į individualią kiekvieno pacijento reakciją į jaudina­
muosius agentus (žaidimai, sportas, lengvi drabužiai, kad ir didelis vėjas 
būtų, jūrių ir saulės vonios) ir raminamuosius — sedatyvinius agentus 
(ramumas, nuo vėjo apsaugotose vietose buvimas, šiltesni drabužiai ir kt.) 
Gydymo kursas geriau pradėti vasarą, o ne žiemą. Iš žaidimų geriausiai 
tinka golfas.

Autorius, gydęs 38 vaikus Šiaurės jūrių pakraštyje, ilgalaikį pasvei­
kimą gavęs 39,6°'o> žymų pagerėjimą — 26,2°/0* ir jokio pagerėjimo — 10,5°Į0; 
į paskutinę kategoriją pateko beveik visi daugiau paūgėję vaikai, beveik 
prieš patį lytinį subrendimą. Suaugusiųjų gydymas neduoda tokių gerų 
rezultatų, kaip kad vaikų; retai atsitinka, kad nebūtų gauta jokio pagerėjimo

Šiaurės jūrių klimato geras veikimas bronchų gleivinei pareinąs nuo 
daugelio faktorių, k. a.: tolyginė t°, reliatyviai aukšta hydrometriška būlis 
(Golštremo artimumas), vakaių vėjų vyravimas, HC1 ore buvimas, jodo ore 
ir valgiuose buvimas, neigiamas oro įlydis, smėlio žemė. Dažniausios 
priepuolių priežastys buvo rytų vėjai ir audros.

Gydymo kursas turi tverti nuo 3 mėn. iki 2 metų; vaikams čia besi­
gydantiems nėra reikalo pertraukti savo užsiėmimai (pav., mokslas). Kartu 
su klimatiniu gydymu taikoma kvėpuojamoji gimnastika, psychoterapija ir 
peptonoterapija. Palyginus su gydymosi kalnuose rezultatais, randama, 
kad jūrių klimate artimesnieji rezultatai gaunami ne tiek geri, bet užtat 
tolimesnieji rezultatai esti žymiai geresni. J. St.

3. Gutmann: Kraujoslėgis bronchinėje astmoje. („Münch, med. 
Woch.“ 1932, Nr. 22. — Ref. „Kami. Mea.~ 1933, Nr. 17—18, XI t.).

Į bronchine astma sergančiojo kraujoslėgį iki šiol buvo kreipiama 
maža dėmesio. Be to, įvairių tyrinėtojų duomenys apie bronchine astma
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sergančiųjų kraujoslėgį yra prieštaraują. Autorius, ištyręs 300 pacijentų 
kraujoslėgį, rado štai ką: normalus kraujoslėgis rastas 88%, padidėjęs 
kraujoslėgis (hypertonia) rastas 6% ir sumažėjęs kraujoslėgis (hypotonia)
— 6°lo- Kadangi bronchinės astmos priepuolius geriausiai veikia adrena­
linas ir jo derivatai, kurie kaip tik pakelia kraujoslėgį, todėl, skiriant adre­
naliną bronchinei astmai gydyti, reikia būti atsargiems, ypač esant hyper- 
tonijai arba net ir normaliam kraujoslėgiui. J. St.

4. Ravi na ir kt.: Angijopneumograiija. („Pr. Mėd.“ 1932, Nr. 157.
— Ref. „kyiuu. MeV 1933, Nr. 17—18, XI t.).

Plaučių indų arterijogiafijai autoriai pritaikė Mom'tz'o būdą. Tam 
tikslui jie panaudojo sol. natrii jodati 7C°/0, sol. abrodili 4C% ir sol. tepe- 
brili 50%. Apnuoginus šuns vena jugalaris ext., į ją buvo įkišamas zondas 
iki deš. prieširdžio ir pagal jį buvo švirkščiamas kontrastinis preparatas. 
Šuniui, sveriančiam 15 klgr., buvo suleidžiama 10—20 gr. kcntrastines me­
džiagos. Injekcija buvo daroma > kubiai esant 0,75 kgr. spaudimui. Po to 
buvo daroma nuotrauka (ekspozicijos ilgumas 0,05—0,08 sekundės). Auto­
riai pastebėjo, kad jsidegiminius židinius, kurie paprastomis rentgeno nuo­
traukomis nebuvo susekami, šitoji arterijografija, kuri laiką sulaikydama 
kontrastinę masę, aiškiai parūdydavusi, nes į tas vietas parėkdavę mažiau 
kontrastinės medžiagos. Esant plaučių tuberkuliozei sklerozinių pakitimų 
buvimas susiaurina kraujo indus, be to, pakitėja ir jų išsišakojimai.

J. St.
5. Gardi Kemp: Žiurkių blusa, kaip galima thypus exanthem. 

endemicus antkryčio nešiotoja. („J. Am. m. Ass.“ 1932, Nr. 1. — Ref. „Kauti. 
Mea.“ 1933, Nr. 17—18, XI t.).

Daugelio Amerikos mokslininkų jau esą nustatyta, kad endeminę 
beriamąją šiltinę perduoda ne utėlės. Max s i ir kitų neseniai paskelbta, 
kad šitos ligos antkrytis pavykę gauti nuo žiurkių blusų (ceratophyllus 
fasciatus ir xenophylla cheopis). Autorius, gavęs žiurkių blusų iš vietos, 
kur dažnai pasitaiko typhus exanth. endemicus, pagamino iš jų emulsiją, 
kurią įšvirkštė dviem jūrių kiaulytėm. Praėjus 6 dienoms, abiedviem 
kiaulytėm pakilusi t° ir atsiradęs būdingas mašnelės sutinimas, kurį yra 
aprašęs Maxsi. Iš užmuštos kiaulytės širdies kraujas buvo Įšvirkštas į 
kito gyvulėlio peritoneum’ą ir buvę gauti tokie patys pakitimai. Gyvu­
lėliai, sveikstantieji nuo ligos priepuolio, pasirodė esą immunūs žmogaus 
beriamajai šiltinei, o gyvulėliai, buvę immunūs pastarajai, pasirodė esą 
immunus taip pat ir antkryčiui, išskirtam iš žiurkių blusų. Tuo būtų pasi­
tvirtinusi Maxsi nuomonė, kad žiurkių blusos tikrai perduoda endeminę 
beriamąją šiltinę. J. St.

VAIKU LIGOS.
1 J.Geldrich: Über die chronische Nephritis im Kindesalter 

(Apie chronišką nefritą vaikų amžiuje) (,.Jahrb. f. hinchlk“. 1933 Nc\en - 
ber, S. 135).

Autorius grupuoja įvairius vaikų amžiaus inksių susirgimus, pagal 
suaugusių nefritų pavyzdį, į Volhard'o ir Fahr’o schemą. Kaip žinoma, 
šitie autoriai skiria hėmatogeninius inkstų susirgimus, pagal jų svarbiausius 
symptomus, į 3 monosymptomines ir 1 polysymptominę formą.

Monosymptominės formos šios: 1) nephrosis, kurios kardinalinis 
symptomas esti edema, 2) nephrosklerosis su hypertonija, kaip svarbiausiu 
symptomu, ir 3) gužtinis nefritas su hematurija priešakyje.

Polysymptominę formą reprezentuoja difuzinis glomerulo- 
n ef r i t i s, kuris turi visų trijų monosymptominių formų symptomus.

Difuzinis glcmerulonefritas gali būti ūminis arba chroninis. Nuo 
ūminio nefrito vaikai paprastai pasveiksta. Chroninis nefritas yra ūminio 
ęsinys, jis visuomet rodo progresyviškumą, ir anksčiau ar vėliau baigiasi 
nkstų nepakankamumu (Niereninsuffizienz) ir urėmiška mirtimi, jei paci-
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jentas nemiršta dar anksčiau nuo betkurios infekcinės ligos. Laikas nuo 
ūminės stadijos pradžios iki mirštamos urėmijos įvairus; jis gali trukti 
kelis mėnesius (subūminė forma), 1—2—3 metus (subchroninė forma) ir 
pagaliau 5—10—20 ir daugiau metų (chroninė forma).

Dar yra vaikų ligų vadovėlių autorių, kurie skiria chroninius nefritus 
į gerybinius ir blogybinius.

Analizuojant šitų autorių aprašytus symptomus pasirodo, kad jie 
vadina gerybine chronine nefrito forma, kuri per kelerius metus neduoda 
edemų, bet tat sudaro pagal šito straipsnio autorių „contradictio in ad- 
jecto“, nes anksčiau ar vėliau ir šita nefrito forma baigiant s inkstų nepa­
kankamumu ir mirtimi.

Nefritų vaikų amžiuje pasitaiko dažniausiai subuminė ir subchroninė 
forma, rečiau grynai chroninę formą; kadangi pirmosios 2 formos pediat­
rams pakankamai pažįstamos, autorius smulkiau aprašo tik trečią chro­
ninę formą.

Kaip buvo sakyta, chroninis nefritas yra neišgydyto arba blogai 
išgydyto, žengiančio pirmyn difuzinio glomerulo - nefrito tęsinys. Autorius 
skiria šitos ligos 3 stadijas: I) ūminę pradžią, 2) besymptominę eigą ir 
3) terminalinę urėminę pabaigą. Antra stadija pasižymi symptomų nepa­
kankamumu; būna tik nežymi albuminurija, mikroskopiška haematuria, 
kaikada nedaug cylinderių. Vandens išsiskyrimo ir koncentracijos bandy­
mai gali duoti iki antros stadijos antros pusės normalius duomenis. Tik 
hypertonia rodo, kad procesas žengia pirmyn. Deja, ir šitas symptomas 
neretai tik silpnai pasireiškęs; vaikai neblogai atrodo, kaikada net valgo 
gerai, kas nuramina tėvus ir gydytoją, bet liga vis progresuoja, kol urae- 
mia arba aštri inkstų dekompensacija parodo tikrą susirgimo būdą. Ter­
minalinė stadija užklumpa dažniausiai pacijentą, jau išėjusį iš vaikų amžiaus, 
todėl tik retai skrodimo metu pas vaikus randame susitraukusius inkstus 
(Schrumpfniere).

Baigdamas autorius nurodo, kad pasitaiko daug chroninių nefritų 
vaikų amžiuje, kurie prasideda nepastebėtai, be ūminės stadijos. Šitos 
formos dijagnozuojamos dažniausiai tik terminalinėje stadijoje. Jos labai 
svarbios, nes pacijentas peržengia vaikų amžių „sveikas“ arba sergąs „ne­
kaltu pedonefritu“, o greitai po to jis miršta nuo urėmijos.

D r. A. Kronzonas.
2. Dr. Fr. Eckard t: Spirozid bei Lues congenita. Zur Frage der 

Dosierung und Indikation sowie Ergebnisse. (Lues congenita gydymas 
spirocidu). („Jahrb. f. Kinderheilk.“, T. 1934, B. 141, H. 5/6).

Spirocidas, kurį yra pasiūlęs lues’ui gydyti per os Levaditi 1923 m. 
Drezdeno vaikų klinikoj, buvo išmėgintas tam pačiam tikslui su gerais 
rezultatais. Paprastai pakanka padaryti vienas gydymo kursas, kurio metu 
per 12 savaičių įduodama 12—15 gramų spirocido. Iš 11 šituo preparatu 
gydytų vaikų, visi, sekami vėliau nuo ’/2 iki 4 metų, turėjo negatyvią WaR. 
Prireikus daromas kartotinis tokio paties stiprumo kursas. Ankstybas 
gydymas geriau patikrina serologišką ir klinišką pasveikimą. Spirocidas 
praneša kitus gydymo būdus ne tik savo patogiu pritaikymu (per os), bet 
su juo pasiekiamas pagijimas ir tais atsitikimais, kur injekcijos neduoda­
vusios rezultatų. 6 atsitikimais, kur anksčiau antiluetinis gydymas nedavęs 
pasisekimų, pavartojus spirocidą pasiekta negatyvi WaR.

Spirocido dozavimas (tbl. ä 0,25) pas įvairius autorius svyruoja nuo 
90 gr. iki kelių gramų. Straipsnio autoriaus priimtas šis dozavimas: per 
4 dienas kasdien 1 kartą ’/4 tab., 4 dienų pauza, 1 dieną 1 kartą 1|4 tbl., 
per 6 d. kasdien kartą po */2 tbl, 4 dienų pauza ir toliau keliamos dozės 
iki 12 savaičių, paskui daroma 4 savaičių pertrauka. — Ambulatoriškai 
gydant buvo laikytasi kitos tvarkos, k. a.: 10 savaičių be pertraukos buvo 
duodamas spirocidas, išpradžiu 1 X 1l4~1l2 tbl., vėliau nuo 5—6 savaites 
2 X 1 tbl.

Šlapimas buvo tikrinamas kas savaitė. Į rankas nebuvo duodama 
tablečių daugiau kaip 8 dienoms, kad vaikas būtų galima geriau sekti.
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Ambulatoriškai buvo vidutiniškai suvartojama 80—90 tbl. = 20—24 gr. 
spirocido.

Žalingo vaistų veikimo autoriui beveik neteką pastebėti; šlapimas 
neparodė patologiškų pakitimų; inkstų sužalojimo netenka bijotis.

Specifiška spirocido įtaka floridiškam lues’ui tikrai gera; dauguma 
atsitikimų antroje gydymo kurso pusėje arba baigiant kursą WaR virsdavo 
negatyvi, tik maža dalis WaR baigus kursą ligo teigiama, po pirmo kurso 
iš 22 gydytų tik pas 5 WaR buvo teigiama. Dr. I/. 7ercijonas.

CHIRURGIJA.

1. Dr. Feridun Schewket: Die Resektionserfolge bei 
Magenukus. (Skrandžio opų rezekcijų padariniai) („Zbl. L Chirurg.“ 
1933, Nr. 43).

Esant ulcus ventriculi, autorius yra skrandžio rezekcijų šalininkas. 
Duoda statistikos duomenų — 94 rezekuotų skrandžio opų atsitikimus 
1923—1931 m. iš Smirnos miesto ligoninės. Iš 94 atsitikimų buvę 64 vyrai 
ir 30 moterų (68,9°/0 vyrų ir 31,l°/0 moterų); amžius tarp 15 — 68 metų. 
Susirgimo senumas—nuo 6 mėn. iki 10 metų; 18 ligonių taisyklingai gydyti, 
9 visai negydyti ir 67 likusieji blogai gydyti. Dauguma atsitikimų buvę 
stipriai suaugę su gretimais organais. Kaikuriais atsitikimais tekę daryti 
dalinė pankreas’o rezekcija, kitais atsitikimais būdavę stiprių suaugimų su 
tulžies pūsle, kepenimis ir flexura

Procentais skaitant opos, buvusios in curvatura minor, sudaro 
32,4°/0, in pyloro — 75,5°/0 ir 4,2°/0 — ule. pepticum. 4 ule. pepticum buvę 
pacijentams, turintiems gastroenterostomiją, ir 4-tas atsitikimas buvęs 
po 3i4 skrandžio rezekcijos prie pat anastomozės kaip ule. pepticum jėjuni. 
Vienas buvęs priimtas su staiga įvykusios perforacijos reiškiniais. Pada­
rius laparotomiją, perforacijos vieta plastiškai užsiūta ir po 9 dienų pada­
ryta 3U skrandžio rezekcija. Iš visų jo atsitikimų 5 buvę rezekcijai netin­
kami dėl labai sunkių suaugimų pylorus’o srityje.

Iš 94 atsitikimų 32 buvo rezekuota 2/3 skrandžio, 42—3/4, 14—4/5 ir 
5 atsitikimais padaryta subtotalinė rezekcija. Pacijentai gerai pasitaisydavę. 
Buvę tokių, kuriems priaugdavę 20—30 klgr. Mirė iš 94—4.

Visi 94 atsitikimai operuoti vietinėje splanchnicus’o anestezijoje 
pagal Braun’ą. Taikant šitą anesteziją ir gerą tekniką, autoriaus nuo­
mone, skrandžio rezekcijų mirtingumas esąs ne didesnis, kaip kad darant 
gastroenterostomiją. Jis rezekcijas daręs pagal H o f m e i s t e r- F i n s t e- 
r e r’o metodą. Gyd. A. Čerškus.

2. Dr. Bernhard Trautmann: Prostigmin bei Peritoneal­
tuberkulose Jugendlicher. (Prostigminas esant jaunuolių peritonitis tbc.) 
(„Zbl. f. Chir.“ 1933, Nr. 44).

Autorius aprašo sunkų peritonitis tbc. 14 metų pacijentui, kuriam 
po laparotomijos pasidariusi didelė žarnų atonija. Jokios priemonės ne­
gerėjusios, bet prostigmin’o injekcijos sužadinusios peristaltiką ir paskui 
po glycerino klizmų įvykusi defekacija ir pacijentas pasveikęs. Daug esą 
prirašyta anie gerą prostigmin’o veikimą pooperacinei žarnų atonijai, bet 
esant vaikų ir jaunuolių peritonitis tbc. dar niekur nebuvę aprašvta.

Gyd. A. Čerškus.
3. Dr. Karl Pollaczek: Über Wundbehandlung mit künstli­

chem Licht. (Žaizdų gydymas dirbtine šviesa). („Archiv, f. kliu. Chirurg.“ 
175 Bd., 4 Hf., 1933).

Trumpai paminėjęs kitų bandymus apie dirbtinės šviesos veikimą žaiz­
doms, autorius aprašo savo eksperimentus su jūrių kiaulytėmis, dirbtinės 
šviesos gydymo pritaikymą žmonėms ir dirbtinės šviesos veikimą bakteri­
joms. Autorius prieina išvadą, kad dirbtinės šviesos, kur daugiau esą fijo- 
letinių, bet kartu ir šildomų spindulių, silpnos dozės (žemiau erytemos do­
zės) žymiai pagreitinančios ir gyvulių ir žmonių žaizdų gijimą, randas pa- 
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sidarąs žymiai plonesnis ir švelnesnis. Tokių pačių spindulių stipresnės do­
zės ne tik bloginančios žaizdų gijimą, bet ir apskritai esančios žalingos.

Apšvitindamas bakterijas, priėjęs išvadą, kad bakterijoms išnaikinti 
esą reikalinga daug intensingesnio švitinimo, kuris jau būtų audiniams ža­
lingas, dėl to autorius mano, kad silpnesnėmis švitinimo dozėmis ne bakteri­
jos žaizdoj sunaikinamos, bet celės paskatinamos greičiau regeneruoti.

Kurios rūšies kvarco ir kitos lempos naudoti, nesą didelio skirtumo.
Gyd. K. Gudaitis.

UROLOG1JA.
1. I. Bregadse (Maskva): Eingeklemmter Hoden im Leistenkanal 

als Komplikation des Kryptorchismus. (įstrigęs pautelis in canali inguinali 
kaip kriptorchizmo komplikacija) („Z. Ur. Chir.“ 1933, XXXVI, H. 5—6).

Norint nustatyti aštrių susirgimų kirkšnies srityje dijagnozę, reikia 
turėti galvoje ne tiktai įstrigusi hernia ar persisukęs funiculus spermaticus,. 
bet ir įstrigęs kryptorch’ikų pautelis in canali inguinali. Autorius patiekia 
du atsitikimu, jo operuotu netrukus vienas po antro.

1 Pacijentas 17 metų amžiaus. Nuo įstrigimo praėjo 10 vai. Kap­
šelyje (scrotum’e) yra tiktai vienas pautelis. Smarkūs skausmai antros 
pusės kirkšnyje. Kojos pririestos prie pilvo. Tumor kirkšnies srityje, 
pautelio didumo, nepasiduoda teponuojamas; perkutuojant bukas garsas. 
Operacija. Pastas įstrigęs pautelis kirkšnies latake Prapjovus plėkšneles 
rasti 2—3 valgom šaukštai skaidraus skystimo. Pautelis nuleistas į kapšelį; 
plėkšneles susiūtos funic. spermat. užpakalyje pagal Praksin’ą.

2. Kūdikis 10 mėn. Praėję 5 dienos nuo pautelio įstrigimo. Kryp­
torchismus. Susirgo staiga, kirkšnyje atsirado sutinimas, daug kartų vėmęs 
pirmomis susirgimo dienomis, išmatos buvo prieš 3 dienas po klyzmos 
Kūdikio tėvas neseniai čia pat buvo operuotas dėl hernijos- Operacija. 
Pautelio nekrozė. Pautelis pašalintas (kastracija). Sanatio. Operacija 
turėjo būti padaryta kiek galint greičiau, norint išgelbėti pautelį. Pasak 
Alypov’o, pautelio nekrozė įvykstanti praėjus 22 vai.

Nukrypimo nuo normos atsitikimais reikia skirti retentio tęstis ir 
ektopia tęstis. Retentio tęstis būna tuomet, kai pautelis, judėdamas fyzi- 
jologiniu keliu pradedant nuo regio iliaca iki scrotum, savo kelyje sustoja 
(retentio abdominalis, iliaca, inguinalis). Ektopia (= luxatio) būna tuomet, 
kai pautelis prieš snsirgdamas yra buvęs kapšelyje (ektopia abdominalis 
cruralis, perinealis). įstrigimo nuo persisukimo prieš operuojant atskirti 
negalima. Dr. T. üoldbergas.

2. F. Sartorius ir H. Viethen (Miunsteris): KHn. u. exper. 
Untersuchungen zur Frage d. Kontrastmittehvahl bei d. retrograd. Pye­
lographie ect. (Kliniški ir eksperimentiniai bandymai su kontrastiniais pre­
paratais transvezikalinei pyelografijai) („Z. Ur. Chir.“ 1933, XXXVI, H. 5-6).

Autoriai, bandydami ir stebėdami įvairių Vokietijos vadinamų kon­
trastinių preparatų tinkamumą transvezikalinei pyelografijai, priėjo šias 
išvadas:

1. Visų kontrast. preparatų, be u m b r e n a l’io (LiJ) ir intra- 
m i n’o (emulsio JAg. gelatinosa), baktericidiškas veikimas yra labai silpnas 
ir praktiškai, turint galvoje trumpą inksto geldelėje jo buvimą pyelografijos 
metu ir po jos, nesti. Pridėjus gi po vieną lašą sol. hydrarg. oxycyan. 
1,0 : 250,0 kiekvienam kb. cm. kontrast. preparato, pastarasis tučtuojau 
įgyja smarkų baktericidišką veikimą. Šitas priedas visiškai nepavojingas, 
nes Hg. oxyc. su kontrast. preparatu nesudaro betkurių nuodingų junginių 
ir aukščiau pažymėtoji proporcija nenuodinga ir nežalinga audiniams.

2. Visų geriausi kontrast. preparatai yra uroselectan A, B, ir 
abrodil, perabrodi 1,—naujausi jodo junginiai, dėl jų neskaudamumo, 
nepavojingumo ir heerzinamumo.

3. Thorotrast (kolloidinis kontrast. preparatas) visiškai atitinka 
šituos jodo junginius. Jo pranašumai: tinka praskiestas 1 : 1 ir 1 : 2,
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duoda geras rentgeno nuotraukas; jis žymiai pigesnis. Jo trūkumas: susi­
telkimas inkstų srityje, dėl ko galimos dijagn. klaidos. Žiūrint thorotrast’o 
rentgeno nuotraukas, visada reikia turėti galvoje inkstų ekstravazatų dėpot.

(Nėra įvertinti kontrast, preparatai: prancūzų — t ė n ė b r y 1, italų 
— urofanin ir vengrų renumbral. Ref.) D r. T. Goldbergas.

AKUŠERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

1. Scarpitti (Milanas): 10 casi di rottura prematura spontanen 
delle membrane trattate con la spalmalgina nella clinica ostetrica di 
Strasburgo. (10 priešlaikinio pūslės plyšimo atsitikimų, gydytų spalmalginu). 
(„Ątti e mem. della Soc. Lumb. di Ost-e ginecol“ 1933, Nr. 2, v. 1).

Pagal statistiką gimdymai, prieš laiką trūkus pūslei, paprastai trunka 
16—18 vai Paprasti gi normalūs gimdymai trunka 8—12 vai. Šitas reiš­
kinys, pasak Kraus’o.ir jo mokinių, pareinąs nuo cervix’o spazmo, ką 
patvirtina ir autorius Šitam spazmui pašalinti autorius sėkmingai taikąs 
spalmalgin’o (Roche) injekcijas. Dozė_ pareinanti nuo spazmų stiprumo 
ir nuo gimdyvės subjektyvių pojūčių. Šitų injekcijų dėka gimdymo laikas 
sutrumpėdavęs 3—16 vai., vidutiniškai gi 8 vai Nuo spalmalgino efektas 
buvęs gautas geresnis negu nuo morfio. Dr. T. Goldbergas.

2. Bode n stein (Viena): Erfahrungen mit Ovobrol bei klimakter. 
Beschwerden. (Ovobrol klimakteryje). („Ars Medici“ 1933, Nr. 9).

Autoriaus vartojamas ovobrol pasirodė esąs labai vertingas. Auto­
rius aprašo du labai reikšmingu atsitikimu:

1. Rentgeno spinduliais kastruota viena moteris, 35 metų amžiaus. 
Po to atsiradę kliedėjimo perijodai, sutampą su prapuolusių mėnesinių 
laiku. Per daugelį menesių gydant ovobrol’iu (4—5 tabl. pro die) su per­
traukomis, minėtieji ligūsti reiškiniai prapuolę.

2. Operatiškai pašalinus ovarus, moteris 28 metų amžiaus, skundėsi
kraujo antplūdžiais į galvą, širdies plakimu, nemigu ir oligomenorhoea. 
Ilgesnį laiką gydoma ovobrol’iu (po 6 tabl. pro die) su pertraukomis, paci- 
jentė pagijusi. Dr. T. Goldbergas.

3. Tsukasa (Sugimori): Therapie d. Meteorisnius nach gynäk. 
Laparotomien. (Meteorizmo po gynekologinės laparotomijos gydymas).

Ligoniai dabar po operacijos jau patys kreiptą gydytojo dėmesį, kad 
viduriai dar neveikia. Autorius iki šiol kovai su šita blogybe duodavo 
vien hypophysis’o preparatus. Prof. Tsukasa operacijos dieną prieš 
operaciją duoda 20,0 oi. ricini, po to muilinę klyzmą, ac. barbiturici ir opiat’ų 
preparatą. Vidudienį operacija liumbalinėje tropococain’o anestezijoje. 
Prostigmin'as, kaip peristalticum, autorių patenkina, nes jo veikimas pasi- 
reiškiąs jau praėjus 20—40 min. Dviejais atvejais efektas buvęs gautas tik 
po antros injekcijos (1 kb. cm.). Kaikada, be to, reikėdavę dar padaryti 
glycerininė klyzma. Pasibaisėtinų reiškinių, k. a seilėtekio, šalto prakaito, 
lėliukių išsiplėtimo, ašarojimo, — nebūta. Kraujoslėgis pakildavęs maxi- 
mum 10 mm ir krisdavęs išėjus dujoms. Kaikada būdavę skausmai pilve; 
būdavę truputį bloga, bet nevėmė. Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

1. Levaditi C.: Bismuthoprėvention de la syphilis. (Iš knygos, 
pašvęstos prof. Marinesco*).

Dar savo laiku autorius, kursai, kaip žinoma, pirmasis yra pasiūlęs 
bismutą syfiliui gydyti, pastebėjęs,jog triušiai, kuriems kelis kartus įšvirkšta

*) Ref. past. G. Marinesco yra žymus ir garbingas Rumunų 
mokslininkas.
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Bi preparatų, darosi atsparus syfilio infekcijai. Tada jis toliau bandęs ir 
pradėjęs švirkšti Bi preparatus (bivatol, biliposal ir kitus) beždžionėms, kurios 
irgi pasidariusios atsparios praėjus 192 dienoms po paskutinio švirkštimo 
prieš spirochetas, paimtas iš žmogaus šankerių ir skiepijamas antakio sri­
tyje. Levaditi yra tikras, kad preventyviai vartojamas 
bismutas J r žmogų galės apsaugoti nuo lues’o (Ref. 
pabraukta). Šituo atžvilgiu labai Įdomūs dr. Sonnen berg’o bandymai 
su Lodzės prostitutėmis. Sonnenberg tarp Lodzės prostitučių atra­
dęs 110, kurios dar nebuvusios apsirgusios lues’u. 60 sutikusios profy- 
laktiškai Bi vartoti (intramuskul. injekcijos), o 50 — ne. Ir iš 60 sutikusių 
tik 2 apsirgusios lues’u, o iš 50 — 2o! Dr. A. Zarcinas.

Referento pastaba. Konst. Levaditi, Paryžiaus garsusis syfili- 
dologas (Bi, stovarsol, Levaditi dažymo būdas), yra vienas iš žymiausių 
savo srities žinovų - autoritetų pasaulyje. Jo moksliški tyrimai yra visados 
labai originalūs, svarūs, įdomūs ir didelės praktiškos reikšmės. Taigi, gal 
vertėtų ir Kauno prostitutėms ir šiaip norintiems nuo syfilio apsisaugoti 
„doriems“ (abiejų lyčių) paleistuviams pasiūlyti nemokamai leisti kas mė­
nuo mūsų valstybinėse ambulatorijose profylaktiškai Bi įšvirkšti. Gal būt, 
iš tikrųjų, Bi šituo atžvilgiu būtų kur kas tikresnis negu stovarsolis (spiro- 
cidas). O žalos juk jis nepadarytų! Dr. A. Zarcinas.

2. T o u r n a y, A u g u s t e: Le signe de Babinski chez l’enfant qui 
dort. (Iš tos pačios „Marinesco“ knygos).

Autorius yra pastebėjęs pas 4—7 metų amžiaus miegančius vaikus 
gana dažnai Balinski’o symptomą. Be to, jis rado, kad yra naralelizmas 
tarp symptomo ryškumo, aiškumo ir miego gilumo. Dr. A. Zarcinas.

3. K a p 1 u n, V. ir M o r e i n i s. J.: Neuroleus’o patogenezės klau­
symu pasiremiant syfilitiku ir neurosyfilitikų šeimose syfilio eigos stebė­
jimais. (Trudy 3 Vsesojuznavo sjezda borby s veneričeskimi boliezniami. 
1932) (3-ojo SSSR visuotinio suvažiavimo kovos su veneros ligomis darbai).

Autoriai, pasirėmę 202 atsitikimais syfilinių ir neurosyfilinių šeimų 
stebėjimais per 6—20 metų laikotarpį, prieina išvadą, kad syfilitiku 
konstitucija, o ne spirochetų tariamoji rūšis, yra neuro- ir metalues’o 
patogenezės tikroji priežastis. (Mat, kaip žinoma, tarp autorių yra nemaža 
syfilio virus’o neurotropijos teorijos šalininkų). Dr. A. Zarcinas.

AKIU LIGOS.
1. A. Can tonnet: Polyopie monoculaire et dėbut de cataracte. 

(Monokuliarinė polyopiia ir kataraktos pradžia). („Le Monde Mėdical“ 
1934, Nr. 840, 41 p.).

Autorius nurodo, kad monokuliarinė diplopija ar polyopija visuomet 
būna lęšiuko susirgimais. Reikia skirti binokularinė diplopija, kuri nurodo 
akies raumens paralyžių, nuo monokuliarinės diplopijos, kuri yra lęšiuko 
subliuksacijos arba prasidėjusios kataraktos symptomas. Lęšiuko subliuk- 
sacijoje niekad nebūna triplopijos ar polyopijos, bet visuomet tiktai diplopija; 
be to, ir iš kitų symptomų galima lengvai nustatyti dijagnozė. Jeigu ligonis 
turi monokuliarinę triplopiją ar polyopiją, tuomet tikrai galima statyti pra­
sidėjusios kataraktos dijagnozė. Tiriamasis ligonis turi stovėti 3,5 metrų 
atstume nuo šviesos šaltinio (pav. elektrinės lemputės, įdėtos į futliarą su 
apskrita 2 cm. dijametro anga) ir fiksuoti jį. Žvakė šituo atveju netinka, 
nes mirga. Antroji pacijento akis turi būti uždengta.

Monokuliarinė diplopija ir polyopija turi didelės dijagnostikai reikš­
mės ir autorius pataria visais atsitikimais, kur įtariama kataraktos pradžia, 
šitą symptomą ieškoti. Pirmas jį pastebėjo ir daug pasidarbavo šitoje 
srityje d-ras Reny, kurio vardu net buvo pavadinta gatvė jo gyvenamame 
Dijon’o mieste. Gyd. E. Kriščiukaitytė.
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2. J H a m b u r g (Rumunija): Über günstige Beeinflussung der 
tabischen Sehnervenatrophie durch Steigerung der Zelloxydation. (Apie 
sėkmingą gydymą optinio nervo atrofijos keliant celių oksidaciją) („Zeitschrift 
für Augenheilkunde“ Bd. 79, 1932 mj.

Tabetinė optinio nervo atrofija paprastai laikoma nepagydoma. Speci­
fišką antiluetinį gydymą daugumas autorių smerkia, nes konstatuojami staigūs 
regėjimo aštrumo pablogėjimai. Randamų pagal 1 g e r s h e i m e r’į spiro- 
chetų sukelti optinio nervo ir smegenų meninguose įsidegimo reiškiniai 
neatitinka nei savo lokalizacija nei intensyvumu patologinio proceso 
didumo. Tad daugumas autorių tiki toksinių komponentų veikimą. Tok­
sinų prigimtis nežinoma, taip pat nežinia, su kuriomis protoplazmos dalimis 
jie jungiasi ir kuriuos duoda junginius. Goldschmidt, Fgg, Warburg 
ir Wulfen Petthe darbų dėka paaiškėjo metylinio alkoholio toksinio 
veikimo cheminis mechanizmas. Jie visi skirtingais keliais priėjo vieną išvadą, 
kad [vairūs toksinai sumažina celių oksidaciją ir tuo sukelia nervų audinio 
asfyksiją. Manoma, kad toksinai jungiasi su sunkiaisiais metalais ir tuo būdu 
naikina jų katalytišką veikimą. Irtabetinėi atrofijoj, šalia tiesioginio spiro- 
chetų veikimo, manoma, kad vyksta toksinė nervo audinio asfyksija dėl 
sunkiųjų metalų katalyzės sustabdymo. Šitais samprotavimais pasirėmus, pra­
dėta vartoti gydymui deguonis ir kitos medžiagos, keliančios bijologinius 
oksidacijos procesus.

Audinių ir celių oksidacijos procesus reguliuoja gi. thyreoideae har- 
monas (A s h e r). Jo geras veikimas nusinuodijus metyliniu alkoholiu yra 
išmėgintas įvairių autorių su laboratoriniais gyvuliais ir žmonėmis. Įrodyta, 
kad, ekstirpavus gi. thyreoidea, eksperimentinis syfilis būna labiau blogy- 
bingas visose savo formose. O. Warburg Įrodė, kad visi specifiški okči- 
daciniai fermentai turi sunkiuosius metalus (Fe, Mn), kaip būtiną savo 
sudėtinę dalį. Tad ir vartojamas Mn keiti oksidacijos procesams organiz­
me ir veikti prieš nuodus.

Vartojama Mn ir thyroxin’as taip pat ir tabetinei optinio nervo 
atrofijai gydyti: KMnO4 leidžiama intramuskuliškai kas 2 dieni po 1 ccm. 
(l°/o). Dar vartojami šie preparatai; manganchloridas, manganbutyratas, 
mangancitratas. Pašaliniai reiškiniai: skausmai kojose (kauluose), galvas 
skausmai, prakaitavimas, tremor, tachykardija. Thyroxin’as leidžiamas į 
veną po 1 mlgr. 1 — 2 k. per dieną. Pašaliniai reiškiniai: skausmai, tachy­
kardija.

Galop autorius pateikia 7 atsitikimus, gydytus KMnO4. Iš jų 5 ligo­
niai, kurių 4 tabetikai, pagerėjo: pakilo regėjimo aštrumas, prasiplėtė aki­
plotis ir grįžo spalvų jutimas. Gvdant yra svarbu geras maistas ir ramybė.

Dr. P. Kazlauskas.

TEISMO MEDICINA.
1. Erik Wolff u. Bengt Jonsson: Studien über die. 

Untergruppen At und A2 mit besonderer Berücksichtigung der Pater­
nitätsuntersuchung. (Pogrupių Ai ir A2 studija ir jų reikšme paternitetui 
nustatyti) („D. Z. f. d. Ges. Ger. Med.“ Bd. 22, H. 2.).

Jau seniai įvairių autorių buvo nurodoma, kad A kraujo grupė esanti 
susidariusi iš įvairių pogrupių. Šitas savybes įvairūs autoriai įvairiai vadin­
davo. Galop nusistatyta vadinti Ai (tvirtoji, stiprioji) ir A2 (silpnoji). 
Autoriai ir buvo pasistatę tikslą patvirtinti šitas A kraujo grupės savybes 
statistikos ir paterniteto atžvilgiais. Visi gautieji gezultatai kalbą už keturių 
genų hypotezę (Ai, A2, B ir R). Ai ir A2 savybės, panašiai kaip kadirMN 
savybės, turi didelės svarbos teismo medicinoje. Autoriai ištyrę 500 asmenų.

Gyd. V. Kauza.
ODONTOLOGIJA.

1. Dr. Pėter Feles (Budapeštas): Zur Beseitigung des Foetor 
ex ore. (Dėl pašalinimo burnos kvapo). („Zahnärtzliche Rundschau“. 
1932 m. Nr. 10).
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Mes, dantų gydytojai, dažnai konsultuojame dėl foetor ex ore, bet 
ne visais atsitikimais pasiekiame tikslių ir pastovių rezultatų. Blogo bur­
nos kvapo pašalinimo turime siekti, aišku, tik priežastį pašalindami.

Kaip priežastis, foetor ex ore turi reikšmės daugelis faktorių, kur jie 
apsunkina nustatyti ėtijologiją ir pritaikyti tikslią terapiją. Daugumai 
foetor ex ore atsitikimų yra charakteringa tat, kad priežastinę terapiją 
pritaikius, reiškiniai, daugiau ar mažiau, silpnėja. Apskritai, daugelį indi­
vidų foetor ex ore lydi per visą jų gyvenimą. Foetor ex ore, pareinąs dėl 
caries’o, gangrenos, minkštų dalių susirgimų ir t. t., gali būti visai paša­
lintas; tačiau blogas burnos kvapas, kurio priežastis yra, pavyzdžiui, skran­
džio ligos ir virškinimo sutrikimai, o, svarbiausia, valgio likučių puvimas 
interdentaliuose tarpuose, visuomet recidyvuoja. Tuo būdu vaistai, kurie 
galėtų greit pašalinti foetor ex ore, kurios jis bebūtų ėtijologijos, būtų 
mums labai naudingi.

Autorius galįs pranešti gerų rezultatų, kurių patyręs adsorganą 
vartodamas.

Preparatas adsorgan turi 40°/o Chlorsilber-Kieselsäure-Gel (Silargol), 
10°/o Silberkohle Heyden (Argocarbon) ir 50°/o pasaldintos ir aromatiškos 
kakao masės. Sidabro kiekis adsorgane siekia 0,25°lo.

Šitas preparatas nekenkiąs fermentams, prieš toksinus ir žalingus 
medžiagų apykaitos produktus jis turįs maksimalinį adsorbcijos veikimą, 
tuo tarpu nežalingi medžiagų apykaitos produktai lieka neliečiami. Svar­
biausia, jis pritaikomas gydant skrandžio ligas, taip pat soor, angina 
lacunaris, Stomatitis aphtosa, gingivitis.

Mūsų atsitikimais svarbiausia adsorgano ypatybė yra jo energingai 
dezinfekuojąs veikimas, ką rodo plati šituo klausymu literatūra. Jeigu mes 
sutiktume su visai patikimu Fausts’o tvirtinimu, kad, esant foetor ex 
ore, yra susilpnėjęs seilių baktericidiškas veikimas, tai pritaikydami adsor­
ganą, pašalinantį burnos kvapą, priežasčių turėtume ieškoti jo dezinfe­
kuojamame ir adsorbuojamame veikime. Adsorganui tirti kaip tik ir buvo 
pritaikyta vien tik symptominė terapija. Buvo daryti eksperimentai ser­
gant foetor ex ore, esant šiai ėtijologijai: caries, taip pat slaptasis caries, 
pulpos gangrena, pūvančios putridinės šaknys, Stomatitis mercurialis, Sto­
matitis bismutica, virškinimo ir skrandžio sutrikimai, valgio likučių puvimas 
interdentaliuose tarpuose, ypač po miego, ir, pagaliau, protezų nešvarumas. 
Kaikurios šitų priežasčių, savaime aišku, labai lengvai pašalinamos (burnos 
valymas), bet, apskritai, burnos kvapas lieka ilgą laiką. Eksperimentams 
šitie atsitikimai buvo ypatingai tinkami.

Adsorganą vartojant visais atsitikimais foetor ex ore visiškai arba 
laikinai išnykdavęs. Esant pulpės gangrenai, blogas burnos kvapas pašalinti 
pasisekdavę, žinoma, tik trumpam laikui. Priešingai, esant valgio likučių 
puvimui interdentaliuose tarpuose, šitoj vietoj blogam kvapui visiškai paša­
linti užtekdavę tik vienos dozės.

Nuostabu, kad vartojant adsorganą taip pat pranykdavęs blogas bur­
nos kvapas po nikotino arba alkoholio.

Adsorganas turįs grūdelių formą ir jis galįs būti priimamas kasdien 
daug kartų arbatiniais šaukštukais sausai, neskalaujant burnos.

Šita dozė esą galima žymiai peržengti.
Dantų gyd. E. Petraškevičiūtė - Pšigodskienė.

VISUOMENINĖ MEDICINA.

1. Cas des typhus exanthematique de 1919 ä 1932. (Sociėtė des 
nations. Rapport epidemiologique. — 1933. Dėcembre. Genėve).

Susirgimai dėmėtąja šiltine nuo 1919 iki 1932 metų.
Dėmėtoji šiltinė yra gyventojų švarumo ir kovai su epidemijomis 

pasiruošimo geras rodyklis. Tos ligos platintojos yra drapaninės utėlės. 
Dėmėtoji šiltinė daugiau rodosi šaltaisiais metų mėnesiais.

Bet ir šiltuose kraštuose toji liga kartais smarkiai išsiplečia ir sunkiai
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duodasi malšinama, matyti, daugiau priklausydama nuo gyventojų švarumo 
ir kultūringumo negu nuo klimato.

Šitos Tautų Sąjungos epideminis raportas duoda žinių apie dėmė­
tosios šiltinės eigą per 14 metų įvairiose šalyse, jų tarpe ir Lietuvos Res­
publikoje.

Štai kaikurie sugretinimai.

Dėmėtąja šiltine susirgimų buvo:

1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925

1. Lietuvoje .... _ 5.302 3.004 3.409 830 618 221
2. Latvijoje .... — 1.631 1.288 1.480 430 290 96
3. Estijoje...................... 1.232 4.125 356 247 63 43 21
4. Lenkijoje .... 210.988 168.097 49.547 42.724 11.185 7.706 4.196
5. Vokietijoje . . . 3.549 483 533 386 27 8 3
6. S. S. Gudijoje . . — — — 33 441 12.066 2.353 4.820

1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932

1. Lietuvoje .... 325 450 519 420 382 350 237
2 Latvijoje .... 72 30 34 28 67 27 5
3. Estijoje .... 24 18 — — — — —
4. Lenkijoje .... 3.568 2.950 2.401 1.988 1.640 2.154 2.283
5. Vokietijoje . . . 3 6 — 1 — 1 3
6. S. S. Gudijoje . . 4.305 3.859 3.402 3.734 5.581 3.642 1.971

Matyti, kad Lietuva per 14 m. pergyvena jau antrą dėmėtosios šiltinės 
pakilimą, kad Estija ir Vokietija yra tą ligą apgalėjusios, Latvija baigia ją, 
tik Gudija, Lenkija ir Lietuva nepajėgia tos epidemijos likviduoti.

Tarp Europos šalių dėmėtosios šiltinės endemijos dar tebeviešpa­
tauta: Bulgarijoje, RSFSR, Ukrainoje, Jugoslavijoje, Rumunijoje, Afrikoje — 
Egipte, Alžyre, Pietų Afrikoje, Amerikoje Meksikoje, Čili.

Australijoje pasitaiko atskiri atsitikimai. Azijoje — Siberijoje, 
Mandžurijoje, Korėjoje, Persijoje, Turkijoje, Malajų Federacijoj epidemijos 
ir endemijos.

Dėmėtosios šiltinės paskutiniais metais beveik nėra: Panamos ka­
nalo srityje, Kanadoje, Hong-Konge, Japonijoje, Pietų Australijoje,_ Alba­
nijoje, Vokietijoje, Anglijoje Austrijoje, Estijoje, Suomijoje, Prancūzijoje, 
Vengrijoje, Italijoje, Norvegijoje, Islandijoje, Šveicarijoje, Olandijoje.

Kalbant apie visą pasaulį 1932 ir 1933 mt. pastebima: didelė epide­
mija žemutiniame Egipte, epidemija Konstantinos departamente Alžyriuje, 
endemija Moroke ir Tunise ir endo - epidemija Pietų Afrikoje. Amerikoje 
— aukščiau minėtose vietose endemijos, Azijoje įvairiose vietose silpnos 
endemijos ir žymios epidemijos Siberijoje ir Mandžurijoje. Australijoje tik 
atskiri lengvi ligos atsitikimai, Europoje — žymi epidemija beveik visose 
Sovietų respublikose, lengvas jos pakilimas Lenkijoje, Rumunijoje ir dides­
nis Jugoslavijoje.  Dr. K- Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.
X Kada ir kaip taikytinas insulinas? Nors jau yra praėję 10 metų, 

kai yra atrastas insulinas, tačiau dar ne visiems gydytojams praktikams yra 
-žinomas teisingas ir tikslingas jo pritaikymas dijabetą gydant. Insulino
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kiekį, reikalingą normalioms fyzijologiškoms funkcijoms palaikyti, pasiga­
mina kiekvienas sveikas organizmas. Dijabeto liga sergančiųjų organizme 
insulino pasigaminama permaža, ir tat pasireiškia tam tikrais organizmo 
sutrikimais. įduotas insulinas pačios dijabeto ligos neišgydo, tačiau jisai 
pašalina nemalonius ligūstus dijabetiko sutrikimus, pasireiškiančius smar­
kiau ar lėčiau jo organizme dėl insulino kiekio sumažėjimo. Insulinas vei­
kiąs tuo būdu, kad sulaikąs organizme vandenį, kurio ypačiai maža turi 
sunkūs dijabetikai. Pats insulinas nepasižymi betkuriomis žalingomis sa­
vybėmis. Dijabeto pagrindinis gydymas tat yra dijetoterapija; insulinas 
yra tik labai svarbus symptominis, pagelbinis vaistas.

Gydant visai lengvus ir nekomplikavusius dijabeto atsitikimus, pasi­
taikančius asmenims po 40—50 metų amžiaus, galima apsieiti ir be insulino. 
Šitais atvejais, pakanka vienos, ir tai nelabai griežtos, dijabetinės dijetos, 
kad pranyktų šlapime cukrus ir acetonas ir kad cukraus kiekis kraujyje 
pasiektų normą arba būtų labai mažai padidėjęs. Tokio dijabetiko dijeta 
turi turėti 30—40 kalorijų 1-am kilogramui kūno svorio. Baltymų kiekis 
dijetoje arba visai nemažinamas arba nedaug temažinamas; jų duodama po 
1—2 gr. vienam kūno kilogramui.

Vidutinio sunkumo dijabeto atsitikimais, dar negresiančiais pavojumi 
dijabetiko gyvybei, cukrus šlapime pavyksta pašalinti, tik žymiai sumaži­
nus ar net visai uždraudus angliavandenius. Jeigu, tokią griežtą dijetą 
pritaikius, cukrus šlapime vis dėlto nepranyksta, tai tuomet Müller to­
kiam ligoniui pataria duoti insulino 2 kartu per dieną: didesnis davinys 
duodamas tarp 6 ir 7 vai. ryto ir mažesnis — tarp 17 ir 18 vai.

Sunkiais dijabeto atsitikimais (k. a.: kūdikystės, jaunuolio amžiaus 
ir visais atsitikimais, kurie yra komplikavęsi infekciniu procesu, kad ir 
tiktai angina, tai pat operuotinais atsitikimais) insulino reikia būtinai 
duoti. („Münch, med. Woch.“ 1932, Nr. 29).

X Digitalis profylaktikos tikslais. J a g i č, pasirėmęs farmakologiš­
kais eksperimentais, ypačiai atliktais pastaraisiais metais, primygtinai siūlo 
digitalį taikyti kaikuriais atvejais, kai širdis yra visiškai sveika arba kai 
vitium cordis yra visiškai kompensavęsis, k. a.:

1) Per 3 dienas prieš operaciją, pooperaciniams kraujo apytakos su­
trikimams perspėti, ypačiai prieš operuojant strumą (per keletą dienų prieš 
operaciją po 0,2 per dieną);

2) Sergantiems infekcinėmis ligomis, būtinai sergantiems betkuria 
plaučių pneumonija (crouposa, lobularis, catarrhalis, griposa), kombinuo­
jant su chininu, taip pat sergantiems hyperthyreosis su tachycardia;

3) sveikiems sportininkams įtemptų fyziškų pratimų metu, kai jų šir­
džiai ir visam kraujo apytakos aparatui statomi perdideli reikalavimai; 
šitais atvejais digitalis racijonalizuoja kraujo apytakos aparato! ekonomiją;

4) laiks nuo laiko esant širdies ydų (vitium cordis) visiškai kom­
pensacijai, pav. 2 kartu mėnesyje per 2—3 d. po 0,2 pulv. digitalis titratae, 
širdies dekompensacijai perspėti; šitais atvejais kartu taikomos ir bendro 
pobūdžio priemonės, kaip, pav., didelio nuovargio vengimas („Wien. med. 
Woch.“ 1933, Nr. 7).

X Digitalio veikimo ribos. Kraujo apytakai dėl širdies veikimo ne­
pakankamumo sutrikus, yra skirtinas digitalis. Dėl šito vaisto dozavimo 
Kisch laikosi šios nuomonės: ligoniams, sergantiems širdies ligomis, ku­
rių funkciškas pakankamumas jau yra pasiekęs ribą, kai, dar bent kiek 
daugiau apkrovus širdį, jau galėtų pasireikšti jos nepakankamumas, toly­
dinis digitalio davimas mažais daviniais (fol. digitalis titratae 0,05 pro die) 
daug geriau veikia, negu kad digitalis būtų duodamas daug didesnėmis do­
zėmis, kada širdies nepakankamumas jau yra pasireiškęs. („Wien. Kl. 
Woch.“ 1932, Nr. 34).

X Avertino narkozė tetanus’ui gydyti. Pastaraisiais laikais pradė­
ta tetarius gydyti avertino (daviniais po 0,05—0,1 gr. vienam kilogramui
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kūno svorio) narkoze. Sunkiais atsitikimais reikia pasitenkinti kiek galint 
mažesniu avertino kiekiu. Nereikia siekti gilios narkozės; pakanka, kad 
kloniški mėšlungiai praeitų. Reikia vengti šių narkozės komplikacijų: as- 
fyksijos, liežuvio užkritimo ir kt. Miegūsta būklė galima pailginti nedi­
deliais morfio daviniais (dozėmis). Avertino veikimas paprastai trunka 
8—10 vai. Jisai reikia kartoti 1—2 kartu per dieną. Tuo pačiu metu reikia 
švirkšti po oda, i veną ar į raumenis kiek galint daugiau antitoksino. Du 
ligoniu (vienas sunkiai sirgęs, antras — vidutiniškai sunkiai), Teich- 
mann’o tuo būdu gydyti, pasveikę. („Münch, med. Woch.“ 1932, Nr. 4).

X Profylaktiški skiepijimai prieš tetanus’ą. Prieštetaniniai antitok­
sino skiepijimai profylaktikos tikslais reikia pradėti kiek galint anksčiau, 
geriausia, pirmomis 12 vai. po sužeidimo, ir toliau jie kartoti kas savaitė 
vieną kartą, iki ligoniui pagyjant. Jei pirmą kartą įskiepyta jau praėjus 
12 vai. po sužeidimo, tai tuomet reikia pavartoti didesnis antitoksinio se­
rumo davinys. („Münch, med. Woch.“ 1932, Nr.- 26).

X Karbunkulų ir furunkulų gydymas bakterijofagais. Petit d e 
la Villėon, per 3 metus gydydamas karbukulus ir furunkulus bakte­
rijofagais, įsitikinęs, kad šitas gydymo būdas duodąs geriausių vaisių. 
Švirkštimo vieta nuplaunama truputi muilinu steriliu vandeniu (antisepti­
niai vaistai, k. a.: jodas, spiritas ir kt., — tam tikslui visai netinka, nes jie, 
likę ant odos, gali užmušti bakterijofagus) ir nušluostoma sausais steriliais 
tamponais. 5 gramų švirkštas pritraukiamas bakterijo - stafilofago (bet ne 
autofago!); idūrus švirkšto adatą j karbunkulo vidurį, švirkščiama 1 kub. 
cm. bakterijofago; paskui; neištraukiant visai adatos, bet tik ja nukreipus 
į dešinę, į kairę, i viršų ir apačią, įvairiose karbunkulo vietose išvirkš- 
čiami dar keli bakterijofago kub. centimetrai. Prieš ištraukiant adatą, ji 
apdedama sausu steriliu tvarsčiu ir tik po to ji ištraukiama, kad dalis 
skysčio iš adatos nuvarvėtų ant marlės ties dūrio vieta. Šitas injekcijos' 
būdas mažai skausmingas ir ligonių gerai pakeliamas. Geriausių rezultatų 
gaunama, padarius tokius švirkštimus kasdien. Vietiniai symptomai tru­
putį pagerėja jau kitą dieną; praėjus 48 valandoms po pirmo švirkštimo, ste­
bimas žymus pagerėjimas, k. a.: skausmai pranyksta, t° krinta ir įtemptu- 
mas sumažėja. Tolimesniems švirkštimams imamos bukos adatos, kurios 
lengvai įkišamos pro pirmojo švirkštimo angą. Pro tuo būdu padarytąsias 
angas išeiną gelsvi, skysti pūliai, bet nei žalsvų geluonių nei nekrozinių 
masių paprastai nebūną. Visiškas išgijimas įvykstąs per 2—3 savaites. 
Kosmetiškas rezultatats — labai geras.

Furunkulams gydyti pakanka 2 gramų švirkšto. Čia gerų rezultatų 
gaunama per trumpesnį laiką.

Sergantiesiems artritu, dijabetu ir nutukimu, be to, dar reikia taikyti 
bendras gydymas.

Blogų padarinių, susijusių su sensibilizacija, kuri būna švirkščiant 
bakterijofagą į karbunkulo ar furunkulo aplinkinius audinius, o taip pat 
darant intraveninius ir poodinius švirkštimus, kalbamąjį būdą taikant ne­
stebima. („Bull. Soc. med. Paris“ 1933, Nr. 2).

X Furunkulų gydymas muilu. Beyer, norėdamas kogreičiausiai 
išgydyti prasidedantį ar vos teprasidėjusį furunkulų, šiaip gydo: ant fu­
runkulo uždeda betkokio tualetinio muilo ploną, nago didumo rytulėlį ir 
užlipina limpamuoju pleisteriu. Niežtėjimas ir įtemptumas netrukus pra­
nyksta. Terapiškas efektas, pasak autoriaus, pareinąs nuo to, kad oda iš- 
purėja ir netenka kalkių. („Münch, med. Woch.“ 1932, Nr. 17).

X Herpes zoster gydymas. L e n g 1 e per paskutinius 20 metų her- 
pes zoster sėkmingai gydo šiuo būdu: 10 kartų per dieną duoda miltelius 
šios sudėties: Rp. Chinini sulf. 0,5, Natrii salicylici 0,7. Šitie vaistai duo­
dami per 5 dienas. Juo anksčiau pradėta gydyti, juo geresnių rezultatų 
gaunama. Nepageidaujamo efekto nuo tokio gydymo nestebėta („Bull. 
Soc. ther.“ 1932. X).
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X Rožę (erysipelas) gerai: veikiąs švitinimas ultravijoletiniais spin­
duliais.

X Paralysis infantum gydymas rentgenu. Pasak W a 1 d’o, nuomo­
nės apie rentgenoterapiios taikymą paralysis, infantum gydyti esančios la­
bai skirtingos. Tačiau, turėdamas galvoje, kad rentgeno spinduliai gerai vei­
kia įsidegiminius procesus ir stimuliuoja audiniu narvelius, autorius kalba­
mąja! ligai gydyti siūlo rentgenoterapiją, kuri turinti gerai veikti kaiku- 
riuos poliomyelito symptomus ir todėl galinti būti vertinga parama jį gy­
dant. I nepageidauiamus rezultatus nurodymu nėra. („Arch. Physic. 
Ther.“ 1932. III).

X Trichocephalus dispar gydymas. Prieš šitą atkaklų susirgimą 
Noorden siūlo santoniną su kalomeliu (Rp. Santonini 0,03—0,05, Ca- 
lornelanos 0,03—0,06, Sacch. albi 0,3. M. f. D. S.). Duodamä po 3 miltelius 
kasdien per 2 dienas pagret, praėjus 1 valandai po pusryčiu, kas 30—45 min. 
po I milt. Vakare duodama betkurio lengvo augalinio laxantia, pav. rad. 
rhei ar šapo jalapinus. Šitokis dviejų dienų santoninu kalomeliu gydymo 
kursas kartojamas 3—5 kartus su 1 savaitės protarpiais; tuo būdu visas 
gydymas trunka apie 4—6 savaites.

Pasak K e m m e r e r’o, paskutiniu laiku trichocephalus dispar gydyti 
labai giriamas s p i r i c i d a s, kurio suaugusiems duodama po 2 tabl. ä 
0.25 2 kartu per dieną. („Münch, med. Woch.“ 1931, Nr. 46).

__________ J. St.

Gydytojo seminaras.
Šiuo numeriu „Medicinoje“ įvedamas naujas skyrius „Gydytojo semi­

naras“, kame bus aiškinami įvairūs praktiškos gydytojo veiklos klausymai. 
Kollegos gali siųsti paklausimus . Medicinos“ redakcijai (Kaunas, Mickevi­
čiaus g H-a); čia jie bus peržiūrėti ir persiųsti atitinkamiems žinovams 
atsakyti. Kitame „Medicinos“ numeryje įdėtas atsakymas vėl paskatins gal 
ir kitus kollegas pasireikšti tuo pačiu klausymu. Tuo būdu tarp gydytojų 
bus pasiektas glaudus kontaktas ir dalinimasis mintimis, kas v sai atitiks 
„Medicinos“ žurnalo tikslą — būti visų Lietuvos gydytojų vienijančiu organu.

Paklausimas: T. S., studentė, įstaigos tarnautoja, 24 metų, aste­
niška, turi tbc. pulmonum productiva kairiojoje pusėje. Gydėsi ambulato­
riškai stiprinamaisiais vaistais ir kalcio injekcijomis. Gavo iš įstaigos 1 
mėn. atostogų, dėl ligos pridėta dar 1 mėnuo ir pacijentė 2 mėn. išbuvo 
namie, kaime, kur gerai maitinosi ir tik ilsėjosi (Liegekur) Grįžo į Kauną 
su priaugusiais 5 kg. svorio. Savijauta dabar gera, pacijentė darbinga. 
Bacilų per visą laiką nebūta. Kraujo nusėdimas (Westergren): po 1 vai.— 
5 mm., po 2 vai. — 13 mm. Temperatūra ir vakarais normali. Menses 
tvarkios; cor n. y pat. Kreipiasi dabar į gydytoją pasitarti šiais klausymais: 
ar galinti tekėti, ir kas svarbiausia, ar galėsianti turėti vaikų, nes neįsivaiz­
duojanti šeimiško gyvenimo be vaikų? Ar nėštumas aktyvuosiąs procesą 
plaučiuose? Ar gimęs vaikas būsiąs sveikas, ar gal jis būsiąs taip pat 
džiovininkas?

Atsakymas: Procesas plaučiuose neaktyvus (parodo Westergren ir 
temperatūra), bacilų nėra, kituose organuose (širdis) nieko ypatinga. Kliū­
čių ištekėti nėra. Geroms gyvenimo sąlygoms esant, nėštumas proceso 
plaučiuose neaktyvuos, principijaliai nėštumas leistinas.

Į klausymą, ar bus vaikas sveikas, ar gal persiduos jam iš motinos 
džiovaj reikia atsakyti štai kas:

Džiova vaikams n e p e r s i d u o d a; atėmus tuojau po gimdvmo iš 
motinos džiovininkės vaiką ir davus jam gerą aplinkumą, sveikų tarpe, jis 
tarps ir užaugs visai sveikas. Svarbiausią vaidmenį džiovininkų šeimose 
vaidina tik aplinkuma, kontaktas su tėvais, sergančiais atvira džiovos formai 
ir dėl to vaikai iš tikrųjų tampa džiovininkais; patys, iš prigimimo, jie ėst, 
sveiki. Tiesa, jiems persiduoda palinkimas džiovai. Paimsime 2
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vaiku: vieną iš tėvų džiovininkų, antrą iš sveikų tėvų. Auginkime ir laiky­
kime juodu gerose sąlygose: abudu liks sveiki. Auginkime ir laikykime 
juodu blogose sąlygose (badas, sunkus darbas, vargai), tada pirmasis (turįs 
palinkimą, kilęs iš tėvų džiovininkų) greičiau pasiduos sunkiai, varginančiai 
aplinkumai ir greičiau susirgs. Bet, kartoju, laikykime jį gerose sąlygose, 
ir jis paliks visai sveikas ir darbingas, jis nebus visuomenei našta. Tuo 
budu, minėtai studentei galima leisti tekėti ir dargi turėti vaikų, tik reikia 
ji painformuoti dėl palinkimo ir gerų gyvenimo sąlygų būsimam vaikui.

 Dr. O. Pūdymaitis

įstatymai ir taisyklės.

Darbo pajamų mokesčio įstatymo pakeitimas.
(V. Ž. Nr. 388, eil. 2668)

Darbo pajamų mokesčio įstatymas pakeičiamas taip --
2. 3 p panaikinamas.
52. Įstaigos, įmonės ir asmens kiekvienais kalendoriniais metais 

ligi sausio 15 d. turi patiekti mokesčių inspektoriui žinių:
1) kokiam asmeniui ir kokia nuolatinio atlyginimo (21 ir 25 str.) 

suma praėjusiais metais buvo išmokėta,
2) kokie asmens nuo sausio 1 d. yra tarnyboje ir kiek kiekvienam 

jų per mėnesį mokama atlyginimo.
Naujai prasidėjusios veikti įstaigos, įmonės ir asmens I posmo 2 

punkte nurodytas žinias turi patiekti per dvi savaites nuo veikimo pradžios.
Numatytos 1 ir 2 posme žinios netiekian os apie fizinį darbą dir­

bančius darbininkus, kurių atlyginimas nepraneša 150 litų kas'mėnuo.
Žinios turi būti surašytos Finansų Ministerio nustatyta forma.
72. Mokestiniame pareiškime nurodytiems duomenims patikrinti 

mokesčių inspektorius gali reikalauti iš mokesčio mokėtojo patiekti paaiš­
kinimų ir įrodymų.

Paaiškinimams ir įrodymams patiekti terminą nustato mokesčių ins­
pektorius, duodamas ne mažiau kaip dvi savaites laiko nuo reikalavimo 
gavimo

122. Finansų Ministeriui pasiūlius Ministerių Kabinetas turi teisę 
nustatyti tam tikrų užsiėmimų mokesčio mokėtojams darbo pajamų mo­
kestį mokėti:

1) tam tikra norma, arba
2) ne mažiau kaip tam tikra norma, arba
3) tam tikru darbo pajamų procentu.
Šiais atvejais mokesčio sumokėjimo tvarką ir terminus nustato 

Finansų Ministeris.
1231. Mokesčių inspektorius turi teisę reikalauti iš mokesčio mokė­

tojo patiekti laidą, jeigu abejotų, kad mokestis gali būti sumokėtas.
134. Atlyginimai, iš kurių išskaitoma valstybės biudžetui subalan­

suoti, darbo paiamų mokesčiu neapdedami.
Šis pakeitimas veikia nuo 1934 m. sausio mėn. 1 dienos.

■ A. Smetona J. Tūbelis
Respublikos Prezidentas Ministeris Pirmininkas

II.
Laikinų darbo pajamų mokesčio įstatymui vykdyti taisyklių 

pakeitimas.
(V. Ž. Nr. 391, eil. 2679)

Laikinos darbo pajamų mokesčio įstatymui vykdyti taisyklės pakei­
čiamos taip —
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6 str. panaikinamas.
Papildoma taip --
211 Kvitų (jst. 58 str.) gali neišduoti:
1) dvasininkai, gaudami kalėdpinigius,
2) amatininkai (ist. 3 str. 2 p. a.), gaudami bet kokį atlyginimą ir
3) visi savarankišku darbu užsiimantieji mokesčio mokėtojai, gau­

dami natūralinį atlyginimą.
31L Mokesčio mokėtojams vesti išlaidų sąskaityba neprivaloma.
Išlaidų sąskaitybos vedimo nuostatai taikomi tiems mokesčio mokė­

tojams, kurie nori, kad jiems būtų atskaitomos faktiškai padarytos išlaidos 
(įst. 10 ir 11 str).

Už išlaidų sąskaitybos nevedimą arba jos netaisyklingą vedimą bau­
dos nededamos.

A vansiniai mokėjimai.
36. Mokesčio mokėtojui, kuris turi mokėti avansinius mokėjimus 

ir kuriam taip pat yra daromi išlaikymai iš nuolatinio atlyginimo, avansinių 
mokėjimų suma nustatoma iš mokesčio sumos, atėmus iš jos išlaikymų sumą.

37 Nustatytos avansinio mokėjimo sumos turi būti sumokėtos, 
nors kalendoriniai metai, kuriems priklauso avansiniai mokėjimai, yra 
pasibaigę.

Nustatytu terminu nesumokėtai avansinio mokėjimo sumai l°/o palū­
kanų imama už praleistą laiką ligi įmokėjimo į valstybės iždą dienos, skai­
tant kiekvieną nepilną kalendorinį mėnesį pilnu.

38. Baigiamuoju mokėjimu reikalaujama ta nustatyto mokesčio dalis, 
kuri praneša apdedamųjų kalendorinių metų sąskaiton padarytų iš nuo­
latinio atlyginimo išlaikymų ir sumokėtų ir reikiamų sumokėti avansinių 
mokėjimų sumą.

39. Avansiniais mokėjimais permokėta mokesčio suma grąžinama 
be prašymo įsiteisėjus nustatytam mokesčiui.

Baudimo tvarka.
40. 110 str. bauda dedama, kai paaiškėja nepadaryti išlaikymai ir 

skaičiuojama nuo visos paaiškėjusios neišlaikytos sumos.
41. 111 str. bauda dedama, kai paaiškėja neįneštos į valstybės iždą 

sumos ir skaičiuojama nuo visų paaiškėjusių į valstybės iždą nustatytu 
laiku neįneštų sumų.

Šiuo atveju mėnesiai skaičiuojami nuo 10 ligi 10 dienos. Nepilnas 
mėnuo laikomas pilnu

Šis pakeitimas veikia nuo 1934 m. sausio mėn. 1 dienas.
J. Tūbelis

 Finansų Ministeris

Kronika.
NEKROLOGAI.

X Mirė: 1) Berlyne — prof. Georg. Abelsdorff, akių specija- 
listas, 64 m. amžiaus. — 2) Bonoje — prof. dr. med. et. phil. Peter 
Junkersdorf. — 3) Freiburge — prof. dr. Otto Pankow, 58 m. 
amžiaus. — 4) Kelne — prof. dr. O. Tilmann. — 5) Potsdame prof. 
Max W e 11 m a n n.

X Beoperuodamas mirė garsus Italijos chirurgas gynėkologas prof. , 
T r i o I o.

AUKŠTASIS MEDICINOS MOKSLAS.
X Nauji gydytojai.
I. Medicinos gydytojo diplomą yra gavę šie asmenys: Dzimi- 

trovskaitė Michlė, K a p 1 a n a i t ė - M. a 1 k i e n ė Rivka, K1 i-
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banskis Aronas, Muižis Alfonsas, Patašius Juozas, Rabi­
ną v i č i u s Salomonas, Sukarevičius Petras, Vaidakavi- 
č i u s Stepas.

II. Dantų gydytojo diplomą yra gavę šie asmenys: B a z e v i č i li­
te V., Golubaitė Feiga, Grinbergaitė Peria, J u r k š a i t ė 
Konstancija, Liudvinovskis Izraelis, Mlinarskaitė Le.ia, 
Počtovaitė Baševa, Purvą i tė Albė-Muša, Rešanskytė 
Sorė, Ukenickaitė Irma-Margareta, Valdšteinaitė Leja.

X Odontologijos kandidatais pripažinti: Bražiškytė Julija ir 
Ratneris Evsiejus.

X Medicinos fakulteto asistentų reikalais: Vaikų ligų klinikos jaun. 
asistentu išrinktas gyd. M.ockevičius (3 metams).

Hygijenos ir bakterijologijos vyr. asistentu pakeltas gyd. Girdzi­
jauskas Vyt.

Medic. fak-to rentgenologu išrinktas gyd. Mačys J. (1 metams).
Akus. -ir gynekol. kl. jaun. asist. gyd. Baronui Vyt. asistenta- 

vimo laikas prailgintas 3 metams.
Ausų, nosies ir gerklės ligų kl. vyr. asist. d-rui Z u b k u i J. asis- 

tentavimo laikas prailgintas be termino.
Teismo medicinos katedros vyr. asist. gyd. Kauz ai V. asisten- 

tavimo laikas prailgintas 3 metams.
Anatomijos kat. laborantu išrinktas med. kand. Žemaitis.
X Doktorandai. Doktorizuotis yra pareiškę noro šie med. gydy­

tojai: Starkus Ant., Šopauskas Juozas ir Vaičiūnas V.
X „Medicinos“ žurnalui V. D. Univ-to Medicinos fakultetas yra pa­

sižadėjęs duoti 3.000 litų metinės subsidijos ir redakcijai - administracijai 
patalpą.

X Prašoma duoti eiga įstatymo projektui apie lavonų teikimą ana- 
tomikumui. 1931 m. medicinos fakultete tarp studentų buvo kilę kivirčų 
dėl lavonų anatomikume; kadangi žydų lavonų nebuvo, tai krikščionys 
studentai norėjo neduoti žydams studijuoti lavonų. Pagaliau, buvo su­
daryta komisija iš profesorių Römerio, Lašo ir Žilinsko pa­
rašyti įstatymo projektą, kaip tiekiami ir keno lavonai atiduodami anato- 
mikumui. Komisija projektą parašė ir įteikė valstybės tarybai. Tas pro­
jektas taryboj tebeguli nejudomas. Kadangi dabar studentų medikų drau­
gijos savo memorandumais prašo universiteto vadovybę lavonų tiekimą 
anatomikumui sutvarkyti, o žydų medikų d-ja reikalauja, kad ir žydų la­
vonai būtų duodami anatomikuman, tai universiteto rektorius raštu krei­
pėsi į valst. tarybos pirmininką, prašydamas duoti eigą tam įstatymo 
projektui.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, ĮVAIRENYBĖS.
X Žinomo Maskvos klinicisto prof. D. D. Pletnev’o paskaitos Kaune 

buvo suruoštos Kauno Medicinos Draugijos pastangomis 1933 m. gruodžio 
mėn. 26—28 d. šiomis temomis:

1) XII. 26 d. Skausmų syndromas. Angina pectoris. Tikra ir ne­
tikra angina pectoris. Kardijalinė ir ekstrakardijalinė forma. Veninių indų 
trombozės. Farmakoterapija. Fyzijoterapija. Kruvinoji ir cheminė chirurgija.

2) XII. 27 d. Organų neurozės. Vegetoneurozės. Vagotonija ir sym- 
patikotomija. Viscerorefleksai. Psychoneurozės.

3) XII. 28 d. Širdies syfilis.
X Dar viena sanitarijos ir pirmosios pagelbos kursų laida. VI. Put­

vinskio vardo Kauno šaulių būrio moterų skyrius jau išleido devintąją 
sanitarijos ir pirmosios pagelbos kursų laidą. Ilgiau kaip du mėnesius 
trukusiuose paskutiniuose kursuose buvo paskaitos ir praktikos darbai 
Karo ligoninėje. Kursuose dėstė gyd-jai Zacharinas, Matulionis, 
Miliauskas, Tumėnas, Mikužis, Kuzma ir Kubilius.
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X „Oze“ gailestingųjų seserų mokykla. Vidaus reikalų ministeris 
jau patvirtino „Oze“ gailestingųjų seserų mokyklos programą ir statutą. 
Mokyklos mokslas truks 2 metus. Mokinės bus priimamos ne jaunesnėm 
kaip 18 metų ir ne senesnės kaip 35 metų ir išėjusios ne mažiau kaip & 
gimnazijos klases.

X Varšuvos žydų ligoninėje policija suradusi komunistų centrą; 
areštuoti devyni gydytojai.

X Kiek akių turės ateities žmogus? Akių specijalistas dr. T o- 
mas Šestidsas parašė, kad žmonių akys rodančios tendenciją pasi­
keisti, kad abi akys artėjančios viena prie antros, todėl nosies viršutinė da­
lis kaskart darantis siauresnė, kol pagaliau visai išnyksianti. Ir atsitiksią, 
kad žmogus nebeturėsiąs dviejų akių, o tik vieną, kuri nebebusianti tuoj 
po kakta, bet veido vidury. Todėl kakta būsianti daug aukštesnė negu 
dabar. Bet ateities žmogaus vienintelė akis būsianti daugiau pajėgi negu 
dabar mūsų dvi. Ji galėsianti matyti ir mikroskopiškai ir teleskopiškai ir 
ypač būsianti jautri spalvoms, judesiams ir formoms.

X Vokietijoj sudaryti juodieji sterilizacijos sąrašai. Dr. G u 11, 
reicho vidaus reikalų ministeris, pareiškęs, kad priverstinoji sterilizacija 
esanti toks pat didelis socijalinės medicinos užkariavimas, kaip ir Pas- 
teur’o ir Koch’o atradimai.

Ministeris pirmą kartą pasakęs, kad jau esą sudaryti „juodieji są­
rašai“: visi juose surašytieji asmens anksčiau ar vėliau turi būti sterili­
zuoti, nors valstybei tat ir brangiai kaštuotų.

X Sterilizacija — ėjimas prieš Dievą. Vokietijos katalikų Rotten- 
burgo arkivyskupas pareiškęs, kad sterilizacijos įstatymas einąs prieš są­
žinę ir prieš Dievą.

X Sterilizacijos įstatymo projektas Švedijoje įteiktas seimui svars­
tyti.

X Sterilizuos ir anglai? Specijali anglų komisija, kuri buvo pa­
skirta sterilizacijos klausymui išstudijuoti, nutarusi tam tikrais atvejais ją 
rekomenduoti. Sterilizaciją komisija rekomenduoja protiškai ydingiems 
bei su kūniškais trūkumais žmonėms. Tačiau visais atvejais kandidatai į 
sterilizaciją patys turi duoti savo sutikimą operacijai padaryti. Taip pat 
turi būti gautas sveikatos ministerio leidimas.

X Byla Romoje dėl Voronov’o operacijos. Keturi Romos chirurgai 
padarę vienam turtingam senam argentiniečiui pajauninimo operaciją. 
Pauteli pardavęs vienas Egypto studentas už 10.000 lirų. Operacija pa­
vykusi, bet chirurgams esanti iškelta byla už studento kūno sužalojimą, 
nors studentas ir nesuskųndęs. Italijoj tat buvusi pirmoji operacija.

X Gyvybės spinduliai. Žinomas rusų prof. A. Gurvič Vienos 
gydytojų draugijoje padaręs pranešimą apie jo rastuosius spindulius, ku­
rie spinduliuoją dalyjantis celėms. Šitie spinduliai veikią mikroorganiz­
mus. Kraujo oksidacija, baltymų skylimas ir t. t. duodą savotiškus spin­
dulius. Skirtingas nervų suerzinimas duodąs nevienodo bangų ilgumo 
spindulius.

X Draugija kovai su vėžio liga, kurios įstatai yra paskelbti „Me­
dicinos“ 1933 m. 11 num., dar nespėjusi gimti, o jau mirė. Šitos draugijos 
įstatai 1933 m. kovo mėn. 29 d. buvo įregistruoti pas Panevėžio apskr. 
viršininką, o jau tų pačių metų gruodžio mėn. 30 d., t. y. praėjus 9 mė­
nesiams nuo įregistravimo, tam tikros komisijos nutarimu šita draugija 
uždaryta, kaip „neveikianti“. Teko sužinoti, kad šitos draugijos steigėjai 
šitokį nutarimą, kaip neteisėtą, esą apskūndę apygardos teismui, prašydami 
tą nutarimą panaikinti.

X „A. B. C.“ 1934 m. Nr. 30 praneša šj principinį nutarimą: Vasario 
6 d. Vyr. Tribunolas svarstė Fab. Žlobickio, „Liet. Žinių“ atstovo Alytuje,, 
du skundus prieš Vidaus Reik. Ministerio nutarimą, kuriuo Žlobickis buvo 
nubaustas 50 lt. arba 5 paroms arešto už susirinkimo sušaukimą be rei-
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Inamo leidimo. Šiuo klausimu Vyr. Trib. baudžiamasis skyrius atsiklausė 
bendro susirinkimo, kurs sausio 11 d. išaiškino, kad susirinkimo rengėjai 
ar draugijos steigėjai, jei jie susirenka pasitarti dėl norimojo šaukti su­
sirinkimo vietos, laiko, tikslo, tvarkos, dalyviu sudėties ir t. t., surašyti 
bei pasirašyti atatinkamą pareiškimą policijai, — apie tokią sueigą nepri­
valo policijai pranešti.

Tuo principiniu Vyr. Tribunolo nutarimu Žlobickis nuo bausmės at­
leistas.

V-ASIS LIETUVOS GYDYTOJU KONGRESAS,

Vykdomojo Komiteto Valdybos 1934 m. vasario mėn. 14 d. nutarimu, šau­
kiamas Kaune šių metu spaliu ar lapkričio mėnesyje.

Dėl kongreso darbu tvarkos nutarta atsiklausti visų Lietuvos medi­
cinos gydytojų organizacijų.

LIGONIU KASU REIKALAIS.

X Rengiamas ligonių kasų statutas. Paskelbus naują ligonių kasos 
Įstatymą, dabar Vidaus reikalų ministerijoj skubiai ruošiamas ligonių ka- 
sos statutas, kuris apimsiąs kasos rinkimus ir visą vidaus tvarką. Kai 
statutas bus priimtas, tai ministerija skelbsianti kasos rinkimus.

X Paleistos Tauragės ligonių kasos taryba ir valdyba. Dėl nesu­
gebėjimo tinkamai kasos piniginių reikalu tvarkyti, Vidaus reikalų minis- 
terio įsakymu paleistos Tauragės ligonių kasos taryba ir valdyba.

Kasos valdytoju paskirtas buv. pradžios mokyklų inspektorius da­
bar pensininkas p. Kostas Jankauskas.

Kasa teberevizuojama.

DARBO PAJAMŲ MOKESČIO REIKALAIS.

X Darbo pajamų mokesčio minimalinės normos. Ministerin kabi­
netas, pasirėmęs darbo pajamų mokesčio įstatymo 122 str., nustatė dar­
bo pajamų mokesčio mokėtojams minimalinės metines mokesčio normas 
(litais), čia patiekiamos šitos normos mediciniškoms ir giminingoms 
profesijoms:

profesija Kaune
Šiauliuose, 
Panevėžyje, 

Ukmergėje ir 
Marijampolėje

Kitose 
vietose

Medicinos gydytojams . . . 360 240 160
Dantų gydytojams.................. 120 80 60
Veterinarijos gydytojams . . 80 60 40
Dantų technikams.................. 60 40 24
Medicinos felčeriams.... 60 40 24
Veterinarijos felčeriams . . 16 12 8
Akušerėms........................... 24 16 12

Be to, mokesčio mokėtojai, kurie tik pradeda užsiimti darbu, pir­
maisiais užsiėmimo kalendoriniais metais moka pusę šių normų.

X Vidutiniškos profesinių išlaidų normos, nustatytos šių 1934 m. 
pradžioje ir taikomos „Darbo pajamų mokesčio Įstatymo“ 76 §-e numaty-
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tais atvejais. Šitos išlaidu normos lentelėje pažymėtos procentais nuo 
pajamų.

SPEC1JALYBĖS

K a u n a s Apskričių cen­
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Vidaus lig., vaikų lig., akių 
lig, ausų, nosies irgerk- 
lės lig., odos ir vener., 

ligos........................40 30 22 18 14 12 26 20 16 13 10 8 22 18 14 10
Chirurgija, akušerija ir 

gynekologija .... 43 33 24 20 18 15 29 23 18 15 12 10 25 21 16 12 — —
Rentgenologija .... 46 36 28 24 20 18 33 25 21 18 15 13 27 23 19 15 — —
Med. gyd. su ligonine . . 60 50 40 30 25 20 50 40 30 25 20 15 40 30 25 20 — —

Veterin. gydytojas . . . 20 15 10 — — — 15 12 9 — — — 13 10 8 — — —

Dantų gydytojas .... 45 40 36 32 — 38 33 29 25 ■ ■ — 32 28 24 — —

Dantų technikas. . . . 38 34 30 26 — — 35 31 27 23 28 24 20 — —
Med. felčeris.................. 22 16 12 16 13 10 — — 14 12 8 —

Veter. felčeris.................. 16 12 _ — 14 10 — — — 12 81 —
Akušerė........................... 18 14 1C — 14 12 9 _ — 12 1( 8 — t 1

X „Darbo pajamų mokesčio įstatymo“ ir jo „Laikinų... taisyklių“ 
pakeitimais (žiūr. šio „Medicinos“ 1 numerio 51 pusi.) nustatyti šie nauji 
dėsniai:

1) Panaikinus „Darbo pajamų mokesčio įstatymo“ 2 str. 3 punktą, 
pagal kurį ikišiol neturėjo mokėti darbo pajamų mokesčio asmens, kurių 
metinė darbo pajamų suma nepranešė Kaune ir užsieniuose 2.400 litu ir 
kitose vietose 1.800 litų, — nuo šių 1934. I. 1 d. darbo pajamų mokestis 
turės mokėti visi užsiimu praktika gydytojai, nežiūrint į jų darbo pajamų 
dydį.

Tiems gydytojams, kuriems, išskaičius iš darbo pajamų įstatymo 
12 ir 22 str. atleidžiamas nuo mokesčio sumas, darbo pajamų mokesčio 
visai neišeitų arba jo maža teišeitų, bus taikomos darbo pajamų minima- 
linės metinės normos.

2) Panaikinus „Laikinų ... taisyklių“ 6 straipsnį, ligonių kasų gydy­
tojų pajamos, gautos priiminėjant kasų ligonius savo kabinetuose arba 
ligonio namuose, nuo šių 1934. I. 1 d. turės būti laikomos savarankišku 
darbu ir jos turės būti įrašomos į gydytojo pajamų dienyną; kasai gi, 
kiekvieną kartą gavus kalbamas pajamas, turės būti išrašomi kvitai. Iš 
šitų pajamų ligonių kasa negalės atskaitinėti darbo pajamų mokestį, ir 
dėlto tokioms pajamoms nereikės laikyti kasoje mokestinės knygelės.

Darbo pajamoms įsigyti išlaidos pajamoms, gaunamoms iš ligonių 
kasos, turės būti išskaitomos tokiais pačiais pagrindais, kaip kad ir 
gaunamoms pajamoms iš privačios praktikos.
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Tačiau darbas ligonių kasų gydytojų, tarnaujančių lig. kasos medi­
cinos skyriuje ar dirbančių kasos įstaigose bei ambulatorijose, bus lai­
komas nesavarankišku darbu (įstatymo 3 str.), kaip kad ikišiol yra buvę, 
ir nuo šito darbo pajamų lig. kasa, išmokėdama atlyginimą, kiekvieną 
kartą turės atskaitinėti darbo pajamų mokestį ir jį įrašinėti tokio gydytojo 
mokestinėje knygelėje.

3) Pagal „Laikinų., taisyklių“ naująjį 31 straipsnį, nuo 1934. I. 1 d. 
išlaidų dienyno vedimas nėra privalomas, tačiau ir nedraudžiamas. Už 
išlaidų dienyno nevedimą arba netaisyklingą vedimą baudos nebebus de­
damos. Tiems gydytojams, kurie savo išlaidų dienyno neves arba ne­
taisyklingai ves, bus pritaikoma vidutiniškų išlaidų normos lentelė.

Jeigu gydytojas nori, kad jam būtų pripažintos jo faktiškai pada­
rytos jšlaidos, kurios neretai gali būti žymiai didesnės, negu kad butų 
gauta pritaikius vidutiniškų išlaidų normos lentelę, tai tokiais atvejais 
išlaidų dienynas reikia vesti.

Pajamų dienyno vedimas visiems yra privalomas.
MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytojai:
1) Sameliškėse, Trakų aps. Artimiausi gydytojai už 14 — 19 kl. 

Duodama subsidijos 1200 lt. metams ir butas. Kreiptis į vietos vaistinę.
2) Griškabūdyje. Turtinga apylinkė. Kreiptis į vietos vaistinę.
X Sveikatos departamento direktorius patraukęs tieson 7 gydytojus 

už neteikimą žinių apie susirgimus apkrečiamomis ligomis. Patrauktie­
siems. tieson gresia areštas arba ligi 300 litų pabauda.

X Jachtklūbistai turės nuolatini gydytoją. Kauno Jachtklubo akty­
vių sportuojančių narių sveikatai prižiūrėti nutarta pakviesti nuolatinis 
gydytojas, kuris kontroliuosiąs klubo sportininkų sveikatą.

X Dingusi d-rė L. N. Buinevičienė Paryžiuje. Parašiusi' laiškus, 
kad ilgiau nebenorinti gyventi.

X Dr. D. Alseika išvyko Vilniun. Dvylika dienų viešėjęs Lietuvoje, 
Vilniaus lietuvių laikinojo komiteto vicepirmininkas d-ras D. Alseika 
pro Vievį išvykęs atgal į Vilnių.

X Ekspertų atlyginimas vyriausiojo tribunolo išaiškintas. Gydy­
tojai ir kiti ekspertai, kurie tarnauja Vidaus reikalų ministerijos veda­
mose įstaigose, atlyginimo negausią.

X Anglijos studentai medikai protestuoja prieš įsileidimą Vokietijos 
gydytojų žydų, nurodydami, kad Anglijoje Vokietijos emigrantai nustelb­
sią savuosius gydytojus, kurių skaičius labai smarkiai augąs, nes 1920 m. 
Anglijoje buvę 22.000 gydytojų mažiau kaip dabar; dabar Anglijoj esą 
56.000 gydytojų.

X 421 žydų gydytojų išsikėlę iš Vokietijos. Neseniai „Arzteblatt 
für Berlin“ paskelbęs naujus statistikos duomenis apie gydytojus, iš ku­
rių matyti, kad, pradėjus Vokietijoje vartoti politinio spaudimo priemones 
prieš žydus, iš Vokietijos turėję išsikelti 412 žydų gydytojų. Iš jų 284 
gyvenę Berlyne. Iš tų 284 žydų gydytojų 117 iškeliavę į Palestiną, 25 — 
į Prancūziją, 22 — i Angliją, 13 — į Šveicariją, 13 — į Italiją bei Ispaniją, 
11 — į Austriją, Čekoslovakiją bei Lenkiją, 9 — į šiaurės Europą ir d. kt.

X Vokietijos moterims gydytojoms nebūsianti suvaržyta praktika. 
Taip dabar nutarę Vokietijos vadai.

X Kvarco lempa (kalnų saulėj pigiai parduodama. Ji dar mažai 
yra vartota ir pritaikyta nuolatinei elektros srovei 220 vol. Teirautis: 
Kaunas, Laisvės ai. 47, Gladšteinas.

Š. AM. J. V. GYDYTOJU REIKALAIS.
X Nauja Amerikos lietuvių daktarų dr-jos valdyba. Amerikoje yra 

neseniai įsikūrusi tenykščių lietuvių gydytojų arba, kaip ten juos įprasta
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vadinti, daktarų draugija, kuri, be profesinių reikalų, rūpinasi sveikatos 
mokslo skleidimu. Jos nariai rašo beveik visiems Amerikos lietuvių laik­
raščiams įvairius hygijenos klausymais straipsnius, o kaikuriems — nuo­
latos tai daro be jokio atlyginimo. Draugija savo centrą turi Čikagoje, kur 
gyvena didžiausias lietuvių būrys. Šita dr-ja neseniai turėjo metinį, susi­
rinkimą, kuriame išrinktai nauja dr-jos valdyba. Pirmininku išrinktas 
dr. V. Š i m k u s, vicepirmininku dr. Nares, sekretorium dr. T. D u n d u- 
1 i s ir iždininku dr. Kliauga.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento įregistruota susirgimų limpamomis ligo­
mis 1933 m. gruodžio mėn.: typhus exanth. 28 (4); typhus abdom. 46 (2); 
paratyphus 6; diphteria 135 (5); mening. cerebr. epid. 20 (1); anthrax. 1; 
febris puerper. 11 (1); influenza 455; kokliušu 24; morbilli 199; varicella 
42; parotitis epid. 54; erysip. 36 (2); tuberc. 166 (2); trachoma 164; vener. 
ligomis 259 (lues 90, gonorrh. 166, ulcus molle 3); scabies 59; rubeola 2; 
septicopyaemia 4 (2); scarlat. 69; tetarius 1 (1).

X Kauno m. sav-bės medicinos ir sanitarijos skyriaus įregistruota 
susirgimų infekcinėmis ligomis 1933 m. sausio mėn.: vidurių šiltine 8, skar­
latina 22, difteritu 13, meningitu 1. Dezinfekcijų butuose padaryta 53, 
ligoninėn išvežta 12.

X Įsigali epidemija Vilniaus krašte. Paskutiniam mėnesyj įregistruota 
apie 250 susirgimų dėmėtąja šiltine, o jų skaičius diena iš dienos vis 
augąs. Daugiausia sergančių esą Braslavės apskrityje, kur esą tąja liga 
sergančių ligonių beveik kiekviename kaime.

Antroji liga, kuria tose pačiose vietose sergą beveik ištisi kaimai, 
tai syfilis. Pasitaiką sergančių ištisų šeimų, su mažais vaikais. Lenkai 
spėja, kad syfilio ligą busią parsinešę darbininkai ir darbininkės iš Lat­
vijos, kur vyksta žmonės iš Vilniaus krašto vasaros darbams. Be to, 
esą tąja liga labai daug sergančiųjų prie sovietų pasienio.

X Dėmėtoji šiltinė Trakų apskr. Trakų apskrityje beveik nuolatos 
būną susirgimų dėmėtąja šiltine. Tiesa, šie susirgimai niekada neturėję 
epideminio pobūdžio. Šiuo metu dėmėtąja šiltine keli žmonės; serga Aukš­
tadvario, Sameliškių ir Onuškio valsčiuje. Susirgimams ištirti į Trakų 
apskriti išvyko Sveikatos departamento epidemijos gydytojas dr. K a- 
tilius ir dezinfektorius Rūtenis. Manoma, kad dėmėtoji šiltinė į Trakų 
apskritį- ateinanti iš okupuotosios Lietuvos, kur žmonės ypatingai skur­
džiai gyvena.

X Šiltinės epidemija Mintaujoje. Mintauoje prasidėjus šiltinės epide­
mija. Jau susirgę 40 žmonių. Manoma, kad epidemija kilusi dėl geriamojo 
vandens infekcijos, kuri galėjusi įvykti per Kalėdų metu buvusį vanden­
tiekio remontą.

X Šiltinės epidemija Bulgarijoj. Haskovo mieste, Pietų Bulgari­
joje, prasidėjusi šiltinės epidemija, kuri labai plečiasi. Lig šiol susirgę 
182 žmonės. Kol kas čia turima reikalo su ne labai sunkios formos šil­
tine. Lig šiol niekas nemiręs. Vyriausybei įsakius, Haskovo miestas vi­
siškai izoliuotas nuo likusio krašto.

X Viskonzine (U. S. A.). 1911 m. nuo apendicito mirė 11,6 iš 100.000 
gyventojų, o 1930 m. — 18,2.

X Tokijoj siaučianti didelė gripo epidemija. Tokijoje ir jos apy­
linkėse siaučianti labai smarki gripo epidemija. Visos miesto ligoninės 
perpildytos. Paskutinėmis savaitėmis kasdien mirštą iki 150 žmonių.

X Skiepai prieš dėmėtąją šiltinę. „Tass“ praneša, kad Ukrainos 
Mečnikovo vardo bakterijologijos institutas Charkove pagaminęs skiepus, 
kurie apsaugoja nuo susirgimo dėmėtąja šiltine. Skiepų veikimas buvęs 
patikrintas. __________  
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B-vės „GerMaPo“ laboratorijos
CARBOPHANYL 
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Indikacijos.

Vartojimas.

Orig, jpokav.

1) intra musculos: Natr. phenylcinchoninicum,
Natr. salicylicum; 
Aq. redestillata, 
+ 5% anestezinio skiedinio.

2) intra venam: Natr. phenylcinchoninicum,
Natr. salictylicum; 
Aq. redestillata.

Pirma eile aštrus ir chroniškas reumatas ir po­
dagra; arthritis deformans, neuralgijos, ischias, 
ypač trigeminus neuralgija; viršutinių kvėpuo­
jamųjų takų katarai su karščio pakilimu, plau­
čių uždegimas, gripas, sunki angina, tonzillia 
riniai abscesai, sausas pleuritas, bronchinė 
astma; tulžies takų susirgimai, chroniška drėg­
na ekzema; encephalitis lethargica.
1—2 ampulės per dieną; po 4 dienų daroma 
pertrauka 2—3 dienoms. Gydymo kursą sudaro 
10—15 injekcijų.
1) intra musculos: dėžutėse po 5 amp. ä 5,5

Carbophanyl’io + 5 amp. po 
0,5 anestezinio skiedinio.

2) intra venam: dėžutėse po 5 mg. ä 10 ccm.
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Pyridium
Salzsaures Salz von Phenylazo-a-a-Diamino-Pyridin)

Skausmus malšinąs duodamas per os
šlapimo antisepticum

Orig, vamzdeliai su 12 tabl. ä 0,1 g.
3 kartus per Orig, buteliukai su 25 tabl. ä 0,1 g.
dieną po įstaigoms įpakav: buteliukas su 100 tabl.aO,! g. 
1—2 tabletes

Pyridium Corporation, New York
Vienintelis atstovas:

C. F. Boehringer & Soehne G. m. b. H.
Mannheim - Waldhof

Validol
ramina ir gaivina
be to, gerai veikia esant iš­
glebimui ir visokiems nerviš­
kiems išsekimams bei susijau­
dinimams, ypač esant nerviš­
kiems Širdies apsunkinimams. 
Parduodama substan­
cijomis, taip pat per­
lais po 0,2 g. ir table- * 
temis su 4 lašais.

Euchinin
be skonio chi­
nino derivatas
taip pat chinino preparatas, 
tinkamas vaikų praktikoje; 
vertingas visais atvejais, ka­
da parodomas chininas, ypač 
maliarijai ir kokliušui gydyti.

Parduodamas kaip sub- 
stancija, taip pat table- 

A temis po 0,25 ir 0,5 g.

Eucupin 
basicum 
gydo

strepto - ir stafilokokų 
infekcijas.

Parduodamas kaip substancija, 
taip pat ir perlais po 0,1 g.

z Optochin
basicum

plaučių įsidegi- 
mams gydyti.

0,2 g. kas 4 valandos per os 
prie pieno dijetos. Parduo­
damas kaip substancija, taip 
pat perlais po 0,05 ir 0,1 g.; 
tabletėmis po 0,1 g.; želati­
nos kapsulėmis po 0,2 g. ir 
šokolado tabletėmis po 0,5 g.

Vsreinlgfi BhinlnfalirihEn Zimmer & Eo , G. m. b. H.
Verkaufsbüro: Mannheim-Waldhof.

Atstovas: F. Süssmann, Klaipėda, Liepų g. 2b.

Akc. B-vės „Varpas“ spaustuvė, Kaunas, Gedimino g-vė 38 Nr.
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