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Degazuojamosios medzZiagos.

Itempta politiné buklé Europoje né kiek dar néra atslagusi.
Teisingai viename uzsieniy laikrasStyje neseniai buvo parasyta,
kad Europos kraujo spaudimas yra dar labai didelis, ir negalima
zinoti, kada jvyks nauja, gali buti, ir pasauliné audra. Karas
— didziausia Zmonijos nelaimé, o kiekviena nelaimé bina ma-
Zesné, jei mes esame jai - i anksto pasiruose. Kiekvienas
supranta ir Zino, kad ateities karas bus daug baisesnis ir Ziau-
resnis negu praeities. To priezastis — nepaprastas avijacijos ir
chemijos iskilimas, trumpai tariant, cheminés bombos, uztai-
sytos ivairiu rasiy nuodingomis medziagomis ir bus vienas i$
baisesniyju ateities karo priemoniy. Tad kiekvieno piliecio pa-
reiga susipazinti su prieSchemine ir priesléktuvine apsauga, bet
ypac svarbu pagrindinai zinoti tas dalykas visiems medikams ir
farmaceutams.

Nors tuo reikalu placiai pradéjo rupintis vyriausybé ir
daug buvo jvairiy naudingy prieScheminés apsaugos kursuy;
teippat prieschemine apsauga jau déstoma, kaip privalomas da-
lykas, V. D. Universiteto Medicinos f-to studentams.

Kokia praktiska reikSmé Zinoti ir suprasti dalyka, duosiu
pavyzdi. 1915 metais balandzio mén. 22 d. vokieciai vakary
fronte paleido 5 kilometry plote nuodingyju chloro duju banga.
Pranciizai buvo uzklupti visai netikétai ir nezinojo pagrindiniy
taisykliy, kaip gelbétis nuo chloro. Rezultatas buvo labai
litdnas: chloro banga apnuodijo 15.000 kariy, i§ jy 5.000 mirs-
tamai. Kodél teip ivyko? Paprastas dalykas. UzZéjus chlorui,
jie pasileido bégti, o bégdamas, kaip Zinoma, Zmogus labiau al-
suoja ir tuo paciu metu didesni nuody kieki itraukia i plaudius.
O reikalinga buvo atsigulti ir alsuoti pro Zzemeés sluogsni (pav.,
reikéjo jdéti nors i nosine Zemés ir pro ja alsuoti), tada, be abejo,
buaty islike i$ pranciuzy 75% gyvu. Idomus dalykas teko girdéti is
to paties atsitikimo, kai uzZpakalyje fronto, kur chloro banga

965



2
buvo pasiekusi daug kiauliy. Tie gyvuliai pasirodé gudresni
negu zmogus, butent: pajutusios chlora, tuojau sukiSusios savo
snukius i Zeme ir tuo budu issigelbéjusios savo gyvybe. Arba
dar pavyzdys: sprogsta bomba ir suardo namo dalj, o likusiems
nepaliestiems gyventojams reikalinga gelbétis ir, pav., perbégti
pro nuodinguju duju banga. Dujokaukiy néra, o kartu reikia
gelbéti, pav., ir maza vaika. Kas daryti? Reikalinga idéti j no-
sine arba Siaip i drobinj medZiagos gabala, nors drégnos Zze-
mes, pridéti prie nosies ir pro ji kvépuojant pereiti pro nuo-
dingyju duju zona. O kas daryti su mazu vaiku? Reikalinga
suSlapinti paklodé vandenyje, Zinoma, dar geriau sodos ar
hyposulfato tirpale, suvynioti i ta paklode vaika ir nesti. Ais-
ku, ¢ia labai primityvus budas, nes adsorbciné (sugeriamoji)
tokios paklodés jiega, palyginti su dujokaukeémis, yra maza ir
trumpalaike, bet vis delto, jei duju sluogsnis nedidelis, tai gy-
vybé galima iSgelbéti.

Pasaulinio karo istorija konstatuoja labai idomuy faktg:
cheminis karas ir prieScheminé apsauga visa laika éjo lygiagre-
¢iai, butent, prie§ kiekvieng iSrasta nauja nuodinga medZziaga
per tam tikra laika buvo surastas jam antidotum. Todél ir is
dalies sumazéjo cheminio karo ir Zmonéms nuostoliy pavojus.

Cia trumpai noréc¢iau nurodyti daugeli chemikaly, kurie
dazniausiai vartojami degazacijos tikslams ir kuriy privaléty
turéti kiekviena vaistine, kad atsitikus reikalui Zinoty, kaip sa-
moningai atlikti degazacija.

Vienos priescheminés medziagos naikina nuodingasias du-
jas grynai fyziniu btdu, o kitos reaguoja chemiskai ir tuo bi-
du naikina jy nuodinguma cheminiy reakcijy déka.

Prie primityviy ir gana geru priemoniy priklauso dreég-
na zeme. Geriau vartoti riebi, pav., sodo zZemé, tokia
zemé turi daug organiniy substanciju. Ji, kaip ir anglis, turi
adsorbuojamuyju savumy, biitent, gana gerai sugeria chemines
dujines medziagas. Be to, tokia Zemeé ir chemiskai neutralina
daug nuodingy substanciju deél to, kad zZeméje yra jvairiy ge-
lezies druskuy, kalcio, silicio, magnio ir aliuminio junginiy. Ze-
meé geriau vartoti persijota, kad nebuty gabaly, didesniy ak-
menuky ir kit.; teippat svarbu, kad Zemé butuy drégna, nes to-
kia turinti didesne adsorbcijos jiega.

Aktyvioji anglis. Jau seniai ji buvo Zinoma pramonéje ir
technikoje. Buvo vartojama jvairiems skys¢iams nuo dazy bei
kvapniuyju substanciju valyti. Sitas ypatybes, ypa¢ anglis jsi-
gyja apdirbant ja tam tikru budu, kitaip tariant, suaktyvinant.
Aktyviosios anglies gamybai vartojamas medis, durpés, ak-
mens anglis ir jvairiy rieSutu (ypaé¢ kokoso) kevalai, bet dau-
giausia vartojama berziné anglis ir durpés. Angliui suakty-
vinti daugiausia vartojamas kaitinimas garais augstoje tempe-
ratiroje, be to, mineralinéms druskoms pasalinti dar apdirba-
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ma chemiskai. Paprastai akty\?ioji anglis yra juodos spalvos,
daznai blizga ir, kas svarbiausia, turi biti labai koringa (turéti
daug mazy skyluciy). Nustatyta, kad juo Kkoringesné anglis
ir juo didesnis jos pavirSius, tuo aktingesne bus anglis ir tuo
daugiau ji sugers nuodinguju medziagy. Toji aktingosios an-
glies ypatybé — pritraukti duju — vadinama adsorbcija. Kai
visas anglies grudelio pavir§ius aplimpa nuodinguju medziagy
dalelémis, anglis prisisotina ir daugiau jau nuodingyju me-
dziagy daleliy nebepritraukia. PrieS didjji kara gamintoji ak-
tyvioji anglis turéjo tik 109% adsorbcinés jiegos, karo metu jau
buvo pasiekta rezultaty iki 40%, o dabar gaunama aktyviosios
anglies su adsorbcine jiega iki 200%.

Aktyvioji anglis nevienodai adsorbuOJa ivairias nuodm—
gasias medziagas, pav.:

chloro dujuy apie 35% palyginant su anglio svoriu
fosgeno TR 20% ” ” ”
difosgeno ,, ,, 10% s ” ”»
chlorpikrino ,, 70% 5 » ”»

teippat adsorbuoja aSarines dujas ir nuodingyju medziagy ka-
raliy — yperita.

Natrium causticum (NaOH) ir kalium causticum (KOH).
Kaip stipras Sarmai, labai greit suardo nuodinggsias medZia-
gas, bet tik tas, kurios yra rugSéios reakcijos. Praktikoje jie
palyginti mazai vartojami, kadangi abu yra labai hygrosko-
piski.

Calcium causticum, gesintosios kalkés, Ca(OH),. Pries-
cheminéje apsaugoje veikia analogiskai kaip natrium ir kalium
causticum, nes teippat yra stiprus Sarmas, prasokas anuos tuo,
kad yra nehygroskopiskas ir daug pigesnis. Priescheminei ap-
saugai vartojama labai daug, ypa¢ apkrestoms didesnéms
vietoms degazuoti.

Calcaria, arba calcium hypochlorosum (CaOCl,), chlorkal-
kiai, arba paprastai vadinamos chlorkés. Jie turi didziausig
reikSme kaipo degazacijos medziaga. Mano nuomone, ma-
ziausia vaistiné privalo turéti tos medziagos atsarga, ypac¢, kad
ji yra pigi. Kad nepagesty, geriau laikyti. stikliniame inde.
Kaip jau zinoma, be prieScheminés apsaugos, chlorkalkiai turi
didele reikSme technikoje (baltina, nuspalvina organinius jun-
ginius) ir sanitarijoje kaip dezinfekciné medzZiaga, kuri pui-
kiausiai naikina bakterijas. Chlorkalkiai gaminami prisoti-
nant gesintas kalkes chloro dujomis:

Ca(OH),-}Cl,—=CaOCl,-}HO0.
Chlorkalkiai gali veikti dvejopai, butent: iSskirdami deguoni,
ve1k1a oksiduojamai —

2C30C12 — 2C8C12+02
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ir isskirdami chlora, chlorkalkiai atlieka chloravimo procesa,
esant rugsciai ir be jos, nes chlorkalkiai, net paprastoje tempe-
ratiroje, savaime iSskiria Cl, dujas.

Chlorkalkiai naikina (skaldo) nuodingasias medziagas — sau-
sas ar iStirpytas, o dar geriau chlorkalkiai veikia, jei prie ju pri-
dedama Siek tiek, q. s., rugsties, pav., ac. hydrochloricum cru-
dum, tada iSskiria daug didesnj chloro kiekj. Didziausia chlor-
kalkiy reiksme ta, kad jie labai gerai naikina baisiausia karo
medziaga — yperita (garsty¢iy kvapo skystimas). Visos jtaria-
mos yperitinés vietos apibarstomos chlorkalkiais. @ Cheminis
produktas, kuris pasigamina i$ yperito ir chlorkalkiy, jau ne-
beturi nuodinguju ir teippat deginamyjy savumy. Pav., reakcija
eina su deguoniu i§ chlorkalkiy Siteip:

CH: == CH. = CI ,CHy — CH, — Cl
S < + 0 -0 =S \ :
CH. = CH. = €l CH; =:€H, =€}
S
CHe>= CHu ==Cl O CHy '~ CHy—C]
arba S < +0s=>» S -
EHa = CH: == ¢l (04 CH: = CHy =€l

o veikiant chlorui gaunamas teippat i§ yperito naujas nenuodin-
gas junginys:

CH; — CH; — ClI Cl CH; — CH; — Cl
S < ~+ Clo=> > S < -
Cty — CH; — Cl Cl CH; — CH; — CI

CH, — CHy; — CI CHCI — CH, — ClI
arba S < ~+ Cly—> S< g
CH, — CH, — ClI CHCI — CH,; — ClI

Sity reakciju metu iSsiskiria daug kalorijy, ir kad nuo to ne-
pradétuy yperitas garuoti (nes jo garai teippat nuodingi), tai
geriau ‘barstyti. chlorkalkKiais) sumaiiy-
tais su smeéliu ar Zemémis, mazdaug propor-
cijoje 1:2 arba 1:4. SumaiSoma geriau kuriame - nors inde
arba deézéje. Mediniams daiktams, o teippat namuy sie-
noms valyti, dar vartojama chlorkalkiy miSinys su van-
deniu (1:3 ir 1:5). Gaminant tokj tirpala svarbu, kad
nebtty didesniy grudeliy; tam tikslui reikalinga i§ kar-
to prie chlorkalkiy pridéti mazZas vandens kiekis ir pa-
daryti pradzioje skysta tesSla, o paskui pridéti likusis vandens
kiekis. Didziojo karo metu vartodavo teippat i$ chlorkalkiy ir
talko pasta degazuoti Zmogaus kiino dalims, suzalotoms ype-
rito, bet dabar deél erzinamuyjuy chlorkalkiy savumy pakeistas
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chloraminu arba anogenu. Pagaliau chlorkalkius vartoja butams
degazuoti. Tam reikalui jpilama chlorkalkiy, geriau i kurj-
-nors sena molinj arba emaliuota inda, pridedama apie 10—20% -
ac. muriatici crudi ir paliekama. Veikiant druskos ruagsciai,
chloro dujos iSsiskiria i§ chlorkalkiy didesniu kiekiu Sitokia
reakcija:

CaOCl,+4-2HCI —» CaCl,+H,0+4Cl,,

Po degazacijos chloro liekanos pasalinamos pulverizacijos badu
su natr. hyposulfurosum (Na»S.03;).

Prekyboje apie chlorkalkiu kokybe sprendziama i$ chlo-
ro dujy kiekio. Chloro kiekis svyruoja nuo 25% iki 40%:; iS
vieno kilogramo chlorkalkiy galima gauti iki 100 literiy chloro
duju. Chlorkalkiy atsarga reikalinga laikyti tamsioje, Saltoje
ir sausoje vietoje; pastebéta, kad laikantis Sity laikymo salyguy,
vistiek chlorkalkiai nustoja aktingojo chloro nuo 0,5 iki 0,6% per
viena meénesj. Nustatyti chlorkalkiy kokybe galima paprastu
titravimo budu, kaip kad nurodo farmakopéja.

Chloraminai — tai aromatiniy angliavandeniliy derivatai,
i kuriy sastata jeina siera ir chloras. Tokie junginiai, turin-
tieji viena chloro atoma, yra vadinami chloraminais,
o turintieji du atomus — chloro dichloraminais.
Jau didziojo karo metu pranciazai pradéjo vartoti, pries
yperita, degazacijos reikalams vadinamaji chloraming T,
arba tochloring, kuris, sumaisytas su vandeniu, iSskiria de-
guonj ir chlora, tik iSsiskyrimo reakcija eina labai létai,
palaipsniui ir todél veikimas buna Zymiai Svelnesnis ne-
gu kity panasiy, chlora ir deguonj iSskirianciy, substan-
cijy, k. a.: chlorkalkiai, laborraqu’o, javeli'o ir Kkiti pana-
S0s junginiai. Deél savo Svelnaus veikimo ir gero tirpsta-
mumo vandenyje, chloraminas placiai vartojamas prie§ yperi-
ta, ypac¢ suzalotam nuo yperito Zmogaus kunui gydyti. Jau
0,5% chloramino tirpalas greitai naikina nuodingus yperito sa-
vumus, sudarydamas su juo visai organizmui nezalinga junginj
(anologija su chlorkalkiais).

IS kity chloraminy produkty reikalinga paminéti chlora-
mino natrio druska, vadinama anno gen'u:

CHg
| |—[—3H20 + 3H,0
O=S8=0 O = S — ONa
| I
Cl — N — Na Cl— N
Chloraminas T Annogen’as
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Annogen’as iSskiria didesnj kieki (apie 13%) aktingo de-
guonies, vartojamas analogiSkiems reikalams kaip ir chlora-
min’as. Chloramin’as ir annogen’as, kaip jau buvo sakyta, var-
tojami gydyti yperitiniams kitno suzalojimams, tirpiniy pavi-
dalu (nuo 1 iki 5%), barstomyjuy milteliy ir tepaly pavidalu
(10%), muilo (10%) ir tableciy pavidalu su Zinomu svoriu, kad
greiCiau galima butuy paruosti tirpalas. Teippat vartojama de-
zyperitacijai:

0,25% chloramino arba annogen’o tirpalas akims plauti
(kol dar néra jokiy uzZdegimo Zymiy);

0,25% chloramin’o — nosiai, burnai ir gerklei skalauti;

1% chloramin’o — kompresams déti ant pasliy, atsira-
dusiu nuo nudeginimo yperitu;

2—5% suzalotoms vietoms plauti, bet ten, kur dar néra

atsirade pusliy;
: 5—10% pavidalo tepaly, kurie vartojami ten, kur dar teip-
pat pusliy néra atsirade.

Be oksiduojamyju ir chloruojamujuy junginiy, vartojama
daugelis jvairiy chemikaly, kurie naikina nuodingas medzia-
gas hydrolizés budu. Prie Sitokiy priklauso jvairtis Sarmai,
k. a.:

Natrium carbonicum (Na,CO;), kristaliSka soda. Puikiai
veikia daugybe nuodinguju medziaguy, teippat ir yperita. Ypaé
daznai vartojamas 1% karstas tirpalas, sumaiSytas su 1% mui-
lo — ruby ir skalbiniy degazacijos reikalams; jie reikalingi vi-
rinti, geriau lauke, nuo 1 iki 2 valandy, ir po to dar praplauti
vandenyje kelis sykius. Prancizai daznai vartodavo labiau
koncentruota sodos tirpala, kurj prireikus praskiesdavo.

Natrium bicarbonicum arba natrium hydrocarbonicum
(NaHCO;), arba geriamoji soda. Placiai vartojama gydymo
reikalams, dazniausiai kaip 29 tirpalas, vienodai vartojamas
ir iS oro ir i vidy, teippat ir inhaliacijos tikslams nuo apsinuo-
dijimo Siomis medziagomis: Sutinamosiomis (yperitu), troski-
namosiomis (chloru, fosgenu, difosgenu, chlorpikrinu), aSaroja-
mosiomis (bromacetonu, bensilbromidu). Natrio hydrokarbonato
tirpalas kaip kad Sarmas hydrolyzuoja augs¢iau minétasias me-
dziagas ir teippat Svelniai veikia visus suerzintus gleivinés pa-
virSius. Analogiskai veikia ir kiti Sarmai, pav., natr. causticum,
tik del savo stiprumo beveik nevartojamas. kaip degazacijos
medziaga zmogaus kunui.

Sarmai skaldo yperita Sitokia reakcija:

CH;—CH; — ClI CH; — CH;— OH
S < -+ 2NaOH = S< -+ 2NaCt
CH; — CH;—CI CH; — CH;— OH

yperitas - tioglikolis
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CH; — CH; — ClI
CH; — CH; —ClI

3 <CH2—CH2—OH
CH; — CH; — OH

Natrium sulfuratum (Na.S), natrio sulfidas. Ypac¢ gerai
veikia yperita, bet gerai skaldo ir kitas nuodingasias chemines
medziagas. Didziojo karo metu jis buvo pladiai vartojamas
yperitui naikinti, ypa¢ iS§ busty ir i metaliniy daikty. Natrio
sulfidas, veikdamas yperita, skaldo ji, atimdamas chlorg, ir ta-
da vietoje yperito (dichlor-diaethyl-sulfido) gaunamas naujas
nenuodingas produktas — disulfid-aethyl’is. Reakcija vyksta
Siteip:

CHg — CH; — Cl CH; — CH.
s< —l—NagS=S< >S+2NaCI
CHg; — CH,; — Cl CHgy — CH,
yperitas disulfid - aethyl’is

-+ 2NaCl + 2CO..

Natrio sulfidas degazacijos reikalams vartojamas skiedinio pa-
vidalu.

Kalium sulfuratum (pro balneo), K,S, hepar sulfuris, ka-
lio sulfidas. Analogiskai veikia kaip ir natrio sulfidas. Teippat
naikina (skaldo) dauguma nuodingyju medziagy. Degazacijos
reikalams, ypa¢ bustuose ir apnuodytose vietose, laukuose, var-
tojamas natrio sulfidas tirpaly pavidalu, dar geriau su Sarmais,
tokios kocentracijos:

Kalio sulfido 175,0
Natrio Sarmo (NaOH) 470
Vandens 10 literiy.

Toksai tirpalas veikia hydrolyzuodamas, o teippat nusierin-
damas, butent, chloras, esas nuodingose medziagose, atskyla nuo
ju ir su kaliu sudaro nezalinga chloro-kalio druska.

Sapo viridis, zaliasis muilas. IStirpdytas Siltame vandeny-
je labai gerai pasSalina yperitinius lasus. Plaunant tuo badu
kiano oda, nusiplauna ir riebaly sluogsnis, esas Zmogaus odos
pavirSiuje ir su juo sykiu yperitas. Be to, Zaliojo muilo tirpa-
las yra Sarminés reakcijos ir todél teippat skaldo (hydrolyzuo-
ja) yperita. Paprastai vartojamas 19 zaliasis muilas, iStirpi-
namas vandenyje, trinant tarp delny. Tirpinys tik tada geras,
jeigu yra slidus ir baltos, emulsijos pavidalo, spalvos. Siltas
tirpinys geriau veikia. Dar geresnis veikimas, pridéjus prie
-augs¢iau minéto Zaliojo muilo tirpalo 1% natr. carbonicum
(Na,COs;). :
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Natrio tiosulfitas (Na,S;08), natrium hyposulfurosum;
hyposulfitas. Puikiai suriSa laisva chlorg, ir didZiojo karo pra-
dzioje, kai buvo vartojamas kaip nuodingoji medziaga tik chlo-
ras, prie§ ji visi vartojo bevelk tik hyposulfita. Reakcija eina
Siteip:

Na,S:05-+Cly4-H,0-—=Na,SO,+2HCI+-S.

Jis buvo vartojamas kaip tirpalas, o teippat ir kaip druska —
dujokaukése. Dabar pakeistas aktyvigja anglimi ir kitokia
chemine medziaga. Vartojamas dar kaip tirpalas blstams de-
gazuoti.

Natrio sulfitas (Na,SO;), natrium sulfurosum gerai skal-
do nuodingaja medziaga chlorpikring, nuo kurios ir buvo varto-
jamas didziojo karo metu, bet dabar dujokaukése vartojama
. aktyvioji anglis, kuri geriau ir greiciau adsorbuoja chlorpikri- .
na. Reakcija eina Siteip:

?l : ; S|03Na
Ci —-(li—NOg—}—3NagSO3—|~H20=H— (|:~N02+3NaC|—|—NaHSO4.
Cl SOsNa

Ateities kare kazin ar turés praktiSkos reikSmeés, o jei ir bus
vartojamas, tai tik degazacijai tq viety, kur bus sprogusi gra-
nata, uztaisyta chlorpikrinu.

Urotropinum (CH,);N,, hexamethylentetraminum, urot-
ropinas. Vartojamas kaip junginys, gerai neutralings fosgeng
(COCl, — labai nuodingos dujos, priklausancios prie troskina-
muyjy medziagy, turincios savotiska, panasy i supuvusiy obuo-
liy ar priplékusio Sieno kvapa). Daznai vartojamas urotropi-
nas dujokaukéms. Neturint dujokaukiy galima susitti maiSe-
lis, pav., i§ marlés ir norint apsisaugoti nuo fosgeno, kvépuoti pro
toki maiselj.

Hopkalitai. Tat yra jvairiy peroksydu misiniai, oksiduoja
katalitiniu budu. Hopkality sastatan jeina daznai: mangano
peroksydas (509 ), vario peroksydas (30%), kobalto oksydas
(5%). Jie vartojami ypa¢ prieS smalkes (anglies vien-
degini — CO). Smalkeés, peréjusios pro augsc¢iau minéta me-
dziaga, virsta anglies dvideginiu (CO-+0=CO,), jau nenuodinga
medziaga. Sitokis peroksydy miSinys gali labai ilgai veikti
(nes jis veikia katalitiSkai), tik reikalinga jis gerai apsaugoti
nuo dréegmes jtakos.

Oksylitai, arba peroksydai. Tat yra chemikalai, kurie len-
gvai atpalaiduoja deguonj. IS tokiy junginiy Zymiausieji yra
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Sie: Mangano peroksydas (MnQO.), bario peroksydas (BaO,),
natrio peroksydas (Na.O.), kalio peroksydas (K.O,) ir kiti
Sitos medziagos, besijungdamos su angliaragste ir vandeniu,
iSskiria deguonj; reakcija eina Siteip:

2N3202+ CO_)_ + HQO —_— Na_,CO;—*—ZNaOH—,LO_,

Kadangi Zmogus kaip tik iSkvepia angliartgsti ir vandens garus,
tai mineéti peroksydai ne tik duoda kvépavimui reikiamo deguo-
nies, bet dar ir iSkvépta ora atpalaiduoja nuo angliartagstés ir
vandens gary. Tam reikalui teippat vartojami specijalas apara-
tai, pav., proksileno skardiné. Visi oksalitai, kaip kad buvo sa-
kyta, veikiami vandenio, atpalaiduoja deguonj, todél jie teippat
tinka orui pagerinti uzdaruose bustuose, o ypa¢ blogai venti-
liuojamose priesdujinése sléptuvese.

Deguonis, oxygenium, O, Turi gaivinamuju ypatybiy
apsinuodijus nuodingomis, ypa¢ troskinamosiomis dujomis, k.
a.: chloru, fosgenu, difosgenu, chlor-pikrinu ir smalkémis. Pre-
kyboje, kaip zinoma, deguonis buna tam tikruose plieniniuose
balonuose, suspaustas iki 150 atmosfery; paprastai i§ tokiy ba-
lony ir imamas i$ vaistinés deguonis ir jo prileidziami tam tikri
guminiai priegalviai. MazZesnio typo balonai jeina | vadinamuy-
ju deguonies prietaisu sastata. Tokiy aparaty yra ivairiy ty-
pu. Jei nera tokiy specijaliu aparaty, galima teikti pagelba ap-
sinuodijusiam nuodingomis dujomis, duodant jiems deguonj iS
guminiy pagalviy - maisy pagelba. Reikalinga tik teip reguliuo-
ti deguonio teikimas, kad ligonis gautu nuo 3 iki 5 literiy per
minute, be to, per 10 minuc¢iu deguonio teikimo daryti 5 mi-
nuéiy pertrauka.

Ol ricini sulfuratum, arba emulsiné medziaga ,,SX*“. Tat
yra sulfuruotas ricinos aliejus, prekyboje zZinomas ,teoskol*
vardu, teippat daznai vadinamas ,,.SX“. Vartojama kaip miSinys
su vandeniu (1:12). Gerai pasalina ir ardo karo Sutinamagsias
dujas, ypac¢ yperita. Jo veikimas pagristas tuo, kad jis su nuo-
dingomis medziagomis duoda emulsija, o teippat jas skaldo i
nezalingus junginius. Gaminant i§ ,SX“ tirpala, geriau imti
karstas verdantis vanduo.

Benzinas, zibalas ir alkoholis. Tat skysciai, kuriuose gerai
tirpsta Sutinamosios karo medziagos (pav., yperitas), visai tin-
ka joms pasalinti plaunant. Su jy pagelba galima teippat dega-
zuoti jvairGis metaliniai, guminiai, odiniai daiktai ir jrankiai.
Neturint specijaliy chemikalu (pav., chloramino, annogen’o),
galima Zmogaus oda nuo yperitiniy démiy plauti su benzinu ar-
ba zibalu, tik tam reikalui reikalinga kiekviena syki imti nau-
jas gabaliukas vatos ar Siaip vilnonés ar medvilnés medzia-
gos. Zinoma, tas budas tik tada tinka, kol dar néra atsiradusi
zZmogaus kune Zaizda.
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Oras. Sutinamosios dujos, veikiamos oro, garuoja. Véjas
ir saulé pagreitina garavimo procesa. Oras, specijaliai paSildy-
tas ir plaukias tam tikru greiciu, sukelia Sutinamuyju dujy greita
garavima ir tuo budu jas pasalina.

Vanduo. Kalbant apie ivairias fyzines metodes nuodingo-
sioms dujoms pasalinti, negalima nutyléti ir apie vandenj.
Vanduo, lytaus ar sniego pavidalo, turi didZiausia reikSme nuo-
dingumui sumazinti, ty nuodingy karo duju, kurios bus pa-
vartotos puolimo metu. Dauguma tu nuodinguju medziagy
vanduo, ypac per ilgesni laika, nuplauna, tirpdo ir i dalies skal-
do hydrolyzés budu. Todél, tuo atveju, kai stinga reikalingos
degazuojamos medziagos, galima pavartoti tiesiog vanduo, ge-
riau karstas, ir juo degazuoti bustai ir daiktai. Zemiau pateikiu
eile reakcijy, iS kuriy matyti, kaip vanduo gali ir chemiskai
skaldyti nuodingasias dujas:

Fosgenas — COCl,+H,0 —» CO,+2HCI;

Yperitas — S(C,H4Cl),+42H,0 —>» S(C,H,OH),+2HCI;

Aethyldibromarsin’as — CoH;-As—=Br,+H,O -3 C;H;AS—=
=0-+42HBr;

Phenyldichlorarsin’as — CgH;-As=Cl,+H;0 —» CgHz-As—
=0-4-2HCI];

Difosgenas — CICO—OCCI;+2H,0 —»2CO,-+4Cl.

Naudotoji literatiira:

1. Prof. Hederer et I stin: L'arme chemique et ses blessu-
res, 1935.

2. Kpt. Z. Marynowski: Druzyny odkazajace.

3. Maj. V. Petkitnas: Cheminis karas. 1934 m.

4. Prof. Prandtl, Gebele, Fessler: Gaskampfstoffe
und Gasvergiftungen. 1933.

5. Wtodarczyk: Srodki chemiczne, majace zastosowanie:
w obronie przeciwgazowej. (,,Wiad. Farmac.“ 1934 m. 37, 38 nr.).

Autoreferat.

Wenn man Europas angestrengte Lage sowie die kolosalen Riistun-
gen samtlicher europdischen Staaten in Erwdgung mimmt, fraglich ist, ob
ejnen neuen Krieg vermeiden wird. Ausserdem ein gewaltige Entwicklung
der Luftkrafte wie auch grosse Forschritte in der Chemie zwingt alle
Biirger entsprechende Schutzmasnahmen zu treffen. Man muss der Gefahr
ins Auge sehen, in Krieg und Frieden. Darum jeder Staatsbiirger darf
den Gasschutz kennen lernen und hauptsdchlich von Aertzte’ und Far-
maceute miissen wir die nétige Kenntnisse verlangen.

In obigen Artikel gibt der Verfasser die Mittel gegen giftige Gaze
und Massnahmen auf dem Gebiete des allgemeinen Gasschutzes an,
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Dr. H. Nossen.
Apie difuzisko peritonito gydyma serumu.

(15 Panevézio (Lietuvoje) Zydu ligoninés chirurginio-gynekologinio
skyriaus. Skyriaus vedéjas: dr. H. Nossen).

I§ peritoneum’o (pilvaplévés) ligy jos uzdegimai yra
daZniausi susirgimai, kurie dél smarkaus pilvo tuStymo, kaip
serozinio tusciavidurio organo, iSplitimo visuomet reikia lai-
kyti labai pavojingais. PatologiSkai anatominiu atZvilgiu mes
kalbame apie fibrinini, serozini, pulinj peritonita; daugeliu at-
sitikimy turima reikalo su juy miSria forma.

Siauresnis dijagnostinis peritonito ligos vaizdo aprezZimas
iSreiSkiamas skirstant i vietini ir iSplitusi arba difuziSka peri-
tonita, kas pirmiausia svarbu chirurgiS$kiems veiksmams. Ly-
ginant jvairiy kliniky statistikas, aiSkéja didelis skirtumas, bet
tat aiSkinama vis dar esanCiais jvairiais vietinio bei difuzisko
arba iSplitusio peritonito savokos aiSkinimais.

Koerte ypal grieztai pasisako prie§ nevykusi ligos
vaizdo aiSkinima ir gina Rehn’o pasitlytajji suskirstyma i
Sias formas:

1) desiniojo pilvo Sono ir dubens peritonitas;

2) peritonito iSplitimas, siekias i§ deSinés ir kaires i virSy

iki colon transversum;

3) universalus (bendrinis) peritonitas.

- Didziausios peritonito atsitikimy dalies priezastis gludi
uzdegime organy, anatomiSkai santykiuojanCiy su pilvapléve,
ir kurie tada toliau rutulivoja uzdegima. Vadinamojo ,,idijopa-
tiSko peritonito* ligos vaizdas dar ir Siandien yra labai ginCy-
tinas. Mes perdaug atsitolintume, jei Sito trumpo praneSimo
ribose darytume toli einancias iSvadas apie patologiSkai ana-
tomines peritonito formas, kuriy dauguma jau yra Zinoma
(Mikulicz, Askanazi, Walbaum etc.).

Etijologijos atzvilgiu skiriamas infekcinis toksinis perito-
nitas ir neinfekcinis aseptinis peritonitas; atskira vieta uZima
gonokokinis ir pneumokokinis peritonitai. BakterijologiSkai
bacterium coli infekcija uZima svarbiausiq vieta, kurj pagal
‘W eil’io statistika sudaro apie 60 procenty visu peritonitu.

Takai, kuriais infekcijy sukéléjai jsiverZia i laisva pilvo
tuStyma, yra ivairuis. Be isiskverbimo i§ visy abdomininiy or-
gany, bakterijos gali patekti ir i§ Zaizdu—trauminiy arba ulce-
riniy perforaciju, ir tuo atzZvilgiu yra jdomus Magnus’o pa-
tvirtintas Friedrich’o praneSimas, kad per SeSias valandas
privysta bakteriju, patekusiy i§ iSorés | pilvo tuStyma.
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774), thyreoidectomia (ref.) 129. — Apoplexia intraabdominalis (ref.) 764—
765. — Arteriosklerozés gyd. (ptr.) 774. — Arthritis: gyd. rentgeno spin-
duliais (ptr.) 957—958; dieta (ptr.) 577—578; prieZastis ir gvd. (ref.) 386—
387; chronisku gyd. auksu (ptr.) 957; deformans gyd. rentgeno spind. (ptr.)
€87. — Askaridos ir ju Zalingumas zZmogaus organizmui (A. Starkus) 649—
662- — Azotaemia chloropriva (ref.) 47—48. — BluZnis apsaugom. orga-
nas (ptr.) 318. — Bronchopneumonia 479. — Cholera Siame 409. — Cirrho-
sis hepatis atrophica 614—615. — Cysticercus (ref.) 572—573. — Degazuoja-
mosios medZiagos, — ziur. Karo ir sporto medicina. — Diabetes: gyd. insu-
linu (ptr.) 396; mirtingumas 631. — Dujiné infekcija: keletas pastabu (V.
Kanauka) 824—832; klinika, terapija ir profilaktika (B. Zacharinas) 815—
8§24 ; diskusijos 938—939. — Echinokokkus et abscessus hepatis atsit. (Zubinas)
746—749. — Emphysema (ptr.) 58. — Emphyemu gyd. kraujo transfuzijomis
(ptr.) 141—142. — Eritrocity nusédimas: uminiy apendicity ir kt. uminiy susir-
gimy atvejais (K. Pautienis) 860—867; kas praktikui gydytojui Zinotina
(ref.) 759—762; po eterio narkozés (ref.) 572; timiniame apendicite (ref.)
308—309. — Febris undulans (ref.) 308. — Gyvaciy ikandimo gyd. dielémis
787. — QGripas: epidemija 1055, kova su ja Rusijoje 330—331; virus'u kul-
tiiry siysti  T. Saj-ai 960; gyd. maZzomis jodo dozémis (ptr.) 142; profilak-
tika mokyklose (ptr.) 320. — Haemophilia gyd. kongoroth'u (ptr.) 576. —
Haemoptoe gyd. Ziufrid'o budu (ptr.) 575—576. — Hyperthyreoidismus kli-
makterinis (ref.) 386. — Hypertonia: arteriné (ref.) 129: esencialiné ir inks-
tai (ref.) 129: gvd. (ptr.) 1012; paleidZiam. vaistais (ptr.) 774. — Infekciiy
ir intoksikacijy gyd. intraveninémis anglies inj. (ptr.) 470—471: granulo-
terapija (ref.) 570—572. — Jeknu (kepenu) — inksty sindromo RliniSkosios
charakteristikos klaus. (A. Pytel) 633—640; kepenuy Millon’o r. (ref.) 674;
kep., skrandis ir Zarnos (ref.) 573; seroziniai hepatitai (ref.) 462; terapijos

kombinacija su specifiSku gydymu (ptr.) 58—59. — Koronariniu indu apy-
takai dekstrozés veikimas (ref.) 130; koron. indu trombozés gyd. (ptr.)
578—579. — Kraujo ir liquor'o cukrus (ref.) 50. — Kraujo transfuzija, jos

indikacijos ir komplikacijos (B. Stukas) 876—879, diskusijos 942; donoru
organizavimas 404: jaulio kraujo 331, 709; lavonu kraujo (ref.) 48—49:
ozku kraujo 77. — Kraujoslégis: vidutinysis (S. Markovicius) 357—369,
513—523; pazeminimas kobros nuodais (ptr.) 318, prostaglandin'u (ptr.)
318—319: padidinimas valingas (ref.) 315—316. — Kraujo vaizdo pagal
Schilling’a reikdmeé (ptr.) 775. — Kvépavimo taku fiziologija (S. Laurinavi-
¢ius) 304—305. — Lambliosis’o gyd. (ptr.) 774. — Lepra 72. — Lympho-
granulomatosis s. morbus Hodgkini (atsit. (K. Mogenis) 110—118. — Mai-
tinimo nauji keliai (ref.) 463. — Lyssa (pasiutimas) 963. — Lytinés siste-
mos funkciniy sutrikimy gyd. 331. — Maliarija: Ceilone ir Nigerijoje 331,
631: gyd. atebrinu (ptr.) 685. — Maras (pestis) 332, priemoné 631. — Nu-
tukimo gyd. dieta, tyreoidin'u ir dinitrofenoliu (ptr.) 395—396. — Obsti-
pacijy gyd. (ptr.) 471. — Oxyur'y iSsirtituliavimas (ref.) 573—574. — Pa-
piigligé (psitakosis) Hamburge ir Altonoje 331. — Periduodenitis (ref.) 762.
— Peritonitis diffusa gyd. serumu (H. Nossen) 975—979. — Plauciy abscesn
ir gangrenos gyd. intraven. natrium benzoicum inj. (ptr.) 772—773. —
Pleura: triusio reugavimas, ileidus i pleurq svetimkuniy (J. Runkevicius) 1—7.
— Pleuritis: kova dirbt. pneumotoraksy atv. (ref.) 954; Zitir. empyema. —
Pneumatosis cystoides intestini et mesenterii atsit. (L. Peisachavicius) 671
—674. — Pneumonia ac. gyd. (ptr.) 473. — Podagra: alerginé liga (ptr.)
685: gyd. auksu 331, dieta (ptr.) 576; patogenezé (ptr.) 686; priepuolio is-
provokavimas (ptr.) 685; veldétinis apsunkinimas (ref.) 386. — Polycythae-
mia vera patogenezé (ref.) 46—47. — Purpura fulminans (G. Joffé) 448--
454. — Pyopneumathorax 479—480. — Raupai: Anglijoje 631, 963; Rumu-
nijoje 332. — Reumatas: gyd. acesal’iu 158, biCiu igé€limais 784, dieta 963,
kongoroth'u (ref.) 676, seroterapija 616—617; karditai (ref.) 674—675, (ref.)
676: kongresas 705: lyga kovai su reumatu 784: odos reakcija i strepto-
koky toksina (ref.) 762: susergamumas (ref.) 675—676. — Sepsis: klinika

24



13

AS nenoriu liesti symptomatologijos ir difuziSko .peritonito
gydymo; tik, pasirémes trimi difuziSko peritonito atsitikimais
dél Zarny gangrenos bei appendix’o perforacijos, noréciau i$
naujo pabrézti polyvalentinio ,,Behring’o* serumo vartojima,
nes kaip tik pastaruoju laiku diskusijos apie serumo vartojima
peritonitui chirurgiSkai gydyti vél pagyvéjo; antra vertus, va-
dovaujantis pavyzdziais, dar vis gincijamas Sitos ligos vaizdo
gvdymas teippat svarbu vesti pagal mazdaug apréztas gydy-
mo metodes, kiek i§ ju galima laukti pasisekimo.

I atsitikimas. Ponia G. B., 65 metu amziaus; ligos istorijos
708/1499 nr. Priimta 1935 m. lapkriio 24 d.

Anamnezé: AnksCiau buves cholelithiasis ir nephrolithiasis. Prie$
trejus metus buvusi padaryta operacija deél hernia inguinalis incarcerata
dextra. Dabar prie§ aStuonias dienas atsinaujinusi inkarceracija senajame
operaciniame rande. DeSimta diena ligoné atgabenta i ligonine.

Status praesens: Smarkiai iSsiptites pilvas, visur smarkus
pilvo sienos itempimas ir spaudimo jautrumas. Senojo operacinio rando
srityje yra mazo kumscio didumo iSgaubimas, kurio virSuje oda paraudusi;
¢ia spaudimas skausmingas, konstatuojama fluktuacija. RySkus facies
abdominalis. Viduriu ir dujy susilaikymas; smarkus, fekalinis vémimas.

Operacija vietinéje anestezijoje (dr. Nossen): pjivis tumor'o
augstumoje. PaSalinus pastaraji, pasirodé, kad poodiné narveliena yra
nustojusi savo tikrosios spalvos ir persisunkusi drebuciais. Atidarius
hernijos maisa, pirmiausia iSsiverzé i§ pilvo tuStymo didelis kiekis drum-
zlino eksudato; priekyie esanti Zarny Kkilpa rasta visiSkai gangrenota.
Kiek galima atsargiau pastaroji liuksuojama ir centri§kai bei periferiSkai
visy pirma iSkeliama tiek laibuju Zarnu, kiek tat reikalinga padaryti la-
tero-lateralinei anastomozei. Tuo budu rezekuojama apie 50 cm. laibuju
zarny. Toliau atsargiai patikrinant pilvo tuStyma, staiga i§ pastarojo
pasipyle didelis kiekis smarkiai puliuoto, b. coli dvokiancio eksudato.
Kiek galima toliau stebéti, t. y. iki virSum bambos, laibujy Zarnu kilpos
yra smarkiai iSsiptitusios, paraudusios deél uZdegimo: ju serozinis apval-
kalas drumzlinas kiek sudrebuléjes, mesenterium’as dél uzdegimo susto-
réies ir sudrebuléjes. Plaunant fyzijologiniu druskos skiediniu paSali-
nami dideli kiekiai b. coli piiliu ir gausios fibrino masés. Anastomozuo-
toji Zarnuy dalis atstatyta | vieta, istatytas toli siekiantis pilvo tuStymo
drenas, kuris iSvestas pro hernijotomijos Zaizda. Suleista 20 kb. cm.
peritonitinio serumo intra venam lengvoje eterio narkozéje, kuri buvo rei-
kalinga operacija baigiant, nes vietinés anestezijos neuzteko. Toliau
20 kb. cm. Sito serumo buvo suleista intra musculos, po to tolydiné
la§iné 5% vynuoginio cukraus skiedinio infuzija. ,

Toliau per aStuonias dienas buvo suleista dar 40 kb. cm. ,,Beh-
ring’o serumo sykiu su vynuoginiu cukrumi; anafilaksinio Soko nebuvo;
Siaip ar teip Zarnu fistulé, kuri betgi gydoma voniomis ir atitinkama di-
jeta, parodé tendencija gyti. Pacijenté Sita sunkia liga nugaléjo, bet
vis deélto po dvieju meénesiy miré (1936. 1. 21 d.) dél inanicijos, kurios pa-
grinde buvo arterijoskleroziné psychozé. Taigi, Situo atveju mirtis neturi
biiti suprasta kaip pirminio arba pooperacinio susirgimo padarinys.

Il atsitikimas. St. B., 11 mety amziaus; ligos istorijos 83/233 nr.

Priimta 1936. II. 6 d.
Anamnezeée: Jau anksCiau kartodavesi skausmai pilve, ypal
apatin. pilvo dalies Sone. Prie§ 3 dienas vél susirgusi skausmais pilve,
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ypad deS. apatin. pilvo srityje. Skausmai vis stipréje, po dvieju dieny
vemimas, viduriu ir duju susilaikymas, didelis karstis.

Status praesens: Zymiai pablogéjusi bendra ligonés biitis ir
mityba. Ryskus facies abdominalis. LieZuvis sausas, neSvarus. Pilvas
labai isitempes, lentos kietumo; stiprus venu pasireiSkimas, ypal apatinés
pilvo odos. Bendras pilvo jautrumas spaudimui, ypa¢ appendix’o srityje.
Apzitiréjimo metu stiprus vémimas, vémalai atsiduoda kiek iSmatomis.
Pulsas — mazas, apie 120; temperatiira — 38,8

Operacija: Evipan su lengva eterio narkoze (dr. Nossen).
Pratestas pararektalinis pijtivis. Atidarius peritoneum’a, atsipalaiduoja
didelis kiekis piiliu, coli kvapsnio, ¢ia pat iSeina daug neSvarios spalvos
eksudato. Appendix’as tuojau surastas, jis visiSkai gangrenotas ir jo
vir§iinéje matoma kiek didesné uz Zirni perforacija. Appendix paSalinamas
typisku biidu ir apriipinamas pagrindas. SpaudZiant virSutines ir Sonines
pilvo dalis, vél iSeina daug puliy. Laibuju Zarnuy gleiviné drumzléta, di-
delé jos dalis smarkiai iSsiptitusi. Fyzijologiniu valgom. druskos skiedi-
niu iSplautas didelis plotas pilvo, istatytas drenas i cav. Douglassi ir
Mikulicz'o tamponas i pilvo centra; sumazinta pilvo Zaizda, kad tik pra-
eity drenas. Narkozéje tuojau iSvirkSta 15 kb. cm. Behring’o serumo
intra venam ir 20 kb. cm. intra musculos.

II. 6 d. — II. 8 d. Bendra biuitis tiek pat sunki. Abdomen Kkietas
kaip lenta, dujos nepasiSalino. Kasdien duodama prostygmin'o, daromos
klyzmos; be to, leidZiama vynuoginio cukraus intra venam, tolydiné
lasiné infuzija, daromos vynuoginio cukraus klyzmos su cardiaca; skil-
vio plovimas etc.; be to, suleidZziama 20 kb. cm. serumo intra musculos.

II. 9 d. Abdomen, kuris ryta atrodé kiek minkStesnis, vakare v¢l
iSsipiité biigno pavidalu, kietas, jautrus spaudZiant. Sensorium kiek su-
mazéjes. Sirdies terapija.

II. 10 d. Biitis dar pavojingesné. Pulsas vos apciuopiamas. Smar-
kios konvulsijos. Miegiistumas, smarkus motorinis nerimavimas.

II. 11 d. Biutis per nakti staiga pageréjo, pulsas geresnis, senso-
rium beveik laisvas; pilvas, pasiSalinus didesniam kiekiui duju, su-
minks§téjo.

II. 12 d. Vaikas jauCiasi gana gaiviai, negali suteikti jokiu duomenu
apie paskutiniasias dienas. Pulsas eina geryn, abdomen {dubes, valtelés
forma, rysSki peristaltika.

Biitis geréja, vaikas III. 8 d. buvo sveikas ir paleistas namon.

AS supratau sunkia Il. 10 d. biiti kaip anafilaksijos Soka.

Kaip kurjoza primenu, kad vaiko giminés II. 10 d. buvo uZ-
sake karsta. :

[l atsitikimas. J. K., 5 metuy amziaus, ligos istorijos 183/426 nr.
Priimtas 1936. III. 23 d.

Anamnezé: Prie§ kelias dienas staiga susirges dideliais skaus-
mais pilve, ypaC i§ deSinés apacioje. Didelis karStis. Vémimas. Atga-
bentas nakti.

Status praesens: Berniukas silpnokas, ifacies abdominalis,
lieZuvis sausas ir neSvarus, vemimas. Pilvas smarkiai iSsipiites, lentos
kietumo, spaudZiant skaudamas; temperatiira — 39°; pulsas — 120, mazas.

Operacija: Lengva eterio narkozé (dr. Nossen). Pararek-
talinis pjuivis. Appendicitis gangrenosa. IS operacinés Zaizdos atsipalai-
duoja daug b. coli kvapsnio piiliy ir fibriniu masiu. Zarnu kilpos parau-
dusios, pasidengusios fibrinu, iSsiptitusios dél meteorizmo. Abdomen
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spaudZiant iSsiverZia daug b. coli piliu. Drenas; pilvo sienos susiuvamos
pasluogsniui, paliekant anga drenui. Tuojau suleidZiama 10 kb. cm. Beh-
ring’o serumo intra venam ir 20 kb. cm. intra musculos.

III. 25 d. iki Sios dienos i$¢jo minimalus kiekis duju, pilvas dar
kietas kaip lenta, smarkiai isitempes. Pakartota serumo injekcija 20 kb. cm.
intra musculos. Cardiaca etc.

III. 26 d. Pilvas sumink3téjo, dujos gausiai pasiSalino, vakare Siek
tiek iSsituStino viduriai.

I1I. 27 d. Bendra biitis Zymiai pageréjo. Zarnuy veikimas tvarkingas.

IV. 17 d. Pasveiko, paleistas namon.

Visais Sitais atsitikimais buvo difuziSko peritonito vaiz-
das pagal Rehn’a. Nors Nordmann ,Zentralblat f. Chir.“
1936 m. 9 nr. pareiSkia savo nusistebéjima prieSingai Peter-
mannui dél palyginti maza matytu tikrojo difuziSko perito-
nito atsitikimy nuo timinio appendicito, tadiau a$ prisidedu prie
pastarojo nuomonés, kad tokie veélyvi atsitikimai dauguma at-
sitikimy pareina nuo socijaliniy bei regijonariniy salygu. AS
gyvenu Cia maZzame provincijos mieste, kur daugelio asmeny
materijaliné biiklé yra bloga, ligoniuy paguldymas i ligoning, be
kitko, ir dél piniginiu sunkumu net ir vieSose institucijose yra
sunkokas.

AS esu tikras, kad Sitie trys atsitikimai buvo iSgelbéti tik
dél tuojau atliktos operacijos, ir todél Behring’o b. coli seru-
mui a8 skiriu dideli vaidmenj. Nusistatyti, pradedant nuo tre-
Zios susirgimo dienos, difuziSko peritonito atveju neoperuoti
a$ dar iki Siol negaléjau pasiryzti. Kaip tik susirgusio organo
paSalinimas, radikaliSkas nuolatinio infekcijos S3altinio paSa-
linimas, maksimaliai apsaugojant gretimas sritis, turétuy duoti
geriausi laida galimam infekcijos iSnykimui. Kity, turiniuy
svarbos, techniSky operacijos priemoniu, kaip ir savaime su-
prantamo ekzaktinio interniSko gydymo, a$ Cia nelieCiu; tat
yra dalykai, glaudZiai susije su kiekvieno operatoriaus prity-
rimu bei nusistatymu. Iki Siol a$ peritonitini seruma retai
tevartodavau; dabar neseniai pergyventieji atsitikimai skatina
mane laikytis Kirschner’io désnio, kad: ,,Kiekvienas iiminis
laisvojo peritoneum’o uzdegimo atsitikimas yra, kiek jis dar
tinkamas operuoti, tuojau operuotinas. Ir aS sasyjyie
su tuo systemingai vartoju seruma"’.

ZUSAMMENFASSUNG.

In kurzem Referat bespricht Verfasser die Behandlung der diffusen
Peritonitis, insbesondere ex appendicitide. Drei kiirzlich operierte Fille
schwerster difiuser Peritonitis wurden kombiniert chirurgisch und serolo-
gisch behandelt mit dem Erfolge, dass alle drei Félle geheilt entlassen
werden konnten. Zur serologischen Behandlung wurde das ,Peritonitis -
Serum - Behring* verwandt. Das Serum wurde stets in der Narkose gege-
ben, irgend welche Nacherscheinungen wurden nicht beobachtet, sei es, dass
das Serum intravends, intraperitoneal oder intramuskuldr verabfolgt wurde.
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Bei Correctur dieses Referates kann Verfasser iiber weitere giinstige Erfah-
rungen nach dieser Richtung hin berichten, eine ausfiihrliche Besprechung
ist nachtriglich aus technischen Griinden nicht mehr moglich. Auf Grund
obiger Erfahrungen muss gesagt werden, dass die Serumbehandlung ein
wichtiges Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung der eitrigen Bauch-
‘fellentziindung nach Appendixperioration darstellt. Leider ist das Serum
noch recht teuer, die Geldfrage dari aber keine Rolle spielen, wenn die gute
Aussicht besteht, einen beim ersten Aspekt als vielleicht verloren geltenden
Krankheitsfall doch zu retten.

Dr. J. Zemgulys (Klaipéda).
Laboratorinio apendicitiky tyrimo rezultatai.

Dirbdamas Lietuvos Raudonojo KryZiaus Klaipédos ligo-
ninéje, dr. J. Ceponis buvo pradéjes darba i§ apendicito
srities. Jo parédymu visiems apendicitikams buvo tiriami: Sla-
pimai, meSlas, skilvio sultys ir leukocytoze. Laboratorinius
tyrimus atlikdavo jo Zmona — dr. J. Ceponiené. Deél to
reikia manyti, kad tyrimai buvo atlikti tiksliai. Jis miré darbo
nepabaiges, ir net jo vedamoji idéja liko nezinoma. Vis délto
darbo buvo i{déta daug ir gaila biitu, kad jis liktu nesunaudo-
tas. Deél to, atsidiires dr. J. Ceponio vietoje, ir pasiryZau,
kolegu Plechavic¢iaus, GrinkeviCiaus ir Ka-
roblio padedamas, likviduoti sumanytaji darba, tai yra pa-
ziureti, kurios iSvados i§ to darbo galima padaryti.

I§ viso buvo Siteip iStirti keli Simtai apendicitiky. IS ju
zymi dalis buvo tokiu, kuriems galima paabejoti, ar tikrai jiems
buvo apendicitas, o gal kita kuri liga. Suprantama, kad sta-
tistikos apdirbimui galima remtis tik neginCijamais apendici-
tikais, t. y., tokiais, kuriems operuojant buvo rasti neginCi-
jami esamo ar buvusio apendicito reiSkiniai, kaip antai: infil-
tracija, bendras paraudimas (o ne kraujagysliy injekcija),
fibrino gabalai, sieny sustoréiimas, striktiiros, empyemos, glei-
vinés nekrozes, dalinés ir visuotinés appendix’o obliteracijos,
perforacijos, abscesai prie appendix’o, appendix’o sulipi-
mas su taukine, chrarakteringi priepuoliai anamnezéje
su temperatiiros pakilimu bei vémimu ir t. t. Tokiy ra-
dome tik 70; 45 turéje imini apendicita ir 25 — chroniSka.
Be abejojimo, jei biitu buve padaryti mikroskopiSki iSpjauty
appendix’y tyrimai, neginCijamu apendicity skaiCius biity buves
didesnis. Bet dabar daryti iSvados i§ ne visai aiSkiu ligoniu
tyrimo nedrasu. I$ tu 70 apendicitiky ne visiems buvo atlikti
visi keturi tyrimai; ne retam iS ju buvo padaryti tik trys, net
du tyrimai; tuo biidu miisy statistikos medZiaga, kaip pama-
tysime, dar labiau sumazéja. :

Paziiirékime dabar, ka sako tie tyrimai.
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1. Slapimai.

IS 70 aiSkiu apendicitikuy Slapimai buvo iStirti 67. Reakcija
daZniausiai buvo randama daugiau ar maZiau riigsti — 83%.
Bet negalima sakyti, kad Sarminé ar amfoteriné reakcija neig- .
tu apendicito buvima, nes 9% buvo rasta Sarminé reakcija,.
7% — amfoteriné. Slapimai buvo tiriami ne SvieZiai nuleisti,
o rytmetiniai, kaip paprastai.

PaZzymeétina, kad gana daznai buve randama baltymu
pédsakuy, biitent 58%. Vienu atsitikimu buvo rasta daug bal-
tymu, bet gali buti, kad Situo atsitikimu, be apendicito, buvo
dar kita kuri inkstu liga. Siaip baltymu pédsakai randami
daugeliui visokiu ligoniu, o peritonitikams tai ir visai norma.

DaZniausiai randama indikano — 84%. Beveik pusei at-
sitikimy (46%) jo rasta daug. Bet jei indikano ir nerandama,
tai tat dar nekalba prie$§ apendicita. Paprastai indikanurija
nurodo i bakterini baltymu skilima virSkinamajame trakte.
Zymesni jo kiekiai randami turintiems subaciditas, achilia gast-
rica, kepenu ir tulZies taku ligas, puvimo dyspepsiia, perito-
nita ir t. t.

Urobilino rasta 57% -— beveik pusei atsitikimu. DaZniau-
siai jo randama nedaug — 39%. Urobilino padaugéjimas Sla-
pimuose rodo kepenu parenchymos pakenkima; del to jo dau-
giau randama kepenuy ligomis sergantiesiems, limpamiesiems
ligoniams, turintiems piktybine anemija, Sirdies ligas, bet ne-
daug (fyziiologiskai) jo esti po baltyminio valgio, badaujan-
tiems ir kt.

Padidéjes leukocytu skaiCius Slapimuose randamas nere-
tai — 21%. I$ ju viena karta leukocytuy buvo rasta daug, bet
gal tasyk buvo dar kita atsitiktiné liga. Slapimai buvo imami
daugiausia vyrams be kateterio, moterims — su kateteriu.

Teippat ir pavieniai erytrocytai (1—3 regéjimo lauke) ne-
visai retas radinys — 18%. :

Retkarciais randama ir retesniu priemaiSu: cukraus — tri-
mis atsitikimais, nedaug tulZies pigmentuy — viena karta, daug
oksalatu — du kartus, daug fosfaty — du kartus, daug bakte-
riju — du kartus. Suprantama, kad tie radiniai dijagnostinés
reik§meés neturi, jei bent parodo, kad tokie dalykai retkarciais
ir apendicitikams randami.

Apskritai, dél Slapimuy analyziu apendicitikams reikia pa-
sakyti, kad Slapimu analyzé susirgimui apendicitu turi tik ta
verte, kad padeda ekskliuduoti kitas ligas. SpecifiSkos reiks-
mes ji neturi. Paprastais reiSkiniais apendicity atveju reikia
laikyti silpnai riigs§ti reakcija, baltymu pédsakai, gana daug
indikano ir nedaug urobilino.
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Slapimu radiniai beveik nesikeiia nuo to, ar apendicitas
fiminis ar chroninis; tik leukocytuy fiminiais atsitikimais kiek
daZniau randama kaip kad chroniniais.

2. Méslas.

Meéslas buvo iStirtas 42 neginCijamiems apendicitikams.
Trichocephalus dispar buvo rastas dauguma atsitikimuy —
60%. Bet jis yra daznas svecias ir visai sveikiems Zmonéms.

Ascaris lumbricoides — vienu atsitikimu, ascaris ir tri-
chocephalus — dviem atsitikimais, oxyuris ir trichocepha-
lus — vienu atsitikimu. Nei teniju, nei botriocefaliy nebuvo
rasta né vienam. \

Taigi atrodo, kad kirminu kiauSinéliai apendicitikams ran-
dami beveik reciau kaip sveikiems. Apskritai, sieti apendici-
tas su kirmélémis netenka, bent pasiremiant Sitais tyrimais.
Galima dar pazymeéti, kad trichocephalus dispar rastas dau-
giau chroniSkais atsitikimais (70%) negu timiniais (50% at-
sitikimuy), bet skirtumas nedidelis.

3. Skilvio sultys.

Skilvio sultys buvo iStirtos 43 neginCijamiems apendiciti-
kams. IS ju subaciditas buvo rasta 72%. IS ty 31 subacidiky
treCdaliui subaciditas buvo gana zZymus, nes laisvosios drus-
kos riigSties visai nerasta.

Normaliis skaiCiai (40—60 bendro riigStingumo ir 20—40
laisvosios druskos riigSties) rasta 26% ir superaciditas rasta
tik vienam apendicitikui. Tas pastarasis buvo 27 mety vyras,
sirges vienerius metus, turéjes penkta priepuoli. Priepuolis
iki iStyrimo trukes viena diena. T°38°C. Buvo raumeny re-
fleksas. RiukStingumas jam buvo 85—51. Gleiviy skilvio sul-
tyse nedaug. Operuojant buvo rasta: appendix storumo sulig
mazuoju pirStu, padengtas fibrinu, paraudes, sulipes su laibo-
siomis Zarnomis; appendix’o viduje rasta piiliy, viduriniame
tre¢dalyje mucosa nekrozavusi. ZodZiu sakant, typingas timi-
nis apendicitas.

[$vadoje reikia paZymeéti, kad apendicito atveju daZniau-
siai esti subaciditas, kartais su normaliu rugStingumu. Pasi-
taiko teippat ir padidéjes riig$tingumas, bet labai retai (2%).
Dél to riigStineumo duomenimis apendicito dijagnostikoje
galima Siek tiek remtis, nes padidéjes riigStingumas gana
grieZtai kalba prieS apendicity.

Gleiviy skilvio sultyse daznu daZniausiai biidavo, biitent
86%, bet paprastai nedaug. Daug gleiviy buvo tik 9%. Pa-
Zymétina, kad ir tie keturi atsitikimai su Zymiu gleiviu kiekiu
visi turéjo subaciditas. Gleiviu nebuvo tik 14%. Taigi, glei-
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veés skilvio sultyse sudaro teippat typinga apendicito vaizdo
elementa. Gleiviy nebuvo 16% fiminiy ir 11% chronisky apen-
dicity; taigi, jos beveik vienodai daZnai esti ir chronikams ir
timiniams apendicitikams.

Subaciditas gali pareiti nuo daug visokiu prieZasciu, pav.,
nuo skausmo, bet gleiviy buvimas nurodo jau skilvio katari-
nius reiSkinius. Jau seniai yra reiSkiama nuomoné, kad vidaus
organai yra glaudZiai tarp saves susije autonomine nervy Sis-
tema, kad vieno organo susirgimas gali atsiliepti kitame or-
gane, net centrinés nervuy systemos nepaliesdamas. Cia ma-
tome tokio glaudaus sasyijo pavyzdi.

4. Leukocytoze.

Leukocytozé buvo iStirta 53 neginéijamiems apendiciti-
kams. I$ ju hyperleukocytozé (tai yra daugiau kaip 8.000 —
pagal Schilling’a) buvo rasta tik 43%. Normalus leukocytu
skaiCius (6. 000—8 000) rastas 36%. Hypoleukocytozeé (5.000
— 6.000) rasta 15% ir leukopenija (maZiau kaip 5.000) rasta 6%.

Taigi, hyperleukocytozé jokiu biidu néra labai bii-
dinga apendicitui, lygiai kaip ir leukopenija dar neatmeta
apendicito galimumo.

Bet gal hyperleukocytozé yra biidinga timiniam apendi-
citui? Bet ir Cia skirtumas nedidZiausias. IS timiniy apendici-
tiky hyperleukocytoze turéjo 497%, i§ chroniSky apendicitiku
— 31%. Kadangi skaiCiai nedideli, tad tie skirtumai yra per-
mazi, kad i juos galima biity kreipti didesnis démesys.

I$ triju leukopenijos atsitikimu du buvo timiniams apendi-
citikams (vienam su perforacija, kitam su iSpuiliavusia gleivi-
‘ne) ir vienas chronikui (su obliteracija ir stenoze).

Tuo buidu iSeina, kad leukocytoze, kaip dijagnostiné prie-
‘moné, mums nieko neduoda. Dar ir dabar daugelis vado-
vaujasi Kirschner’io ir Nordmann'o 9 tomuy chirurgi-
jos vadovu. Ten prof. A. Buzello (I tomo 79 p.) teip ra-
$0: ,,Daugeliu chirurginiy infekciju atveju, ypal pilvo tuSty-
me (appendicitis) leukocytu skaiCiavimas pasieké didelés di-
jagnostines vertés. Mes matome, kad Sitas dijagnostinés ver-
tés didumas néra jau teip didelis. Dar daugiau, prof. Buzel-
|1 o siiillo vertinti tik hyperleukocytoze daugiau kaip 13.000 pii-
liavimams pazinti, nes mazZesnés hyperleukocytozés gali pa-
reiti nuo valgio, darbo ir kity aplinkybiu. Misu atsitikimais
hyperleukocytoziu daugiau kaip 13.000 turéjome tik 9%. Tad
hyperleukocytozés dijagnostiné verté visai sumenkéja.

Matthes savo diferencineéje dijagnostikoje sako, kad
‘prognostiSkai gerais apendicito atsitikimais yra nedidelé hy-
perleukocytozée; blogesniais atsitikimais, ypal prakiurus, kar-
"tais randama ir leukopenija-(kartu su daznu pulsu). i

982



20

. Schilling sako, kad bendras leukocyty skaiCius turi
tik bendra reikSme. Fyzijologiniai svyravimai (valgis, dar-
bas, kiino padétis) yra tarp 5.000—10.000. Tikrai svarbu yra
ne absoliutinis skaiCius, bet tendencija kristi ar kilti, t. y. kar-
totinis tyrimas. Bet tikslesniy kliniSkuy duomeny gauname tik
i§ diferencijinio skaiCiaus ir branduoliyu pakitimo stebéjimo.
Ypal charakteringa esanti destrukciniam, perforaciniam apen-
dicitui neutrofilija.

Sustov sako, kad didelé pastovi hyperleukocytozé
nurodo ptliavima, bet ir mazi leukocyty skaiCiai jokiu biidu
piiliavimo neatmeta.

Taigi, vienkartiniam bendram leukocytuy skaiCiavimui ne
visi autoriai teskiria daug vertés.

Tuo biidu i§ visu tyrimu, apskritai paémus, iSeina, kad
Sitie tyrimai mums nedaug ka nauja téra atneSe, bet del to
jle patvirtino kaikuriuos duomenis, kurie buvo seniau nusta-
tyti, dél kuriu taciau kartais kildavo abejojimuy. Ir tat yra
gera, kad Zinomi dalykai dar karta iS naujo yra pabréZiami ir
patvirtinami. Prie tokiu abejojamuy dalyku priklauso, pav.,
leukocytozé, kurios jieSkodami apendicito dijagnozei patvir-
tinti kartais bereikalingai apsunkina laboratorija.

Teippat kartais, net mediciniSkoje literatiiroje, yra perde-
damas kirméliu vaidmuo apendicito etijologijoje.

Svarbiausia, ka gauname i$ atliktu tyrinéjimuy, kas galéty
pretenduoti i naujuma, tai pasteb¢jimas, kad apendicitis eina
kartu su sumaZéjusiu riigStingumu ir gleivémis skilvio sultyse.
Tai yra, mano nuomone, svarbiausias radinys i§ visos atlik-
tuju tyrimu analyzés. Sita kryptimi tyrimai galima biitu testi,
kad S$ita iSvada galima biity paremti didesne statistika. Kito-
mis kryptimis toliau tyrinéti maza prasmes.

5. Temperatiira.

Negaliu baigti nepaZymeéjes keleto idomiy reiSkiniy, pa-
stebéty perZitirint tirtuju ligoniy ligu istorijas. Apskritai, pri-
~imta yra manyti, kad timiniai apendicito priepuoliai arba chro-
niSko apendicito paiiméjimai yra susij¢ su temperaturos pa-
kilimais. Taciau nevisada teip yra, kaip matyti i§ Siu atsiti-
kimu.

- 17 mety iikininko siinus B., 1752/34 nr., viena ménesj jauCias skaus-
mus deSineéie apatin¢ie pilvo dalyje. Tasa vemti. Prie§ dvi savaites tu-
réies priepuoli, kuris trukes dvi dienas. Ligoninéie guléjo prie§ operaciia
tris dienas — vis su normalia temperatira. Leukocyty 7.600. Operuo;ant
rasta: appendix pastoréiés, paburkes, padengtas flbrmu, virSiineéje piuliai.

36. metu darbininkas S., 1748/34 nr., 6—8 meénesius atsiriigstas po

valgio, puéia pilva. béga selles, 15 minuCiy po valgio praleidus skauda
po kriitine, apie bamba ir ileocekalinéje srityje. Ligoninéje iki operacijos
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guléjo 6 dienas, vis turédamas normalia temperatiira. Leukocytu 6.200.
Opeiruojant rasta: appendix sustoréies virSiinéje, mucosa gangrenavusi.

34 mety darbininkas M., 2504/34 nr., vieng savaite jauCigs skausmus
desinéie pilvo puséie Zemai, ypac vaik3Ciojant. Po valgio pikting, retkar-
Siais atsiriigstas. SpaudZiant ileocekaliné sritis skaudama, raumeny re-
fleksas nezymus. Jki operacijos guléjo ligoninéje keturias dienas turéda-
mas normalia temperatiira. Operuojant rasta: appendix maZojo pirsto
storumo, paraudes, suauges su aplinkinémis Zarnomis, viduje dvokiantis
meéslas su piiliais, mucosa paburkusi, pavir§ius nekrozavesis.

Tokiu atsitikimu yra ne visai maZa (apie 12%), &ia pami-
néjau tik rySkesniuosius. Jie rodo, kad gali buiti gana sunkiis
pakitimai appendix’e, kurie taCiau eina be temperatiiros.

Résumeé.

Dans cet article nous donnons les résultats des examens d'urines, des
féces, examen du suc gastrique et I’examen cytologique du sang des ma-
lades de I'appendicite.

De tous ces examens nous avons choisi 70 cas out 'appendicite était
indiscutable du point de vue anatomie pathologique.

Dans la plupart des cas, chez les malades de I'appendicite, la réac-
tion de l'urine est faiblement acide, avec des traces d’albumine, une assez
grande quantité d’indican et peu d’urobiline. Il y a aussi des cas contraires.
Trés peu d’oeufs de vers ont été trouvés.

Pour le suc gastrique on a trouvé de la subacidité dans 72%' des
cas et de la mucosité dans 86% des cas. Ce sont les phénoménes carac-
téristique de l'appendicite. Mais dans un cas on a aussi trouvé. de la su-
peracidité.

On a trouvé de I'hyperleucocytose plus que 8.000— dans 43%' des
cas et plus que 13.000 dans 9% des cas. Dans 6%! des cas on a trouvé
de la leucopénie (moins que 5.000 leucocytes). Pour cette raison dans le
diagnostic de l'appendicite un seul examen 'cytologique du sang a peu
de valeur.

Nous décrivons également trois cas d’appendicite avec constatations
d’anatomie pathologique, qui cependant quelques jours avant l'opération
avait une température normale.

Gyd. Antanas Starkus.

Spontaninés miksedemos atsitikimas, lydimas
progresingojo bulbarinio paralyZiaus reiskiniy.

Miksedema néra retas susirgimas, ir daug jos atsitikimy
jau yra aprasyta jvairiy kraSty literaturoje. Taciau musy at-
sitikimas yra savaimingas, retas, labai jdomus teoretikui ir ne-
maziau jdomus praktikui gydytojui. Situo atsitikimu, be mik-
sedemos symptomy, buvo budingy progresingam bulbariniam
paralyziui symptomuy ir centrinés nervy systemos susirgimams
buadingy liq. cerebrospinalis pakitimy.

" 1935. VI. 28 d. Kazimieras R., 44 m. amZ., ikininkas.

Nusiskundimai. Negaljs laisvai kalbéti — lieZuvis klia-
vas kaip girto. Pastyre raumenys, sunku eiti; bégti ir dirbti fyzinio
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darbo visai negalis. Ranku oda Siurksti. Rytais sunkiai atmerkias akis.
Labai miegas imas. Visada esa Salta.

Anamnesis. Pradéjes sirgti 1934 m. vasara. Pirmiau jau-
tes bendra silpnuma, negalédaves gerai dirbti. Jau rugséjo mén. pa-
sijutes visai ligonis esas ir artimesnieji pastebéje ji sergant. Truputi
pabrinkes veidas, rankos, o pavargus pabrinkdavusios ir kojos. Labai
susilpnéjusi raumenu jiega: negaléjes greit eiti, dviraciu vaziuoti, mik-
liau rankomis mosuoti; rasyti buve labai sunku: pir$tai pasidare lyg
sustinge (pacijentas prieS kara baiges 4 gimnazijos klases). Pabrinke
akiu vokai, rytais sunkiai atmerkias akis. Sukrikusi kalba: ,negalis
suvaldyti lieZuvio‘, ypaciai kai Sal¢iau. Pastebéje kaimynai pradéje
itarti ji girtaujant ir pasakoje giminéms, kas, girdi, jasu Kazimierui
pasidare, kad beveik kasdien girtas, — kalbédamas vos lieZuvi bepaver-
¢igs ir ant koju sunkiai besilaikgs. Be raumenu sustingimo, ilgainiui
pasireiske ir skausmai raumenyse, ypaciai atliekant gyvesnius judesius;
ramumo bukléje skausmuy nejaucias. Kuno svoris padidéjes 2—3 klgr.
Klausa, regéjimas, uodimo ir skonio jausmas nepasikeite. Apetitas su-
mazéjes: atroda, lyg svetima gerkle ryjas. Raumenyse ir odoje jaucias
skruzdziu bégiojima, tirpsta pirstai; nyks¢iy krumpliai nutirpe, lyg .su-
dilginti. Padai nutirpe, kaista. Energija pranykusi. Atmintis nusil-
pusi. Sunku -esa suvokti, ka kiti kalba; teippat ir knygas skaitant, jei
daug veikian¢iyju asmenu. Labai noris miego. Miegas kietai, nors
varging sunkiis sapnai. TUpas ,nupuoles*; atsiradusi kazin kokia bai-
meé, nepasitikéjimas. Lytiné funkcija labai nusilpusi. Visada S$alta, ir
miegant, nors labai Siltai uzsiklojas. Kiuno t’ apie 35,3—36,2°C. Rankuy
oda pasidariusi Siurksti. Burnoje pradéje atsirasti daug seiliy, o pra-
kaituoti visai nustojes. Dantu smegenys pabrinke ir pusiau uZdenge
dantis.

Iprocé¢iai. Nerukas. ISgerias viena kita stikla alaus; degti-
nés negerias. Aistringas medzZiotojas.

Seimos anamnesis. Tévas mires 70 m. amZiaus nuo
nelaimingo atsitikimo — arklys ispyres. Motina mirusi 80 m. amz.
plauc¢iu uzdegimu. Broliai ir seserys sveiki. Pana$ia liga niekas i§ gi-
miniy nesirge ir neserga. Pacijentas gimes normaliai, laiku. Vedes.
Zmona sveika, gimdZiusi viena karta, bet gimdymo metu kadikis Zuves
ir del komplikaciju po gimdymo daugiau vaiku neturéjusi.

Buvusios ligos. Jokiy sunkesniy ligu neprisimenas.

Status praesens. (1935. VI. 28). Augsto tGgio, taisyk-
lingo kiino sudeéjimo, vidutinio mitimo. Praziles, pakauS$is praplikes.
Nezinant pacijento amziaus, galima batu manyti, kad jis turi 55—60 m.
amziaus. Veidas, ypaciai jo kairioji pusé, vokai ir kojos truputi pa-
brinkusios, bet spaudziant duobuciu nepasilieka. Akiu plySiai susiaure-
je: mirksi retai. Eisena labai léta, ne visai tikra. Eidamas daZnai
griitva. Ypac¢ krinta | akis artikuliacijos sutrikimas: kalba létai, labai
neaiskiai, liezuvi sunkiai bepaverc¢ia. Liezuvis — nieko ypatinga. Lua-
pos truputi sustoréjusios, negali Svilpti. Rankuy pirstus labai sunkiai
sulenkia ir iStiesia: per 5 sekundes sulenkia ir iStiesia pirStus vos viena
karta. Raumenuy jiega silpna — ranka labai silpnai suspaudzia. Ranku
oda (iSorinio delno pavirsiaus) Siurksti, sausa ir pleiskanota. Veido
iSraiSka netekusi gyvumo. RaSo labai sunkiai.

Alsavimo organai. N. yp.

Kraujo apytakos orgamnai. Sirdis: kairioji riba per
pirsta i kaire nuo lin. mammillaris, de§in. — apie 5 cm. i deSine nuo vi-
durinés linijos. Sirdies tonai aiSkiis. Pulsas ritmiskas, lygus, 70 per
minute. Pulso tvinksnis silpnas. Arterijose n. yp.

Virskinamasis aparatas. Gingivos pabrinkusios,
minkstos, i§ dalies pridengia dantis. Apetitas blogas. Viduriai tvar-
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kingi. Jeknos ir bluZnis neapc¢iuopiami. Pilva palpuojant skausmuy
nejaucia. :

Urogenitalinis aparatas. Patologisky pakitimuy
nepastebéta.

Lymfinés liaukos nepadidéjusios.

Skydiné liauka neapcéiuopiama.

Judéjimo organai Raumeny systema gerai iSsiratu-
liavusi. Kauluose ir sanariuose patologisky pakitimy nematyti.

Nervy systema. Vyziuky refleksas Sviesai nesutrikes.
Keliy refleksai vienodi, pagyvéje. Babinski’o reflekso néra. Romberg’o
symptomas negatyvus.

Norédamas geriau pavaizduoti pacijento nervuy systemos bukle,
duodu isStrauka i§ d-ro Jono Basanavic¢iaus vardo Karo ligoninés, kur li-
gonis buvo tiriamas. Ligos istorijos 7178/433 nr.:. ,,Atvyko i ligonine
1934. XII. 1 d. ISvyko 1934. XII. 12 d. Dijagn.: Paralysis bul-
baris progr..incip, _

C. N. S. Dermografizmas 5. Vyziukuy reakcija Sviesai nesutri-
kusi. Kelio refleksai 4, gyvi, d=k. Babinski’o refl. g5, d=k. Rom-
berg’o symptomas .. Eisena b. y. Kalba ne visai aiski.

Psychik a: samoné, orijentacija laike, vietoje — nesugedusi.
Judéjimo organai —. AKkys b. y. Nosis, gerkle, ausys — b. y. :

Padaryta liuvmbalinég punkeija: Spaudimas
norm.: liquor skaidrus; Pandy +; Nonne - Appelt ++. Celiy 3:3, lym-
focytai.

XII. 1 d. Siunéiamas j akiy skyriu matymui ir akies dugnui istirti.
XII. 3 d. Yra tik nedidelis conj. cat. chr., Kity pakitimy akyse

nerasta. Dugnas — norma. Refrakc. emetrop.
v 0S. — 5/ “__5-/ 5
od, = % c—"/s

Matymo laukas normalus. Spalvas gerai skiria.

XII. 6 d. Rentgenogramoje matyti: sella turcica palyginti maza..
Dorsum sellae uzlinkes toli i priekj. KiauSo kaulai ir veido daubos at-
rodo be pakitimu.

XII. 9 d. Jauciasi geriau — lengviau esa kalbéti, ,,geriau* valdas
liezuvi. WaR su krauju ir ligquoru neigiama.:

XII. 10 d. Konsultuotas prof. Bla Zio. KXonstatuota: LieZuvio
fibriliarinis trukc¢iojimas, rankuy pirStu nepilnas iSskétimas ir I-mo ir
V-to pirstuy, ypac¢ kairés, nepilnas priespastatymas.

T° visg laikg tarp 35,4 ir 36,2—3°C.

»X1I. 3. padarytas Slapimu tyrimas: spalva gelsva, reakcija neu-
trali, skaidrus, lyg. svoris 1006. Baltymo, cukraus néra. Nuosédose:
leukocytu 0—3 r. 1., Slapimuy taku epitelis*.

Prie§ atsiguldamas i nervuy klinikg, pacijentas gydesis PaneveéZyje
pas privaciai praktikuojanéius gydytojus. Gydytis bromu, arsenu, strych-
ninu ir kt.; protarpiais imdaves jodo kali. ISéjes i§ klinikos varto-
jo jodival. Gydymas nieko nepadéjo. Tada ligonis kreipési i mane
laisku, praSydamas patarimo. Jam patariau atvykti i nervu klinika
iStyrimui, ka jis ir padarée.

Pacijenta paZinau prie§ 7 metus ir keletag kartyu buvau su juo su-
sitikes. PaZinau visus jo brolius ir seseris. Jis — visy lé¢iausias,
flegmatikas. Pamates ji, atvykusji i klinika, jtariau, kad serga mikse-
dema, bet netyrinéjau, nes jis jau nemazZa buvo gydesis, nenoréjau keisti
savo pirmyks$éio patarimo ir nenoréjau sutrukdyti pasitarti su specija-
listais. Klinikos dijagnozé mane galutinai nuramino, nors, pacijenta
prisimines, vis pagalvodavau apie miksedema.

1935 m. birzelio mén. pabaigoje teko vél susitikti su pacijentu. Jo
iSvaizda vis tokia pati, kaip kad ir 1934 m. pabaigoje. Ligonj istyres,
pradéjau gydyti autohemoterapija (kas 2-a diena po 10—20 kb. cm.).
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Sitai jgalino mane ilgesnj laika observuoti ligonj. Nuo autohemoterapi-
jos pasitaisé pacijento nuotaika, bet objektingai pageréjimo nesimaté,
Tada paskyriau thyreoidin’a tabletémis i vidy. Pastarojo efektas buvo
nepaprastai geras ir greitas. Jau penkta gydymo diena pacijentas visa
dieng krové i vezima dobilus. Raumenys pasidaré lankstas, pageréjo
upas, atsligo veidas, pradéjo prakaituoti, prapuolé nuolatinis $aléio
jausmas.

Po dvieju savaiciu vél teko trumpai matyti pacijenta. Atrodo
bent 10-¢ia metu pajaunéjes, energingas, gyva mimika, kalbédamas gy-
vai gestikuliuoja. Ranku oda Svelni ,kaip rastininko*. Kuno iSbrin-
kimas pranykes. Darbuojasi ukyje; praéjo nuolatinio miego noras, va-
Zinéja dviraciu.

Pacijentas émeé thyreoidin’a: I-a d. — 0,15, antra — 0,3 ir toliau
po 0,45 per diena. Suvartojes viena deézZute, t. y., 50 tablec¢iu po 0,3,
arba 15 gramu, Stai ka man jis rasé 1935. VIII. 16 d.: ,,Dabar matau
Zymuy pageréjima. Kalbéti visai nebesunku. Veidas, akys, lapos liko to-
kios, kaip kad buvo prie§ sergant. Ranku raumenys nebeskauda ir ga-
liu dirbti. PirStai laisvi, tik dar jauciu kiek nyks$éiy ,sudilginima®.
Kiek jaudiu dar kojose silpnuma, bet skaudéti nebeskauda, tik kaip pa-
dirbéjes kiek atsisédu pasilséti, atsistoti sunku — rodos sustinge kaulai,
raumenys, bet paéjes keleta Zingsniy, pilnai iSsitiesiu ir einu kaip rei-
kiant. Beégti labai sunku, tur but, ir nebegalésiu*).

1935 m. gruodzio mén. 9 d., t. y. lygiai po mety, mano patartas,
jis vél kreipési i nervy klinika, jo sveikatos buklei patikrinti. Klinikoje
tirtas ambulatoriskai, o tyrimo duomenys ligos istorijoje Siteip uZrasSy-
ti: ,,1935. XII. 9 d. Tirtas ambulatoriSkaii Konstatuotas pa-
sveikimas. Reis§kiniai, pazZymetil934.XII.10d,pr a-
nyko. Kalba tebéra ne visai aiSki, bet pacijentas sakosi pana$iai kal-
béjes nuo mazens. :

Liumbaliné punkcija: spaudimas truputi padidéjes;
liquor skaidrus; Pandy — opalescencija; Nonne-Appelt — opalescencija,
Celiy 1:3, lymfocytai; baltymo — 0,3°/0. WaR — neigiama; Sachs - Wi-
tebsky’o r. — neigiama‘‘.

Turiu pabrézti, kad pries paskutini ligonio tyrima Kklinikoje jis
dpie ménesj laiko thyreoidin’o visai neemeé; S$itai galéjo turéti jtakos,
pav., kad ir baltyminéms reakcijoms, nes ir inspektuojant jau galima
buvo pastebéti kaikuriu hypotyreoidizmo symptomu. Vis deélto objektin-
gai konstatuotas toks didelis pageréjimas, kad ligos istorijoje tiesiog pa-
zymeéta, kad ,konstatuotas pasveikimas‘. Labai ryskiai tat parodo bal-
tyminés reakcijos.: PrieS metus jos buvo teigiamos, dabar davé jau tik
opalescencija. Celiu skai¢ius teippat trigubai sumazéjes.

~ Paskutini karta pacijenta mac¢iau 1936 m. liepos mén. Jauciasi vi-
sai gerai. Dirba visus lauko darbus nuo ankstyvo ryto iki vélaus va-
karo. Imdamas kasdien ar pradieniui po tablete thyreoidin’o, jauciasi
visai sveikas, o jei 2—3 sav. neima, darbas darosi ne tokis greitas, atsi-
randa nenoras dirbti, jauciasi lyg pastyres, veidas truputj pabrinksta.
Pirmiau buvo praziles, nuplikes, o dabar ataugo gana tankus, tamsus
plaukai. Dantys ir dantu smegenys susitvarké. Jauciasi visai gerai,
visada gera nuotaika. Visa tat sako, kaip jau tatai konstatuota ir kli-
nikoje, kad ligonis pasveiko. Tiksliau sakant, jis, imdamas kasdien ar
pradieniui po 0,3 thyreoidin’o, papildo pastarojo deficita organizme.

Visa gydymosi laika pacijentas vartojo ,,Dr. Freund u. Dr. Red-
lich, Berlin“ firmos thyreoidin’a, kuris parduodamas apie 3 k. pigiau,
negu to paties vardo ,,Merck” firmos preparatas, o terapinis efektas la-
bai geras. Tat labai svarbu dabartinio krizio metu.

%) Dabar ne tik kad gali bégti, bet ir polka suSoka.
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Diagnosis. Ligos symptomai ir jos eiga ver¢ia ma-
nyti apie bulbarinj paralyziy ir hypotyreoidizma. Bulbariniam
paralyziui yra budingi kaikuriy raumeny grupiy funkciniai pa-
kitimai, bet panasus pakitimai galimi ir miksedemoje, kurios
metu kaip tik pasireiSkia raumeny nerangumas, hypotonija.
Spéjant bulbarini paralyziy, reikéty nebent manyti apie vad.
astenini bulbarini paralyziy arba myastenija (E r b), bet ir Sitg
susirgimg daugumas autoriy sieja su vidinés sekrecijos liauky
nepakankamumu (Rossolimo)*). Greitas teigiamas speci-
fiskos terapijos efektas, atrodo, teippat patvirtina musy spéji-
ma, kad Siuo atveju turime susirgima, iSsiratuliavusj dél nepa-
kankamo skydinés liaukos veikimo, butent, spontaniska mikse-
dema. Kaikuriy neaiSkumuy lyg ir sukelia liquor’o tyrimo duo-
menys, bet aiSkiai teigiamos baltyminés reakcijos rodo, kad
smegenyse eina uzdegiminis ar degeneracinis procesas; ligo-
niui pageréjus, baltyminés reakcijos duoda tik opalescencijg ir
celiy kiekis liquor’e sumazéjo net trigubai (dabar 1:3). Vadi-
nasi, nuo specifiSko gydymo sumazéjo uzdegiminis ar degene-
racinis procesas smegenyse. Reikia manyti, kad Situo atsitiki-
mu progresingo paralyziaus symptomai atsirado deél patologi-
niy procesy smegenyse, sasyjyje su skydinés liaukos hypo-
funkcija.

Sugretine visus Sito susirgimo symptomus, pamatysime,
kad aprasomuoju atsitikimu jvairus pato-
logis8ki pakitimai labiausiai pasireiske
tuose organuose, kurie yra kile iS ekto-
dermos. Geriausiai pastebimi pakitimai odoje: sausa, pleis-
kanota oda, sumazéjusi ar beveik visai sustojusi riebaliniy ir
prakaito liauky funkcija, plaukuy prazilimas ir slinkimas ir t. t.
Cerebrospinalinio skystimo tyrimas rodo, kad esama svariy pa-
kitimy centrinéje nervy systemoje. Tikriausiai esama pakiti-
my ir periferiniuose nervuose, ka liudija parestezijos ir kiti
nerviniai reiskiniai, o oedema gal bus atsiradusi dél vazomoto-
riniy nervy sutrikimo. Pagaliau ir raumeny tonusas nervy re-
guliuojamas. Visa, kas augséiau pasakyta, rodo, kad skydiSkoji
liauka turi reguliuojamos itakos ektodermineés kilmés organy ir
systemy trofikai, na, Zinoma, ir funkcijai, o skydiskosios liaukos.
hypofunkcija sukelia augsc¢iau iSvardintus ligustus pakitimus.
ISeity, kad dél skydliaukés nepakankamumo
iSsirtdtuliuoja systeminis, — ektodermi-
nés kilmés organy ir systemuy, pirmiausia,
tikriausia, centrinpeg ir periferinés ner-
vy systemuy, — susirgimas, kuri mes vadiname
miksedema, pabrézdami, kaip svarbiausia momentg, edemos

#*) Rossolimo, G. I.. Kurs nervnych boleznej. 1927.

088



26

buvimg, edema gi yra vienas nereikSmingiausiy pakitimy, nors
ji labai palengvina dijagnoze.

IS to, kas augS¢iau pasakyta, tariuosi, turis pagrindo tvir-
tinti kad musy ligonis sirgo spontanine
miksedema su reiskiniais, badingais pro-
gresingam bulbariniam paralyziui Dabar
ligonis reikety laikyti pasveikusiu, tik su salyga, kad jis thyreoi-
din’o tabletémis papildys skydliaukés produkta, nepakan-
kamu kiekiu pasigaminantj jo organizme.

Misy medicininéje literatiroje hypotyreoidizmo klausy-
mu teko rasti 4 kazuistiniai straipsniai*). Viename jy dr. V.
KairiaksStis aprasSo hypotyreoidizmo atsitikima, kurio
symptomai ir terapinis efektas labiausiai panasus i musy ap-
rasomaji atsitikima. Deél vaizdingumo ¢ia ji cituoju; ,,Moteris
32 m. Serga 6 metai. Antri metai neturi ménesiniy. DidzZiau-
sio Sal¢io jausmas. Oda balsvos spalvos. Plaukai slenka. Ku-
nas pabrinkes, bet spaudziant duobuc¢iu nepasilieka. Danty
smegeny uzdegimas, balsas uzkimes, neuralgijos; intelektas né-
ra visai sumazejes. Nuo tyreoidino staigus pageréjimas. Jau
nuo 5 tableciy treciag diena saké nebejaucianti Saléio, kaklo ir
ranky, pabrinkimas mazéjas. Nuo tableciy iS miego pabundan-
ti, pirmiau budavusi kaip girta. Pasidaré linksmesné, gyves-
né. Per 2 savaites ligoné Zymiai atsimainé, pajaunéjo. Pirma
kartag per 6 metus atsirades prakaitas‘.

Ir Situo atsitikimu labai rySkus terapinis efektas; gaila, kad
nebuvo tirtas liq. cerebrospinalis, kurj iStyrus buty galima bu-
ve gauti objektingy ir svarbiy duomeny, vaizduojanc¢iy C. N. S.
buti. Vis délto ir ¢ia krinta j akis ektoder-
mineés kilmés organy funkcijos sutriki-
mas: odos ir jos priedu funkcijos sutrikimas, plauky slinki-
mas, neuralgijos, intelekto sumazéjimas, Saléio jutimas, mie-
gustumas ir kt.

ISvados:

1. Hypotyreoidizmas gali duoti symptomuy bulbarinio pa-
ralyziaus, kurj gal reikéty priskirti bulbarinio paralyziaus ,,ra-
Siai“, iSsirtitulivojanciai dél vidinés sekrecijos liauky funkcijos
sutrikimo.

2. Musy atsitikimu bulbarinio paralyziaus symptomai pa-
sireiSké dél degeneraciniy ar uzdegiminiy pakitimy smegenyse,
iSsiratuliavusiu dél jgytos skydliaukés hypofunkcijos.

*) 1. Kairiak$§tis, V1 ,Medicina*, 1920 m., I t., 241 psl. —
2. Kairiuakstis, V. ,Medicina*, 1920 m., I t., 97 psl -—3 Koci-
n a s, Iz. ,,Medicina®, 1922 m., II t., 529 psl. il Slapoberskls J
,»Medicina“, 1927 m., VIII t., 30 psl
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3. Kad dél skydliaukés hypofunkcijos eina uZdegimi-
niai ar degeneraciniai procesai smegenyse, rodo teigiamos bal-
tyminés reakcijos su cerebrospinaliniu skystimu ir lymfocytai
liquor’e o veliau baltyminiq reakcijy beveik visiSkas iSnykimas
ir lymfocyty sumazéjimas, pavartojus specifiSka gydyma ty-
reoidinu.

4. Del skydliaukés hypofunkcijos iSsirttuliuoja sy-
steminis ektoderminés kilmés organuy susirgimas, kuris netik-
sliai pavadintas miksedemos vardu, pasiremiant mazai reiks-
mingu edemos symptomu. ¢

5. Visais neaiSkiais bulbarinio paralyziaus atsitikimais at-
sargiai bandytinas tyreoidinas, ypaciai ligos pradzioje. -

6. Visais hypotyrecidizmo atsitikimais, pries ir po gydy-
mo, tirtinas cerebrospinalinis skystimas. Tat palengvinty at-
skleisti ne viena paslapti, glidinéia, palyginti, mazai dar pri-
einamose vidinés sekrecijos liaukose. :

Un cas du myxoedeme spontané suivi des symptomes de la
paralysie labio-glosso-laryngée.

Résumé.

K. R., agé de 44 ans, cultivateur, est malade depuis 1’été 1934.
Au début de son affection il éprouvait un malaise général, ne pouvait
pas travailler, le travail mental devenait de plus en plus difficile et le ma-
lade devenait de plus en plus nerveux. Il avait toujours froid, cessa de
transpirer et était toujours somnolent. Ensuite les membre de sa famille et
ses voisins remarquerent qu’il était déja souffrant. Le symptome le plus
frappant se manifestait en ce qu’il parlait avec grande difficulté, ne
pouvant presque remuer sa langue, et tombait souvent pendant sa
marche, — pour cette raison on le suspectait d’ivresse.

Status actuel de 1935. VI. 28. Patient parait agé de 55—60. ans,
cheveux grisonnants et déja chauve. Visage et pieds un peu gonflés.
Peau déséchée et apre au toucher. Gencives gonflées. L’articulation était
fort troublée: il pouvait a peine remuer sa langue et son langage n’était pas
clair. Ne pouvait pas siffler. Myatonie: dans 5 secondes il ne pou-
vait fléchir et étendre son poignet qu’une seule fois. L’expres-
sion de son visage était presque inanimée. T°C—35,3—36,2. Pouls 70.
Coeur un peu dilaté. Les autres organes non alteres

1934. XII. 1—12 le malade fut exploré a la Clinique Neurologlque
En l'explorant on trouva des altérations du liquide céphalo-rachidien
suivantes: la pression normale; liquide clair; Pandy -+; Nonne-Appelt 4+,
cellules 3:3, lymphocytes; B. W. — négative. L’urine normale. 1934.
XII. 10 en 'explorant on trouva: fibrillation de la langue, opposition in-
compléte du pouce et du petit doigt, surtout de la main gauche. — Confor-
mément aux donnés de l’exploration sero- et neurologique on a posé la
diagnostic: paralysis bulbaris progressiva incip.

1935. VI. 28, apres avoir exploré le malade, j’admettait le myxoe-~
déme. Je commencais par l'autohaemothérapie et je pratiquais 9 injec-
tions a 10,0 et 20,0 tous les deux jours. Aprés ces injections le patient
se sentait mieux, mais objectivement on ne pouvait remarquer au-
cune amélioration. Ensuite je lui donnais de la thyroidine: le I-er jour
— 0,15, le II-me — 0,3, le III-me et les jours suivants — 0,45, Le cin-
quiéme jour de la cure le malade se sentait beaucoup mieux, pouvait éxé-
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cuter des travaux champétres, se mit a transpirer et son poids diminua.
1935. XII. 10 le malade fut cosulté a la méme Clinique: on a const a-
té la guérison. Le liquide céphalo-rachidien: la pression un
peu augmenté; le liquide clair; Pandy, Nonne-Appelt — opalescence;
cellules — 1:3, lymphocytes; contenue d’albumine 0,3°/0; B. W. du sang
et du liquide — négative.

Maintenant (1936. VI. 30) le patient se porte trés bien. Tous les
symptdmes du myxoedeme disparurent sous l'influence de la médica-
tion: les cheveux repoussérent d’une teinte naturelle, la peau est fine,
a présent il parle bien, transpire, dort bien, est gai, énergique, laborieux,
peut courir et monter la bicyclette.

Pendant la cure j’ai employer , Thyreoidin“ de ,Dr. Freund
und Dr. Redlich, Berlin“, qui est moins chére en Lithuanie que
celle de ,,Merck*.

Conclusions.

1. L’hypothyroidisme peut occasionner les symptomes de la pa-
ralysie labio-glosso-laryngée. On devrait plutét considérer cette para-
lysie comme un ,genre“ de paralysie labio-glosso-laryngée, provoquée
par suite des troubles fonctionnels des glandes endocriniennes.

2. Dans notre cas les symptomes de la paralysie labio-glosso-
-laryngée se manifestérent par suite des troubles dégénératifs ou inflam-
matoires du cerveau, survenus a cause de I’hypofonction acquise du
corps thyroide.

3. Ce que sous l'influence de I’hypofonction du corps thyroide se
produisent des phénomeénes dégénératifs ou inflammatoires du cerveau,
démontrent les réactions albuminées (Pandy et Nonne-Appelt) du liqui-
de céphalo-rachidien et les lymphocytes dans le méme liquide, et ensui-
te — I’absence presque totale des réactions albuminées et la ‘diminution
du nombre des lymphocytes consecutive a la cure spécifique la thyroi-
dothérapie.

4. Sous linfluence de I’hypofonction de la glande thyroide se
développe une affection systématique de tous les organes d’origine ec-
todermique. Cette affection porte le nom inexact de myxoedéme, parce
qu’elle ne se nomme que par son seul symptome.

5. Dans tous les cas incertains de la paralysie labio-glosso-la-
ryngée et surtout au début de cette maladie, on devrait employer sous
certaine réserve la thyroidine.

6. Le liquide céphalo-rachidien devrait étre exploré dans tous
les cas d’hypothyroidisme, avant et aprés la cure. Ca nous aurait
faciliter de révéler certains mystéres, cachés dans les glandes endocri-
niennes, qui sont encore relativement peu a la portée de la science ac-
tuelle.

Dr. Anatolijus Zarcinas.
Mydriasis ir anisokoria Sizofrenikui.

(Vqlst psychijatriné ligonine. — L. e. vedéjo P dr.
Rumbauskas).

Schizophrenia yra labai daZnai lydima visokiu somatiniy
symptomu. Bet Sitie symptomai toli grazu néra Sizofrenijai
patogonomiski bei biidingi. Stai kaikurie i$ ju: galvos skausmai,
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apalp1ma1 epileptiSki - priepuoliai, dermografizmas, galiiniu
cyanozeé, oedema, hysteriSkos stygmos ir kiti . panasus reis-
kiniai.

VyzdZiy sutrikimuy teippat galima, kad ir reCiau, sutikti.
IS pastaruju daZniausiai pasitaiko mydriasis ir anisokoria, o
Argyll-Robertson — labai retai. Literatiiroje apraSytas ne-
vienas Sizofrenijos atsitikimas su Argyll-Robertson’u. Mes i$
senu laiky esame iprate manyti, kad vyzdZiy sutrikimai, ypac,
Zinoma, Argyll-Robertson, yra lues’o ir metalues’o ,,privilegi-
ja‘. Bet dabartiniu metu tikrai yra Zinoma, kad jie pasitaiko
daugeliu kity somatiniy ir psychiniy susirgimuy atveju. Stai
neseniai Sergent, George ir von Hansen pranesé apie
pleuritiky anizokorija. Jie aiSkina, kad Sitas fenomenas atsi-
randas iS dalies refleksiSkai, i§ dalies del uZdegimo procesu
prasiplétimo i sympatines skaidules. Apskritai, kai dél Ar-
gyll-Robertson’o ir kitu vy7diiu sutrikimy anatomopatologisko

substrato, tai jis tikrai néra iSaiSkintas.

AS, bejieSkodamas atsakymo, nepatingéjau pa51kmst1 sto-
ruose vadovéliuose. Visi autoriai daug kalba apie vyzdZiy su-
trikimus, bet retas i$ ju prasitaria apie ju anatomopatologiSka
esme. Teip, pagal naujausius Iven'o Ingvaro tyrimus,
Argyll-Robertson yra meningitiniy procesu, kurie riituliuojasi
smegeny bazalinése srityse paliai optinius takus, padarinys.
Tokiu procesu etijologiia gali biiti visokeriopa, vadinasi, ir Si-
zofreniSka. Visu pirmiausia vis délto luetiSka. Stai dél ko
Argyll-Robertson kaip ir kiti vyzdZiy sutrikimai néra patog-
nomiski lues’o ir metalues’o susirgimams, bet yra jiems labai
biidingi. Tuo biidu, Argyll-Robertson, nekalbant jau apie ki-
tus, palyginti su juo ,,menkus® vyzdziu sutrikimus, pasitaiko
kaikada kaip vienintelis somatinis symptomas visokiy centri-
nés nervy systemos susirgimy atveiu (Assmann, Drey-
fus ir kt.). Taigi, vyzdZiuy sutrikimai aptinkami ir $izofreni-
kams, epileptikams, sunkiems manijakams, amentiSkiems ligo-
niams, alkoholikams ir kitu iminiu bei chroniSku apsinuodijimy
ir t. p. atveju. Ypac alkoholizmas, kaikada dél pasitaikancio
su juo dar Wernicke (1848—1905) prieS 50 m. apradyto po-
lioencephalitis superior acuta haemorrhagica, duoda gana daz-
nai vyzdzZiy suirikimus, ju tarpe ir Argyll-Robertson’a.

Bet Cia pat reikia dar karta isakmiai pabrézti, kad vis
delto lues ir metalues sukelia 80—90% visu vyzdZiy sutrikimu.
Vadinasi, kiekvienu vyzdZiy sutrikimu atveju reikia biitinai i$-
tirti kraujas, o, jei galima, ir liquor pagal Wassermann’a. DBet
turint galvoje, kad 10—20% tikru luetiniu susirgimu neduoda
vyzdZiy sutrikimu, tai ir jiems nésant, vistiek reikia psychiniu
ligoniu kraujas tikrinti. (Pagal nauja ligoniy istatyma Valst.
Hygijenos Institutas su valstybiniu ligoniniu reikalavimais ti-
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ria krauja etc. nemokamai). Zinoma, ir Wassermann’o r., deja,
néra 100% laidas, nes, kad ir retai, vis délto pasitaiko 'Wasser-
mann’o r. be lues’o ir lues’as be Wassermann’o r. Laboratorija
gali tik klinika papildyti, paremti, bet jokiu biidu negali jos
atstoti. KliniSkas tyrimas, vaizdas, stebéjimas yra pagaliau
svarbiausia. Ar be Wassermann'o 4 reakciju Sauniis klinicis-
tai savo laiku nemokéjo paralysis progressiva dijagnoze nusta-
tyti? Bet gydytojui praktikui iprastas samprotavimas: vyz-
dZiuy sutrikimai — ergo Wassermann'as — lues — metalues
— bus be abejo kogeriausias. Situo keliu beeidamas gydyto-
jas praktikas ne viena tabes, paralysis progressiva, lues ce-
rebri et visceralis incipiens atsitikima suliups dar tuo laiku,
kada nei ataksijos, nei arefleksijos, nei impotencijos, nei de-
mencijos, nei dysartrijos etc. dar néra, vadinasi, tuo laiku,
kada specifika terapija dar yra galinga. Sito pranedimo tiks-
las kaip tik ir buvo paskatinti kolegas praktikus kiekvieno li-
gonio vyzdzius iStirti. Juk tiriame kiekvieno ligonio Slapimus
bent cukrui, baltymams surasti. VyzdZiuy gi tyrimas yra daug
prieinamesnis, paprastesnis ir ne maziau svarbus.

Grizdamas prie temos, a§ paduodu savo ,atsitikimo®
trumpa ligos istorija.

B. L., iikininkas, 27 mt.; sesers atgabentas i ligoning 1936. VII. 17 d.
Zydas, nevedes. Savamokslis. I§ giminiy bei Seimos niekas proto liga
nesirges. Seimoje bei giminése nebiita nei alkoholiku, nei savizudZiu, nei
nusikaltéliy. Ligonio tévai syfiliu nesirge, iy sveikata esanti gera. (I
Sitokius klausymus artimieii labai daZnai duoda melagingus atsakymus.
Daug atviriau praneSa svetimieii, mat, iiems, Zinoma, tat nesudaro ,gar-
bés* problemos. Sita anamnezé buvo surinkta i§ sesers). Tévai nebuve
artimoje giminystéie. Ligonio motina pagimdzZiusi 9 vaikus. Ligonis esas
6-as iS eilés; io gimdymas praéies gerai. Kiidikis buves maitinamas mo-
tinos ir karvés pienu. MaZas biidamas iokiomis ligomis nesirges, tik bu-
ves ,iSsigandes”. (ISgastis, nelaiminga meilé ir onanizmas yra mégiamiau-
si profany etijologiniai faktoriai psychinéms ligoms atsirasti). Galvos su-
trenkimo bei ios suzaloiimo nebuve. Ausys nepiiliavusios. Dantukai at-
sirade laiku. Méslungiy neturéjes, nuomarium nesirges. Proto bei psychi-
néie plétotéie nebuve pastebéta jokio atsilikimo. Kiidikis auges gerai,
nakti nesusi$lapindaves. Ar uZsiiminéjes brolis onanizmu, sesuo, Zinoma,
atsakyti negali. Mokykloje mokesis labai gerai. Suauges, pradéies iiki- .
ninko darbus dirbti. Gyvenimo salygos, kad ir sunkios, bet pakencia-
mos. (Cia visi mégsta truputi pasiskusti, perdéti, kas yra, galima pasa-
kyti, natiiralus dalykas; maniiakai ir paralitikai labai patenkinti savo gy-
wvenimu). Suauges irgi buves visiSkai sveikas. Kariuomenéje atitarnaves.
Alkoholio visiskai nevartoies. Ligonis buves gero biido ir neturéies keis-
sumy. Kada pradéies lytinius santykius, sesuo, aiSku, nezinanti. Proto
liga susirges pirma karta dél iSgasCio: ,,buves pasodintas | kaléiima ir
ten apsirges®. :

Ligonis prie$ kuri laika bylinéjesis su savo darbininku dél atlygi-
nimo. Darbininkas apraSes javus. Javai anstolio buve pavesti saugoti
ligoniui, tada dar ,sveikam®. Ligonis gi juos pardaves ir uZ tai gaves 2
savaites areSto. Sita visa byla jau itartina ligos pradZios atZvilgiu. Rei-
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kia turéti galvoie Stai kas. Ligonis — pasituris Zydas iikininkas, turis
daugiau kaip 100 margu Zemés, bylinéjosi dél atlyginimo su savo darbi~
ninku. PraloSes byla, vietoie to, kad viska geruoju likviduoty, nemoka,
ir ne dél to, kad pinigy neturétu, bet deéI ,,uZsispyrimo*. LeidZia apraSyti
iavus, apsiima juos saugoti, o po to ramiai parduoda. Teisiamas gauna
visi§kai menka bauda, atsiséda i kaléiima ir... ,,i§ proto iSeina*. Giminés
ir Zmonés samprotauia Siaip: post hoc — ergo propter hoc. ,Jis, girdi,
iSsigandes deél nemalonumo, kaléiime atsidiires i§ proto iSsikrausté”. Si-
zoiidai, heboiidai ir Sizofrenikai neretai jau ir i§ kaléiimo atveZami pas
mus. Bet ,,i§ proto iie iSéio” ne kaléiime ir ne deél kaléiimo, o Zymiai
anksCiau prie§ pakliivant | kaléiima. Giminés ir §iaip sau Zmonés visada
labai vélai datuoia, nes, suprantama, prodromalis periiodas ir ligos pra-
dzia iy retai kada pastebimi.

Pasak sesers, ligonis apsirges 1936. IV. .imai* kaléjime. Liga
pradéiusi eiti blogyn. Ligonis pasidares labai neramus, palioves valges,
nemiegoies. Buves gydomas i§ pradZiuy privaciai, bet greit pradéjes
triukSmauti, bégti i§ namu, dél ko negalima buve jo toliau namie laikyti.
Ligonio iipas dabar nepastovus: biinas kartais linksmas, kartais liudnas.
Samonés netekimo ar stabo nebiita; meéSlungiy biita, bet trumpai ir ret-
karciais.

Fyzinis status praesens. Ligonis taisyklingo kuno su-
déiimo, geros mitybos. Jo figis 169 cm.: svoris — 64 kg. Raumenys stip-
riis, iu tonus’as puikus. Oda Svari, ios turgor geras. Liaukos neapcCiuo-
piamos. Kiino t-ra 37°. Sirdis — n. yp. Indai — n. yp. Pulsas 90—100
per 1 minute, bet lygus, stiprus. (Ligonis nuolat juda, kruta). Kraujospii-
dis 120/100. Hemoglobino 100%. Wassermann'o r. — neigiama. Kvépa-
vimo organai — n. yp. VirSkinamieii organai — n. yp. (Tik neSvarus
sausokas liezuvis, nedidelis foetor ex ore, Siek tiek apdziiivusios liipos,
kas visada biina neramiems, nesamoningiems, nevalgantiems, rékiantiems
psychiniams ligoniams). Kepenys ir bluZnis neap&iuopiamos. Slapinimosi
ir lyties organai — n. yp. Buscaino r. {(Buscaino r. daroma kiekvienam
mano ligoniui ir iSdavos tos pacios, kaip kad buvo mano praneSta dar
1933 m. ,,Medicinos* 1 nr. (27—30 p.). Baltymy ir cukraus Slapimuose ne-
rasta. Galvos ir stuburo nervai n. yp. Dermografizmas raudonas. Saus-
gyslu refleksai +, k=d. Romberg —, Argyll - Robertson —, Kernig —,
ataxia —. Kalba n. yp. Korneos, konjunktivos ir ryklés refleksai +.
Vyziuky forma n. yp. Mydriasis, iy reakciia +. Anisokoria +, k>d. Ba-
binski —, Oppenheim —. Bechterev —. Odos refl. +, k=d.

Psychinis status praesens (Cia paduodu tik klinisko
tyrimo iSdavas): Ligonio iSvaizda ir elgesys biuidingai Sizofreniski (kas
tat reiSkia, nelengva apraSyti, bet kas yra prisiziiiréies | Sizofrenikus,
iuos pazista i§ tolo). Samoné, samoningumas ir orijentacija apteme. At-
mintis, pastabumas ir démesys iSsiblaske. Asociiaciios (samprotavimai)
kliedesiy jtakoje. Sprendimai ir kritika — 0. Ligonis smarkiai haliuci-
nuoja (klausos haliucinacijos); kliedi; yra nesystemingas persekiojimo
kliautingumo pobiidZio kliedesys. Ligonis agresingas, irzus, piktas; tpas
néra pastovus ir, svarbiausia, néra adekvatus idéjoms (Situo atveju klie-,
desio idéjoms). I§ valios veiksmy bei apsireiSkimu: abulijos néra; impul-
singumas yra; stereotipia +, verbigeratio -+, perseveratio —, echolalia
—, echoprakia —, katalepsia —. Intelektas néra atbukes; ligonis gerai
skaiCiuoja. Balsas, kalba ir raSysena — n. yp. Ligonis neramus, nemiega,
triukSmauja, puola kitus ligonius ir slaugytoius musti. Seksualiné sfe-
ra — n. yp.. Ligonis nevalgo; dirbtinai maitinamas.

Paskirta: balnea, hypnotica- (paraldehyd).
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Sia proga pora Zodziu apie paraldehyda. Paraldehydas yra
puikus, visiS8kai neZalingas (ir Sirdies ligoniams, arterijosklero-
zikams etc. galima drasiai jis duoti) hypnotikas. Be to, pri-
prasti prie jo sunku, taigi, doziu nereikia didinti, neturi kumulia-
cinio veikimo ir yra pigus. Vienintelé jo yda yra savotiSkas
kvapas, bet ligonin dauguma nekreipia démesio i Sita menka
aplinkybe. Duodamas jis ne maziau kaip 5,0 iki 10,0, biitinai
kas kartas atskiestas ne mazZiau kaip su 50,0 bet-kurio skysti-
mo. Veikia jis greit ir tikrai, sukeldamas 5—6 valandu gilu
miega. Gaila, kad toks hypnotikas uzmirstas gydytoju prak-
tiku, kurie mielu noru raSo visokius moderniSkus hypnotikus i$
veronal’io bei luminal’io grupés. arba griebiasi seno chloralhyd-
rato, kurie Zymiai daugiau pavoiingesni negu nekaltas paral-
dehydas.

1936. VII. 24 d. Ligonis daug ramesnis, pradeéjo valgyti ir
miegoti. (Staigios permainos ligos eigoie — Cia ligonis nesamo-
ningas, neramus, neSvarus, o Cia kelioms valandoms ar die-
noms samoningas, sukalbamas, ramus, Svarus, tvarkingas —
yra labai buidingos, pasak Pil z’o, net patognomiskos Sizofre-
nijai. Tokie ramis laikotarpiai iSnaudojami intelektui tirti, au-
toana:nnezei rinkti etc.).

Atsitikimas, apskritai, kaip toks, néra ,idomus", nes yra
perdaug ,.kasdieninis* Sizofrenijos atsitikimas, jeigu nebiity
mydriasis’o ir anizokorijos. Dijagnozé i§ pat pradZiu, kad ir
buvo pastebéti vyzdziuy sutrikimai, nekélé abejojimu. Paraly-
sis progressiva Cia niekas ir neitaré. Bet WR. vistiek reikéjo
- padaryti, nes juk kartais ir Sizofrenikas gali isigyti lues’a ir
dijagnoze gali biiti schizophrenia+lues. WR. pasirode neigia-
ma, vadinasi, vyzdZiy sutrikimai miuisy atsitikimu néra luetinio
pobiidZio.

Turint galvoie, kad ligonis dabartiniu metu yra fyziSkai
sveikas ir kad i§ anamnezés matyti, jog néra jis sirges tokio-
mis ligomis, dél kuriy galéty atsirasti vyzdZiu sutrikimai, rei-
kia padaryti iSvada, kad mydriasis ir anisokoria misuy Situo
atveju yra Sizofreninio pobiidZio. :

Autoreferat.

Verfasser beschreibt einen Fall von Mydriasis und Anisokorie bei
einem 27-jihrigen schizophrenen Patienten.
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- - Prof. P. AviZonis.

" V. D. Un-to akiu klinikos 1935 m. apyskaita.

Stacijonariniame akiu klinikos skyriuje 1935 m. buvo ligoniu:
vyru 301; jie guléjo klinikoje 5.735 dienas;
motery 303; jos guléjo klinikoje 4.837 dienas. :

IS viso buvo 604 ligoniai; jie guléjo klinikoje 10.572 dienas.

Jie buvo maitinti i§ viso 9.931 diena, vadinas, kiekvienam guléty-
ju dieny Simtui atitinka 93,9 maitinty dienu.

Ligoniuy gulétyju dienu skaicius Siais metais sudaré 57,9% to skai-
¢iaus, kuris butu galéjes buti, jei klinika butu buvusi diena i§ dienos pil-
na ligoniy.

Kiekvienas ligonis guléjo klinikoje vidutiniSskai 17,5 dienuy; maxi-
mum buvo 152 dienos, minimum 2 dienos. Kasdien klinikoje budavo vi-
dutiniSkai 29 ligoniai, butent II klasés 1,5 ir III klasés 27,5. Minimalinis
ligoniy skai¢ius buvo 10 ir maksimalinis 41. Smulkesniy duomenuy gali-
ma matyti 1-oje lenteléje.

Poliklinikoje gydési 5.728 ligoniai: 2.758 vyrai ir 2.970 moterys.
Per metus visi jie apsilanké 27.116 karty. Atmetus Sventadienius, poli-
klinikoje lankydavosi kasdien 90 ligoniu, ju skai¢iuje 19 pirmakarciy.
Pajamuy turéta:
L S ligion ia:
1o Sitacijonariniy

Prideréjo Liko Pajamy
gauti Gauta skolos  § ir str.
: 2.  Ambulatoriniy:
a) uZ apZitréjima 11.386,—  11.290,— 96— ., ,
b) uZ operacijas ir gydyma 3.624,— = 3.574,— ) e N

Is viso 98.059,— 67.140,50 30.918,50

II. IS personalo:

1 UZ but.a 3.254,32 3.254,32 —_ § 38, str. 5
2. UZ maista 3.789,56  3.789,56 — §41,str. 3¢

IS viso 7.043,88 7.043,88

BL IS turteo likvidavimo:

203,40 203,40 — § 38, str. 6
18 viso I4II+4III 105.306,28 74.387,78 30.918,50

IV. IS senesniu metuyu skolu:
64.782,50 16.425,50 48.357,—
I§ viso pajamu 170.088,78 1t. 90.813,28 1t. 79.275,50 1t.

Tuo budu 1935 m. prideréjo gauti 105,306, 28 1t., o gauta tik
74.387,78 1t., arba tiktai 70,7% tos sumos, kuri prideréjo gauti.

Senesniy mety skolos buvo like 64.782,50 1. Per 1935 metus gra-
Zinta 16.425,50 1t., arba tik 25,4%.

Kartu su graZintomis skolomis 1935 m. turéta pajamu i$ viso
90.813,28 1t.,, o samatoje buvo numatyta gauti 80.000 1t., tad gauta
10,813,28 1t. daugiau. Vienam ligoniui vienai dienai tenka pajamu
8,59 1t. maZne tiek pat, kiek pernai (8,33 1t.). Skolos yra like i§ viso
79.275,50 1t.
|

Prideréjo Liko Pajam
gauti Gauta skolos § ir stlll'.
a) Uz ligoniy iSlaikyma 81.215,— 50.751,50 30.463,50 § 36, str. 4

b) UZ operacijas 880,— 830,— 50,— g

¢) Uz fyzikalini gydyma 815,— 620,— 3 ] P

d) Ivairiu pajamu 139,— 75,— 64,— B g

l-o0jien-
Paguldyta Paleista
M ENUZO
I Kkl I kL UEkE 1 kl.
Liko i3 1934 m. 1 19 o 2y
Sausis 2 45 1 39
Vasaris . 3 38 2 30
Kovas 3 61 3 62
Balandis 1 41 1 Sl
GeguzZés 2 36 — 37
BirZelis . 2 49 3 44
Liepos . 2 45 4 Sl
Rugpijutis S 47 4 46
Rugséjis. 4 57 1 52
Spaliy . 3 49 3 64
1 apkritis 6 47 4 39
Gruodis . 2 34 3 S0
36 l 568 -2 565
604 594
996

telé.
‘Guléta dieny Maitinta dieny VidutiniSkai kasdien

I K. nr Kl 0K Kl Guléta | Maitinta
25 91 23 746 26.3 248 |
69 812 66 774 31,5 | 30,0
66 1.059 63 997 36,3 342
32 907 31 859 313 | 297

| 37 137 35 697 | 250 | 23.6
52 843 48 7o e 28155 4l 280
30 T64 S 426 721 25,6 24.1
34 902 25 848 30.2 282
46 908 37 648 318 295
39 926 35 867 31.1 20,1
63 695 54 647 25.3 23.4.
63 672 - 61 632 231 224
556 10.016 504 9.427 29,0 213

10.572 9.931
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- Islaidy buvo:

1 ligoniui
Suma It. 1 dienai

tenka It.

N | : Algoms 81.940,72 ¢ 105 11
§ 2, str.la : Rastinés relkmemms . 175,— 0,02
S et f oY 25 knygoms ir blankams 275,— 0,03
5, 5 1d : Informacijos spaudiniams 12,— —
5 5 le : Pastui, telegrafui, telefonui 347,25 0,03
AR R by g1 | A : 6.744,— 0,64
15 2b 3 Stviesal 5.024,60 0,48
ot g 202 'Svates prleZIural 3 ; 4.200,— 0,40

i aeen s Kanalizacijar; vandent1ek1u1 ir

saSlavy iSvezimui 2.311,30 0,22
» 5 2h : Gatvés grindimui 1.069,— 0,10
FEgENNe : Saligatviams tvarkyti 50,— —
B 21 : Smulkioms ikio islaidoms 124,75 0,01
§ 3, str 1 : Inventoriui 600,— 0,06
o R : Mokslo priemonéms 999,25 0,09
» 5 4 : Knygoms ir Zurnalams 2.498,18 0,24
5 5 D @ Irankiams ir aparatams 1.096,65 0,10
§ 4,str.1 : Trobesiams laikyti ir taisyti 450,— 0,04
»» 5 2a: Inventoriui taisyti 175,— 0,02
s 5 2C : Aparatams taisyti 500,— 0,05
§ 6, str. 13 : Reagentams 125,— 0,01
§ 24, str. 1 : Maistui 22.937,05 2,17
P R T L tyr1mams . 7.000,— 0,66
Sl 3 : Drabuziams ir skalbiniams : 250,— 0,02
§ 25, str. 2 : Eksperimentiniams gyvuliams laikyti 100,—. 0,01
IS viso 139.004,75 1t. 13,15

I viso islaidy akiy klinika turéjo 139.004,75 1t. Vienam ligom'ui
vienai dienai i§laidy tenka 13,15 It., t. y. 3,30 1t. maZiau negu pernai.

Palyginus akiy klinikos pajamas su iSlaidomis tenka konstatuoti,
kad $iais metais i§ kiekvieno ligonio, guléjusio klinikoje, iZdas turéjo kas-

dien vidutiniskai po 4,56 1t. nuostoliy, Zymiai maZiau negu pernaf
(8,12 1t.).
Per Siuos metus akiu klinika i_s g 15750 't U-B L 0:
Ukio inventoriaus ; uz 1.136,05 I1t.
Medicinos ir mokslo mvent : oy 2a(09303 )
Knygu ir Zurnalu , 265463 ,,

I§ viso uz 6.556,21 1t.

Metams baigiantis akiy klinikos judamojo turto verté buvo:

110.442,36 1t.
107.756,44 ,,
79.920,10 ,,

1. TUkio inventoriaus
2. Medicinos ir mokslo inventoriaus
3. Knygu ir Zurnaly

IS viso 298.118,90 1t.

I8 medicinos atZvilgio guléjusiy klinikoje ligoniy suskirstymas
pagal ligas matyti i§ IT lentelés. : 4
)
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Il-o0ji lentelé.
TR . Buvo like . Liko
Susirgimai 1935m.1.1d Paguldyta Paleista 1936 m.1.1d.
Trachoma su jos
komplikacijomis . . 8 73 78 3
Blennorrhoea . . . . — 17 17 —
Kitokie konjunktivi-
T RN B NS —-- 18 18 —
Ragenos ligos . . 3 86 89 —
Sk eros ligos — 1 1 —
Uveos ligos . .. .. 1 40 40 1
LeSiuko ligos. . . . - 102 100 2
Stiklakiinio ligos . . 1 5 6 =
Glaucoma . ... . . 4 45 47 2
Retinos ir optinio
nervo ligos. . . .. 1 32 31 2
Muskuly ligos. . . . — 17 17 —
Voky ligos. . . ... — 17 17 —
ASary organy ligos — 49 49 —
Orbitos ligos . . . . - 6 6 —
Akies obuolio ligos:
a) trauminés 2 54 56 —
b) kitokios . — 11 11 —
Tiriamieji. . : .. . — 10 10 —
Ligoniy palydovai . . — 1 1 —
1S viso 20 584 594 10

Trachomos atsitikimy S$iais metais buvo: 364 vyrai (13,2% visy
vyruy) ir 520 moteru (17,5% visu motery), i§ viso 884 atsitikimai (15,4%
visu ligoniy). IS guléjusiu klinikoje ligoniu buvo paguldyta dél tracho-
mos ir jos komplikaciju 81 ligonis, arba 13,4% visu ligoniu.

Nepagydomai akly buvo jregistruota 12 vyruy ir 16 motery, iS
viso 28. Kaip ir kitais metais, pirmojoje aklumo prieZaséiu vietoje bu-
vo glaukoma.

Mirimuy buvo 1 atsitikimas. VIIIL 23 atvyko 36 m. vyras, Zemdir-
bys, Rokiskio valsc¢iaus. 2 savaites sirges namie smarkiais galvos skaus-
mais ir tuoj nebegaléjes atmerkti deSiniosios akies. Klinikoje tiriant ras-
ta deSiniosios akies ptosis ir strabismus divergens i§ okulomotorinio ner-
vo paralyziaus. Abieju akiu dugne gausios hemoragijos; regéjimas —
vos skiria pirStus per kelis metrus. VIII. 24, nesuspéjus atvykti nervu
ligu gydytojui, atsitiko tampymo priepuolis, ir ligonis greitai mire.

Operacijy padaryta 1057; didesniuju operaciju buvo 365.

Operaciju sarasas: Plastica orbitae 2. Exstirpatio tu-
moris orbitae 1. Enucleatio bulbi cum transplantatione adipis 9. Eviscera-
tio oculi 6. Electrocoagulatio sclerae 4. Extractio cataractae 106. Ex-
tractio cataractae secundariae 6. Discissio cataractae secundariae 34.
Extractio corporis alieni bulbi 3. Iridectomia optica 9. Iridectomia glau-
comatosa 13. Transfixio iridis 1. Cyclodialysis 15. Operatio staphyloma-
tis corneae 1. Neurectomia opticociliaris 1. Ablatio prolapsus iridis 18.
Galvanocausis prolapsus iridis 2. Plastica conjunctivalis vulneris cor-
neae et sclerae 18. Ablatio pterygii 6. Paracenthesis corneae 23. Ta-
touage leucomatis corneae 7. Galvanocausis ulceris corneae 4. Tenoto-
mia m-li oculi 21. Antepositio m-li oculi 11. Exstirpatio sacci lacrimalis
65. Dacryocystorhinostomia 21. Stricturotomia 5. Discissio canaliculi

§
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lacrimalis 5. Incisio phlegmonae sacci lacrimalis 4. Incisio cystis palpe-
brae 3. Sutura vulneris conjunctivae bulbi 8. Sutura vulneris palpebrae
11. Canthoplastica 6. Operatio ptosis 3. Operatio entropii et trichiasis
44, Electrolysis trichiasis 32. Operatio chalazion 44. Exstirpatio tumoris-
palpebrae 5. Eliminatio corporis alieni palpebrae 2. Incisio abscessi pal-
pebrae 1. Exstirpatio tumoris conjunctivae 8. Eliminatio corporis alieni
corneae 106. Expressio folliculorum trachomatis 355. Bandymas elektro--
magnitu 8.

Klinikos vyresniojo medicinos personalo skai¢iuje buvo, be-
direktoriaus, dar Sie gydytojai: V. AviZonis, L. Grinevic¢iu-
té, O. M. Julkevidiute, P..Kazlauskas‘E. Mekys,
M. Steiblys ir J.Segamogas.

Apie ju moksliskaji darba paminétina Stai kas:

A. Komandiruotes: 1) Prof. P. AviZonis buvo Medicinos:
fakulteto komandiruotas nuo geguzés 9 iki 26 d. savo léSomis i Pranciuzy
Oftalmologijos Draugijos Kongresa Paryziuje. Ta pacia proga aplanké
keliu Paryziaus miesto ligoniniy akiu skyrius ir Briuselio universiteto akiy
klinika. Be to, aplanké tarptautine muge ParyZiuje ir tarptautine paro-
da Briuselyje.

2) Gyd.M.Steiblys buvo Medicinos Fakulteto komandiruo=-
tas viena meénesj savo léSomis i Cekoslovakija ir Austrija susipazinti su:
Prahos ir Vienos universitetu akiy klinikomis.

B. PraneSimai ir paskaitos:
Prof. P. Avizonis: 1) Gydytoju tobulinamuose kursuose:
a) I. 3: Skubioji pagalba akiu susirgimuose.
b) I. 18: Pavaldumas oftalmologijoje.
2) Prancitizu Oftalmologijos Dr-jos Kongrese:

a) Un cas de 'ophthalmomyiasis interna migrans.
b) Expériences personnelles sur le traitement du décollement de
la rétine par la diathermocoagulation.

3) Kauno Medicinos Dr-jos posédyje VI. 'T:
Ispudziai i§ Pranciazy Oftalmologijos Draugijos Kongreso Paryziuje.
Gyd. V. AviZonis:

III Lietuvos Akiu Gydytoju Dr-jos suvaziavime XII 8:

a) Alergiski akiu susirgimai.
b) Apie intrakapsularine kataraktos operacija V. D U. Akiy Kli-
nikos duomenimis.

Gyd. P. Kazlauskas:

III Lietuvos Akiu Gydytoju Dr-jos suvaziavime XII. 8:

Kauno pradzios mokyklu mokiniu akiy sveikatos tyrimo duo-

menys.

Gyd. M. Steiblys: 1) III Lietuvos Akiy Gydytoju D-jos Su-
vaziavime XII. 8:

Ispudziai i§ Vienos ir Prahos akiu klinikuy.
2) Gydytoju tobulinamuose kursuose:

a) Oftalmoskopijos reikSmeé vidaus ligu diagnostikai.

b) ASaruy taku susirgimuy reikSmeé praktikos gyvenime ir ju gy-

dymas.
C. Mokslo darbai Siais metais atspausdinti:

a) Prof. P. Avizonis:

1) Le pterygion et la trachome. — ,Revue Internat. du Trachome*.
1935. t. 16, Nr. 4—6, p. 170—194; '
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2) Apxe herediteta medicinoje. — ,Kosmos®. 1935. t. 16, Nr. 4—6,

“p. 170—194;
) Pesynbraru JeYeHHsl OTC/AOHKH CEeTYaTKH JauarepMmued no HaHHbIM  T7123HOH
kaiuaukd B Kaymace. — [ C6opuuk B o3HameHoBaHHe 40-nets HayyHOH

AeATeNbHOCTH 3acayx. nesdtens Hayku M. M Asep6axa“. Buomenrns MockBa-
- Jlenunrpan 1935, p. 28—48.

4) Un cas d’ophthalmomyiasis interna migrans. — ,Bullet. et Mém.
de la Soc. Frang¢. d’Ophtalmol®“. An. 48, 1935, p. 152—156;

5) Expériences personnelles sur le traitement du décollement de la

rétine par la diathermocoagulation. — ,,Bullet. et Mém. de la Soc.
Franc¢. d’Ophtalm.*“ An. 48, 1935, p. 366—370;
46) V. D. Univ-to Akiu Klinikos 1934 m. apyskaita. — ,,Medicina* 1935

Nr. 11, p. 825—829.

.b) Gyd. V. AviZzonis: Kriminaliniai akiy suzalojimai V.
D. U. Akiy Klinikos 1930—1934 metu duomenimis. — ,,Medicina* 1935,
Nr. 7, p. 479—487.

¢c) Gyd. P. Kazlauskas: Treciasis Lietuvos akiy gydyto-
juy draugijos suvazZiavimas, buves 1935 m. gruodzio 8. d. V. D. U. Akiuy
Klinikoje. — ,,Medicina‘“ 1936, Nr. 2, p. 118—128.

D. Oftalmologine literatira referavo ,Medicinoje“ Prof.
P.AviZonis, gydytojai V. AvizZonis ir P. XKazlauskas.
Be to, prof. P. AviZonis redagavo ,,Acta Medicinae Facultatis Vy-
tauti Magni Universitatis‘.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

41, H. E. Burke: A comparison of the roentgenological and pa-
thalogical findings in experimental pulmonary tuberculosis in rabbits.
- {RentgenologiSko ir patologiSko radinio palyginimas eksperimentinés triu-
§iy tuberkuliozés atveju). (,Americ. Rev. Tbhc.* 32 t, nr. 4, Okt. 1935).

76 triuSiams bendrinéje narkozéje buve jSvirksta intra tracheam po
1 mg. tbe. bacilu ir neuzilgo po jSvirkstimo buvusi padaryta plauciu
rentgenograma. Visi triuSiai buve kile i§ vienos poros tévy, teippat
buve naudojami ir vienodos kilmeés tbe. bacilai. Po jSvirkstimo triusiams
iSsirtituliave gana typiSki pirminiai Zidiniai, bet kliniSku reskiniy neat-
sirade. Per 4—6 d. atsirade plauciu pritemimai, kurie autoptiskai pasi-
seke jrodyti, kaip nespecifiSkos pneumonijos procesas. Pirmieji tuber-
kulioziniai pakitimai buve jrodomi tarp 10—17 d. Buve matomi tuber-
kulioziniai plauciy zidiniai ir padidéjusios paratrachejinés liaukos. Maxi-
mum didumo tuberkulioziniai plauciy zidiniai pasiekia paprastai pirmo
meénesio gale, o autopsiSkai 3—7 savaites buve vis mazi kazeoziniai zZidi-
niai. Antra ir tre¢ia meénesi plauciu zidiniai regresave ir rentgenologis-
kai tre¢iojo ménesio zidinys nesiskyres nuo trecios savaités Zidinio, nors
patologiskas vaizdas visai skirtingas. Po 7—8 mén. daugumai triusiy
pranyke rentgenologiski duomenys, ir sekcijos metu kaikuriems triu-
Siams nebuve rasta tbe. Zymiu. Pavyzdziui, 7 i§ 12 uZzmustuju po 8 men.
nebuve jokiu tuberkulioziniu pakitimy. Rentgenogramu serijos aiSkiai
parodziusios, kad kaikurie Zidiniai visiSkai iSnyke, kiti sukalkéje, o treti
apauge fibroziniu audiniu, o tuo metu padidéjusiose paratrachejinése
liaukose nebuve rasta sukalkéjimo Zymiu. IS 35 uZmustuyju tarp 2 meén.
ir 4 metu buvusios rastos 5-iems kavernos. Vienam triusiui, praslinkus
‘74 sav. po paratrachejiniu lymfiniy liauku suvarskéjimo, buvusi rasta
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Svie#i milijariné tuberkuliozé. Buve ¥sti ir triu$iams labai pana$is tu-
berkulioziniai pakitimai, kaip kad ir vaiky tuberkuliozés atvejais.

Antroje tyrinéjamuju triuSiy eiléje buve iSvirksta avirulentiniu
tuberkuliozés bacilu i ingvinaline sriti, kur paprastai iSsiratuliuodaves
Saltas abscesas. Po 3 sav. tiems patiems triusiams buve jSvirksta intra
tracheam virulentiniu tbe. bacilu typus humanus. Po to pirmasias 2
sav. gyvuliukai smarkiai sirge. Jau po 1-2 d. rentgenologiskai buve ma-
tyti homogeniski uztemimai, kurie autopsiSkai pasiseke, kaip kad tuber-
kulioziné pneumonija, jirodyti. Tuose pritemimuose po 4 d. susidare ne-
kroziski, po 8 d. kazeoziSki Zidiniai. Maximum didumo uZtemimai pa-
sieke antros savaités gale; keliems triusiams iSsirtituliavusi milijariné tu-
berkuliozé, o vienas susirges pleuritu. Kavernos teippat iSsiratuliavu-
sios antros sav. gale: i§ 29 kavernas turéje 10. TriuSiuose, kurie po 6—
24 mén. buve uzmusti, rasta ivairios kavernuy gijimo stadijos. UzZdegi-
miniai plauciy Zidiniai per 2—3 meén. pradéje nykti, ir, apskritai, po 6
mén. pranyke, bet uZzmustuju trlusm plaucmose dar buve randami tu-
berkulioziniai pakitimai. Gijimas éjes ivairiai: vieniems buves rastas fi-
brozinis surandéjimas, o kitiems sukalkéjimas.

IS 16 reinfekuotu triusiy, po 6 meén. uzZmusSus 4-iems autopsisSkai
nebuve rasta tuberkulioziniu pakitimu. Reinfekciné tuberkuliozé rodan-
ti daug panasumo i zmogaus tbe. T. Siurkus.

42. F. Altmann u. L. Gerzner (Viena): Tonziliy ir periton-
zilinio audinio reikSmé hyperergiSkiems uZdegiminiy audiniy pakitimams
dél tbe. (,Virchows Arch.” 269, 1935).

Nors ir nésa vieningos nuomonés apie infekcinio reumato kilme, ta-
¢iau, apskritai imant, jis priklausas alergiSkiems susirgimams, kur anti-
genas, esant hyperergijai, daZniausiai nuo gomurio gleivinés, tonziliy pa-
tenkas i kiina. Eksperimentais buve stengiamasi iSaiSkinti, ar ir gyvu-
liams tonzilés yra infekcijos iéjimo vartai. Tyrimai buve daryti su triu-
Siais: su tuberkulioziniais bacilais buvusi gauta hyperergiska audiniu re-
akceija.

Vienoje tiriamuyju triusiy eiléje pirmoji tuberkulioziniu bacily in-
jekecija buvusi padaryta intra venam, antroji — peri tonsillam; antroje:
grupéje — buve daroma atvirksciai.

Tuo budu buve gauti kaikuriems gyvuliams jvairiuose organuose
pakitimai. Mpyokarde ir skersaruozéje muskulattiroje buve rasti mazge-
liy formos celiy susibtirimai, kurie triusiams buve pastebéti spontani$-
kai. Reikia pastebéti, kad peritonziliniame audinyje né vienam triusSiui
nebuve rasta specifiSko tuberkulo ir aplink ji nepastebéta apskrituju.
celiy zidiniu.

Tiriamiesiems, kur po pirmosios tbe. bacilu injekcijos buve gauti
sanariu pakitimai, V er f f’o tvirtinimu, esa hyperergiski audiniu pa-
kitimai. T. Siurkus.

43. M. F. Demskaia (Maskva): Klimaktericeskije artropatii.
(,Klin. Med.“ 1936 m. 11 nr.).

Esas sasyjis tarp liaukuy vidinés sekrecijos ir pakitimy sanariuose.
Dar 1918 m. rusu autorius Veljaminov aprasSes polyarthritis pro-
gressiva chronica thyreotoxica. M e n g e apraSes arthropathia ovari-
priva, kur ligos priezastimi buvusi sustojusi ovaru funkcija. NemaZa esa
apraSyta polyarthritis acromegalica atsitikimuy hypophysis disfunkci-

jos atveju.
Autorés medziaga sudara 40 moteru artropatikiu dél climax’o (gy-
dési profesiniu susirgimu tyrimo institute Maskvoje): 6 moterys — nuo

30 iki 40 mety, 9 — 41-45 m., 13 — 46-50 m., 12 — daugiau kaip
50 mety. KliniSkas vaizdas: Ligonés skundzZianéiosi jvairaus intensin-
gumo skausmais sgnariuose ir galaniy kauluose. Sanariai padidéje ir
pabrinke, labai skaudami, judesiai aprézti. Rentgenas kauluy pakitimuy
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perodas, tik matomas kapsuliu sustorenmas Kitoms tesancios tiktai
artralguos ir osalgijos, kurios migruojanc¢ios, o objektingu pakitimu,né-
sa. TreCioms esa vulgarus polyartritai, net neretai su deformacijomis.
DaZnai pastebunas simetriSkumas. Kartais liga pasirodanti ir prekhmak-
siniame ir poklimaksiniame perijoduose.

17 Sity ligoniu buve gydyta ovariolizatais, 9 — glav1danu, 14 —
ovarikrinu ir keturkamerinémis voniomis. Sitokia terapija pirmiausia
teigiamai veikianti bendra savijauta, o paskui — sanarine-kauline syste-
ma. Kartais pasitaika, kad bendra savijauta nuo tokios terapijos page-
réjanti, bet galiniy skausmai pasilieka. Po iSgydymo Kkartais liga po
46 meénesiu vél recidyvuojanti. Autoré labiau giria Sitam reikalui
gravidana. . N. Indrasius.
grs VAIKU LIGOS. i

28. E. Kleindienst: Bedeutung des Alters der Eltern sowie
der Reihenfolge der Geburtenzahl der Kinder fiir ihre gelstlge und
ki‘)rperllche Minderwertigkeit. (,Mntschr. Kndheilk.“ 64 B, 1. H.).

IStyrimas 48 Seimuy, kur buve galima su dideliu tikrumu atmesti ap-
sunkintas paveldéjimas (lues, tbc., alcoholismus), parodgs, kad fyziSkai nepil-
naverénal prasideda nuo penkto;o iS eiiés gimimo vaiko, jeigu motina esanti
vyresné kaip 30 mety.

Nustatant psychiskojo vaiky atsilikimo prieZastis, esa, susekta, kad tarp
pirmagimiy pasitaikg dazniausiai debiliniy vaikuy: 48 gausiose vaikais Seimose
11 debiliky buve pirmagimiai, tohau tarp 64 psych Skai nenormaliy vaiky
pusé buvusi pirmagimiy. [sidéméiina, kad jaunesni Sity nenormaliy pirma-
gimiy broliai ir seserys buve sveiki. Dazni pirmagimiu suZalojimai, kurie
atsitinka_sunkaus gimdymo metu ir nuo instrumenty (repliy). Motinos
amzius, jeigu ji turi daugiau kaip 30 mety, turjs jtakos vaiky debiliSkumui,
taCiau ne visy autoriy nuomonés sutampancios; esa tokiy, kurie motmos
amziui neduodg reikSmés. Tolimesni tyrimai turéty nuSviesti nuomoniy
skirtumy prieZastis. | pirmg karta gimdanCios motinos amziy svarbu atsi-
Zvelgti, nes vyresnio amziaus pirmg kartg gimdancioms daZniau atsitinkg
sunkiy gimdymy. 64 Seimose motiny amZius 36 atsitikimais buvegs 30 mety,
i3 jy 8 atsitikimais daugiau kaip 40 mety. Cia atrodo, kad motinos am-
Zius daugiau kaip 30 mety turjs lemianCos reikSmés, nes akuSeriu nuo-
mone optimum normaliy be kliuCiy gimdymy pasntankq moterims, jaunes-
néms kaip 30 mety. V. Terczjonas.

29. P.Nobécourtir S. B. Briskas: Cutiréactions a la tuber-
culine chez les enfants de la naissance a 2 ans. (Odos 1eakcija j tuber-
kuling pas vaikus 1ki 2 mety amz.). (,La Presse Méd." 1936 m. 14¢5 p.)

itame straipsnyje autoriai duoda placia savo atlikty darby apzvalgg
ir prieina Sias iSvadas:

Pirmaisiais dvejais gyvenimo metais:

1) Apkresty tbc. bacilais vaiky skaiCius labai mazas pirmaisiais 2
ménesiais ir jis didéja su amzium.

2) Aktyvios tuberkuliozés skaiius rodo tg patj santykj.

3) Pirmaisiais gyvenimo metais visi arba beveik visi vaikai, apsikréte
Koch’o bacilais, turi «ktyvig tuberkulioze; antraisiais gyvenimo metais ap-
krésty vaiky, turm(’.‘nq inaktyvig tbc., proporcija yra gana Zymi, ir, matyti,
todél, kad organizmas geriau ginasi.

4) Aniraisiais metais mergaités daZniau apsikrecia tbc. bacilais negu
berniukai ir daZniau turi aktyvig dziova, matyti, todél, kad jos turi tam
tikrg palinkima. . Markovicius.

30 D. Senberg ir RR. M\. Nem¢éenko: Buchstab’o- Jasi-
novski’o reakcnjos reikSmé vaiky Kklinikos reumatui. (,Sov. Ped.”
1936 m. 7 nr.).

Laikant reumata alerginiu susirgimu, buvo pasiiilyta 1932 m. Buch-
stab’o ir Jasinovski’o reakcija nustatyti padidéjusiam reumatiky jautrumui
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atSaldymui, kuris galima priskirti prie .paralergeny“. ISpurkstus sanariy
srityje éterio, po 30 min. pasirodag hemoklastiSkos kryzés reiskiniai.
Technika labai paprasta: gulinCiam ligoniui ant tu3¢ios S min. pulveriza-
torium Svirk3C¢iama aether’io | alklinés sanarj 15 cm. dijametro plote; tam
reikia iSeikvoti 50 kb cm. éterio. At3aldzius atsiranda hyperemija, kuri
gieit praeina. Reakcijos teigiamais atsitikimais gaunamas apie 80—95
sgnariy reumato aiveju leukocyty sumazéjimas, kuris siekia 52°/y; Sita reak-
cija iSeina neigiama kity susirgimy atvejais. Autoriai patikrino Sitg reak-
cijg 164 vaikams, ir reumatikams gave teigiamus rezultatus 800/, atsitikimuy,
o kontrolinése grupése neigiamg reakcijg 70—80Y), atsitikimy. Atskirai
imant, i3 14 choreos atsitikimuy reakcija isejusi teigiama 11 Kkarty, is 22
polyartrito ir kardito atsitikimy — 15 ir i 23 sgnariniy formy — 25. Augs-
Ciausias procentas teigiamy reakcijy gautas reumato sanarinés formos
atvejais, kuri sunkiausiai dijagnozuojama. |vairiy kliniSky reumato formy
atvejais pagreitéjusi kraujo nusédimo reakcija sutampanti su teigiama
B.-]. reakcija, bet daugelyje atsitikimy su léta nusédimo reakcija buvusi
gauta teigiama B. ]. reakcija. Reumatiniam procesui geréjant, jvykstgs
leukocytu nusédimo sulétéjimas ir sykiu B.-J. reakcija nusilpnéjanti. Auto-
riy nuomone, B. J. reakcja galima laikyti specifiska, ji galinti bati panau-
dota sykiu su kitomis metodémis dijagnostikai. V. Tercijonas.m_n.

5 : ‘|

3l. G. Schaefer: Tuberculosis acuta pirmaisiais kiuidikio metais.
(,,Zeitschrift fiir Tuberkulose*. 1936).

Sunki uminé tuberkuliozé pirmaisiais kudikio gyvenimo metais
esanti toksiskai-infekciné adenopneumathia, kurios eigoje buina ivairi
anatomisSkai-klinisky vaizduy. 2

Pasitaika bendriniuy ir grieZtai apsiribojusiu parenchyminiy formuy,
kurios turinc¢ios daug bendry reiSkiniy. Miliariné ir lokalizuota ganglio-
pulmoniné tuberkuliozé mikroskopiskai atrodanti jvairiai, bet histo-
logiskai duodanti ta patj vaizda: pirmiausia eksudacinis alveolitis, pas-
kui suvarskéjimas, o toliau atsirandas tuberkuliozinis mediastinitis. Jei
kartais plauc¢iai ne pirmieji suserga, tai greitai jie lieka paliesti. Pagal
bendrinio proceso sunkuma gaunasi bendriné disseminacija, kas paliec¢ig
ir plaucius. Kaikuriais atsitikimais tuberkuliozé esanti jgimta, kaip
sunkus motinos tuberkuliozés padarinys. Pirmaisiais gyvenimo méne-
siais tuberkuliozé vedanti prie mirties. Pro filtra pareinas virus esas be-
veik visuomet randamas pas tuberkuliozi§ku naujagimiu motinas.

T. Siurkus.

CHIRURGIJA.

14. Longacre: Experimental total pneumoectomy. (Eksperimen-
tiné totaliné pneumoektomia). (,,J. Thorac. Surg.” 4. 1935).

Totaliskai operaciniu budu pasalinus viena plauc¢iu puse, gauna-
mas iki Siol tik retais atsitikimais pastovus broncho kamieno uzdarymas.
Beveik visuomet susidaranti bronchineé fistulé, teippat ir geriausios Zaiz-
dos gijimo eigos atveju. Visa totalinés pneumonektomijos problema
koncentruojasi apie tai, kad viskas butu atlikta buku buadu.

Verff Sitoje srityje dares bandymus su 36 Sunimis. SeSiems Su-
nims buvusi perrista plauc¢iy Saknis chilus’o srityje. Mirtingumas bu-
ves 83,4%. Atsiradusi vienam Suniui bronchiné fistule; Sitas Suo iSgyve-
nes 48 val.

Kitiems 30 Sunu pneumonektomia buvusi padaryta, perriSant sky-
rium Kkiekviena broncho, arterijos, venos $aka.

Pats bronchas buves uzsititas ir galiausiai per atnaujinta sitle i
peribronchinj audinj paskandintas. Buve stengiamasi uZsititi bronchai,
nepalietus ju gleivinés. 12-kai buve siuvama su ketgutu, 18-kai — Silku.

IS 12-kos, kur buve siata ketgutu, mirtingumas siekes 75%, fistuliu
susidare 66,5%. IS 18-kos atsitikimy, kur buve situta $ilku, mirtingumas
siekes tik 16,5% ir bronchiniy fistuliy atsirade tik 5,5%. T. Siurkus.
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.15, A. Arkin ir D. Wagner (Chicago): Pirminé plauCiy karci-
noma.. (,,J. Amer. med. Assoc.” 1936 m. 8 nr., 106 t.). :
Verff per 4 metus turéjo 135 plauc¢iy karcinomos atsitikimus ir

i8 to padaré Sias iSvadas:

Pirminiy plauc¢iu karcinomu daznumas esas 6—8% visu piktybiniu
tumor’y. 75% plaucdiu ca bina tarp 40—60 metu. Vyrai serga plaudiy
ca 12 karty daZniau negu moterys; dazniau buna paliesti deSinieji plau-
«¢iai. Naujikas beveik visuomet prasidedas i§ bronchu bazaliniu epite-
liniu celiy metaplazijos déka.

Histologiskai skiriamos pirminiu plaucd¢iu karcinomu trys rasys:
1) i$ nediferencijavusiu apskrityju ar verpstés pavidalo celiy, 2) adeno-
-carcinoma ir 3) ploksciojo epitelio celiu ca. Paskutinioji esanti daug
maziau piktybiska negu pirmosios. Visos trys linkusios metastazuoti lym-
fos ir kraujo takais.

Karcinoma daugiausia mégstanti metastazuoti i hilus’o liaukas,
paskui j pilvo tustymo liaukas, i jeknas, i inkstus, kaulus ir maziausiai j
smegenis. Plauciu ca daugiau kaip 50% pasireiSkianti reiskiniais ne i$
plaucdiu puseés, bet is kitu organu, todél daznai btnanti klaidinga dijag-
nozé. Daugiausia dijagnostikai gelbstis rentgenas. T. Siurkus.

16. A. Lecius: Die Behandlung der Lungengangrin. (Plauciu gan-
-grenos gydymas). (,,Chir.* 1935, 553).

: Plauc¢iu gangrenos spontanisko iSgijimo niekada nebina, bet

-esanti reikalinga operatiSka intervencija. Pirmas uzdavinys esas pa-

Salinti priezasti, antras — sutrukdyti tolimesni ratuliavimasi ir trecéias

— pasalinti i§ organizmo nuodingasias medziagas, Kkaip antai, paliy ir

puvimo produktus.

Kolapsiné terapija pneumothorax’o pagelba plauciu abscesu atve-
Jais retai vartojama. Pavojus gyvybei sumazéjas ankstybai pavartojus
pneumothorax’a. Jei nepasiseka pneumothorax’as ar nevisiSkai pasise-
ka, tuomet taikytina ekstrapleuriné pneumolyzé. Jei yra izoliuota apa-
tinés plauciu dalies gangrena, tuomet daug padedanti phrenikotomia.
Po pneumothorax’o dujos spaudziancios atsidalinusia gangrenota plau-
iy dalj ir daznai gaunamas spontaniS$kas prasiverzimas; kartais tenka
elektriniu peiliu padaryti gangreninio zidinio incizija. Be to, drauge
kasdien duodama neosalvarsan’o. Daug gerybiSkesnio pobtidzio esanti
plaudiy gangrena, kuri yra susidariusi septinio plauc¢iy infarkto pagrinde.
Metastazinio pleurito atveju butinai reikalinga thorakotomia.

Daznai iS létai einancio plauc¢iy uzdegimo issirttuliuojanti gangre-
na. Daugelyje atsitikimuy geriausias ir vienintelis bidas — pasalinti gan-
grenavusia plauc¢iy dalj, pagelba elektrinés adatos pagal Nissen’a.

I§ 5 ligoniu, kurie buvo su aspiracinés plauc¢iu gangrenos reiski-
niais, tik 2 iSgije. Kiti 6 su pyemine plauc¢iu gangrena, po nekrozuo-
Jancios anginos, sunkiu veido karbunkuliy, dave perforacija i kratinés
tustyma, o paskui pleuros empyema. IS ju 4 atsitikimais buve operuota
ir ligoniai pasveike. T. Siurkus.

UROLOGIJA.

10. L. Herman ir W. L ee (Filadelfija): Cystininiai inkstuy akme-
nys. (,Am. Surg."” 1935 m. 101 t., 746/573).

Cystinuria esanti reliatyviai retai, bet daug dazniau pasitaikanti, ne-
gu kad manoma. Vienas asmuo iS 500 sveiku turjs gana daug Slapimuose
-cystino. Paskutiniais metais esa nemaza rasta inkstuose cystininiy ak-
meny. Sitas susirgimas esas daugiausia iSsiplatines tarp vyru (70—
80%). Tat pasitaika vaikystéje ir roda Seimyninj palinkima cystinuri-
Jjai, baltymu apykaitos sutrikimui. Iki cystinas nesudaras kristaluy, bet
tik laikasis tirpinyje, tol nebina jokiu klinisku symptomuy, bet, atsira-
dus cystino kristalams, pasiroda daug symptomu, kadangi cystinas esas
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inksty erzinamoji medZiaga. Atsiradus kristalams, kartotinai tiriant
slapimus, randama charakteringu cystino -kristaly. Tokiais atsitikimais
butinai esa reikalinga nustatyti organiniu sieros junginiu kiekis Slapi-
muose. ;

Pirmasis cystin-nephrolithiasis’o symptomas esas didesnis ar ma-
Zesnis colica renalis. Daugeliu atsitikimuy nebuna dideliy, nors ir cys-
tino akmenys esa didoki, tat pareina nuo akmenu konsistencijos. Rent-
genologiSkai dauguma inkstu akmenuy esa matomi. Prie cystino labai
daZnai prisimaisa fosfaty, uratu ir kt. .

G y d y m a s. Cystininio nephrolithiasis’o atveju gydymas esas kon-
servatiSkai chirurgiSkas. Cystininiai akmenys daug lengviau iSeing ne-
gu kitos medziagos, tokio pat ar net didesnio dydzio. Cystininiai akme-
nys, pasalinti, esa linke recidyvuoti. Kaikuriais atvejais pasiseka cys-
tininiai akmenys iStirpdinti. -

Cystinas Sarminéje reakcijoje tirpstas, todél tinkas naudoti nat-
rium bicarbonicum, ammon. carbonicum ir Kkitos panasios priemonés pro-
fylaktiskai ir po akmenu pasalinimo, kad neatsirastu recidyvas. :

T. Siurkus.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

10. A. Ravina: La cause de la stérilité féminine est assezsou-
vent d’origine extrag€nitale. (Motery steriliSkumas gana daZnai yra
ekstragenitalinés kilmeés) (,,Pr. Méd.” 1936 m. 59 nr.).

Dazniausiai atsitinka, kad internistas, padargs steriliSkumu nusiskun-
dZianciai paciientei vidinj tyrima ir gimdoje bei adneksuose nieko nera-
des, siunCigs ja | gynekologa. Pastarasis daZniausiai atliekgs tuby tyrima
insufliacijos pagelba arba lipijodol’io injekcijomis. Taciau, nejaisant tuby
gero praeinamumo, moteris vis délto negalinti pastoti. Todél kartais, ne-
15tyrgs bendros ligonés biuties, gydytojas atli- kas dirbting inseminacija.

Didelj vaidmeni steriliSkumui vaidinanios ekstragenitalinés prieZas-
tys. IS ju autorius mini: infekcijg ir intoksikacija, toliau — kaikuriy sveiko-
Zinogaus kuno elementy stokg ir, pagaliau, bloga svarbiy organy funkci-
javima.

alLues, ypaC paveldétas, vaidings steriliSkumui didelj vaidmenj.
Atitinkamas gydymas galjs steriliSkuma pa3alinti net ir tais atvejais, kai
Kkiti vaistai neveikia.

Maliarija — nedaZna prieZastis, bet pasitaika.

Infekcijos - jvairios rusies (parotitis, difierija) irintoksika-
cijos — gausus cocktailo bei Siaip alkohol.o vaitojimas.

Kalcic apykaitos sutrikimas teippat esgs nereta prie-
Zastis. Situo atveju reikia skirti calcium chloratum kartu su strontium
lacticum per os arba injekcijomis visa ménesj Fiksacijai vartojama kvarco-
len pa arba S3vitintas ergosterinas  Esant hypokalcemijai, skiriama para-
tyrecidiniy liauky preparaty (parathyron); kartu skiriama ir calcium.

NemazZesng reikSme turjs magnesium. Autorius jj skirigs lym-
finio bei artritinio temperamento moterims ir gaunas gery rezultaty.

Amino rugsStys (glykokolis, histidinas, triptofanas) vaidinancios-
svarby vaidmenj narveliy ir ypa¢ ovarium’o narveliy mitybai. Esg Zinoma,.
jog sunkiau pastojancios tos moterys, kurioms su $lapimais i$siskirig daug
amino rugsCiy (kreatininy). Tokios moterys esancios liesos, laibos, silpnai
raumeningos. Tokiais atveiais reikia skirti amino rogs¢iy (jei kepenyse
bei inkstuose nieko nerandama).

Vitaminai veikia augima, mityba, remineralizacija, organizmo
atsparumg infekcijoms. Esant steriliSkumui jie visada reikig skirti.

Kepeny funkcijos sutrikimas galjs bati steril 3kumo
prieZastis. Prireikus autorius skirigs magn. sulfuricum, peptono, kalomel’io,
urofcrmin’o ir kartais kepeny ekstrakty. Rezultatar visada geri.

Inkstuy funkcija vaidinanti nemazesnj vaidmenj Todel jies-
kant kraujuie cholesterino reikia kartu tirti urea ir polipeptidai. Diure-
tica ir atitinkamas réZimas duoda autoriui gery rezultaty.
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. Pankreaso funkcijy sutrikimas galijs buti sterililkumo
rieZastimi. Esg Zinoma, jog, esant hyperglykemijai, daZnai pastojimas
ejvy«stas. Apie pankreas’g reikia visada pagalvoti, jeigu moteris be ais-
kios prieZasties lieséja.
'~ "Endokrininiy liaukuy (hypophysis, ¢l. thyreoideae, gl. supra-
renales) blogos funkcijos neretai esancios steriliSkumo priezastimi. Esant
sympatikotonijai bei vagotonijai, autorius gery rezultaty gaunas, skirdamas
atropino preparaty, kurie pasaling genitaliniy organu spazmus. '
o S. Markovicius.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

. 9. Urbach u. Wolfram: Das virus des Pemphigus vulgaris
und der Dermatitis herpetiformis. (Pemphigus vulgaris ir dermatitis her-
- petiformis sukéléias) (,Derm. Woch.“ 1936 m. 33 nr).

Ligoniy, serganciy pemphigus vulgaris ar dermatitis herpetiformis,
kraujo serumu ar pusliy turiniu jskiepijus juros kiaulytes, gaunamas cha-
rakteringas kliniSkas ir patologiSkas ligos vaizdas. Infekcija nuo Zmoniy
gyvuliams perneSti nevisuomet pavyksta. Taliau gausiis virus’o perneSimai
su kraujo serumu, pusly turiniu, smegenu filtratu roda, kad ligos priezas-
tis esanti nematomas, filtruojamas virus’as.

: Kraujo serumas pacijenty, serganciy pemphigus, turjs antikiiniy, kurie
esg specifiSki antigenams, esantiems pacijenty pusléje ir skiepyty gyvuliy
smegenyse.

Imunobijologiski tyrinéjimai jrode, kad atskiro imuniteto dél pem-
phigus vu garis ir dermatitis herpetiformis nésa ir kad abi ligas sukelias
tas pats sukeléjas.

Dermatitis herpetiformis ir pemphigus vulgaris esa tos pacios ligos
atskiros formos. Gulbinas.

10. Psoriasis vulgaris ir pyodermija. (Psoriasis vulgaris und
Pyodermie) (,Uerm. Woch.* 1936 m. 4 nr..

Pyodermija psoriatikams palyginti retai atsirandanti. Parl i§ 300
psoriatiky 99 anamnezéje pastebé;es pulinius odos u?degimus ir 28 pats
mates, kur buvo psoriasis ir pyodermija. Pastaruoju metu Wartemann
nur« dgs 8 tokius atsitikimus. Samberger manas, kad, esant psoriasis’ui,
negalinti tuo paciu laiku buti paprasta pyodermijos forma; psoriasis, jo
manymu, esas impetigo- parakeratoziné reakcija | pyokoky antkrytj. Tuos
psoriasis’o atsitikimus, kuriais atsirandanios paprastos pyodermijos for-
mos, aiskina tuo, kad tuo laiku buiusi sumazéjusi parzkeratoziné dijateze.

Autorius apraso keletg atsitikimy, kur ne tik kartu yra psoriasis ir
pyodermija, bet ir tokiy retai pasitaikanCiy atvejy, kur po pyodermijos
tose paciose vietose atsiranda psoriatiniai isbérimai.  Vienas atsitikimas
dar tuo buves jdomus, kad g.dymas autovakcina, kuri paveikusi impetigo,
psoriasis’ui jokio veikimo neparodzZiusi ir nesulaikiusi impetigo vietoje nauju
psoriasis’o Zidiniy atsiradimo. Todél autorius nesutinka su Pér’iu ir
Vrettan’iu, kad strepto-stafylokoky vakcinomis galima iSgydyti pso-
riasis; ir Fesler teip mano, kad pyodermija isprovokuojanti psoriasis’a.
Psoriasis’a laikant savotiSka odos reakcija, kuri atsiranda | jj linkusiems
asmenims dél ekzoendogeniniu erzinamuyju momenty, sako autorius, tada
reikig manyti, kad pyodermijos sukeltoji odos trauma esgs tas faktorius,
kuris psoriatikams tose vietose sukeligs psoriasis’o iSberimg. Palyginti
retus psoriatiky pyodermijos atsitikimus aiskina tuo, kad ju oda j pyokoku
veikimg kaip ir j kita erzinima reaguojanti savo parakeratczine reakcija.

; A. Kaminskas.

AKIU LIGOS.

11. M. Zachert (VarSuva): Mesures sociales et administratives
contre le trachome. (Socijalinés ir administracinés priemones prie§ tra-
chomg). (,Revue internat. du Trachome®“. 1935, 3 nr., 118—148 p.).
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- Pagal autoriy, kova su trachoma turinti biiti vedama dviem. linkmé-
mis. Viena jy yra ligos profylaktika, kliudymas jai plestis. Salyje, o antroji
— jos gydymas ir tuo buidu infekcijos Zidiniy naik'nimas. Tinkamos vie-
nam ir antram reikalui priemonés jvairiuose krastuose esancios skirtingos.
Autorius apraSo socijalines ir administracines priemones, kurios vartojamos
Lenkijoje. Jis pabréZia nepalankia Lenkijos padét; tarp Ryty Europos,
kur trachoma labai iSplitusi, ir Vakary Europos, kur liga yra maZiau
jsigalejusi. Apie trachomos i§siplétimag Lenkijoje galima
esg apytikriai nusimany!i i trachomos dazZnumo karo tarnybos naujoky
tarpe. Jy esa trachom)ty vidutinidkai apie 1,5%,. Daugelyje sri¢iy tra-
chomos daznumas svyruojgs tarp 0,19 ir 29, Siaurés vakaruose ir
Siaurggl rytuose trachomoty gyventojy esa daugiau kaip 2%, bet nevir-
3Sijg S%.

Specijalus jstatymas kovai su trachoma yra iSleistas Lenkijoje 1928 m.
Pagal tg jstatymga turi buti pristeigta visame kraSte profylaktiniy ir gydo-
muyju jstaigu, kurios jgalinty kiekvieng susirgusj gydytis ir neleisty infek-
cijai plestis.

Kovoje su trachoma visy svarbiausias vaidmuo tenkas akiy klinikoms
ir tinkamai jrengtoms vieSosioms ligoninéms. Antroje eiléje esancios
smulkesniosios jstaigos, kuriy turi buti pakankamas tinklas alokesnése
nuo didZiyjy miesty vietose. Jau seniau buve pristeigta visoje Salyje am-
bulatorijy ir dispanseriy tuberkuliozei ir veneros ligoms. Sitos jstaigos i$
pradziy buvusios panaudotos ir kovai su trachoma. luo budu per paly-
ginti trumpa laikg buvusi sukurta antitrachominé organizacija, ir 1934 me-
tais buve jau 400 centry, kuriuose buvusi gydoma trachoma. Prie$ prade-
dant Sitiems centrams veikti, jy gydytojai turéje iSeiti specijaly trachomos
dijagnozés, terapijos ir protylaktikos kursa. Apie 50°), visy antitrachominiy
ambulatorijy esg susieta su tam tikrais sveikatos centrais, 30°/, esa susieta
su ambulatorijomis kitokioms ligoms ir tik 20°, nepriklausomi antitracho-
min ai vienetal. Apskritai, viena antitrachominé ambulatorija tenkanti
80.000 gyventojuy arba 1 000 ketvirtainiy kilometruy, ir vidutini§kai kiekvienai
ambulatorijai tenka gydyti 1.000 trachominiy pacijenty

Autoriaus nuomone visa $§ita organizacija teoriSkai nésanti visiskai
tobula; vis délto ji esanti visy geriausia, kas esamomis aplinkybémis galéjg
buti padaryta kovai su trachoma. Sita organizacija papildan¢ios dar S$ios
jstaigos: :

Lenkijos Raudonasis Kryzius esgs jsteiges dvi keliaujancias ligonines
(services mobiles), kuriy kiekvienoje esg trys gydytojai okulistai ir visas
kilas reikiamas personalas. Sitos ligoninés \eikiancics per tris vasaros
meénesius tose vietose, kurios esancios toli nuo esamy okulistiniy |staigy.

Svarby vaidmenj kovos programoje vaidings valstybinis antitrachominis
burys, Kkuris, vadovaujamas rrityrusio akiy gydytojo ir kilnodamasis i3 vie-
tos | viets, inspektuojas antitrachomines ambulatorijas ir instruktuojgs ju
gydytojus

Kita vél svarbi priemoné kovai su trachoma esg vyriausybés jsteigtos
dvi trachominés mokyklos, kuriy kiekvienoje gyvena, gydgsi ir mokasi po
400 trachomoty mokiniy.

Pagal veikiantj jst tyma kiekvienas asmuo, Kkuris serga trachoma,
turjs gydytis ir turjs laikytis tam tikry hygijenos taisykliy, kad liga
nesiplatinty. Visi gydytojar turj pranesti apie k.ekvieng trachomos atsiti-
kima, kuris pasitaikas ju praktikoje; visi trachomotieji surasomi j specijaly
sgrasg atitinkamose Sveikatos Departamento jstaigose. Ty jstaigy jparei-
gotieji valdininkai priZitirj, kad sergantieji trachoma tikrai gydytysi, ir per-
spejg ligonius ir jy Seimas apie apsikrétimo pavoju. Nerangieji baudZiami
piniginémis pabaudomis. Taciau visos Sitos taisyklés, pagal autoriy, ne-
galinCios buti visu grieztumu vykdomos, ypaciai todél, kad trachoma esanti
chroniska liga ir k+d jos dijagnozé ne visuomet esanti lengva.

Kovai su trachoma organizuoti ir vykdyti esanti jsteigta prie Svei-
katos Departamento specijali trachomos direkcija. Valstybés biu-
dZete jai skiriama kasmet nuo 300.000 iki 400.000 zloty. Direkcijos riipes-
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&iu kartkartémis rengiami ambulatorijy ir dispanseriy gydytojams speciialis
10—15 dieny trachomos kursai ir leidziamas specijalus trachomos Zurnalas.
Kursus jau esg lanke daugiau kaip 400 gydytoju; jiems skiriamos Kursams
lankyti stipendijos. '

‘ Ne mazZg reik§me socijalinei kovai su trachoma turinti antitra-
chominé propaganda. Trachomos direkcija esanti iSleidusi pro-
pagandai specijaliniy plakaty, broSitiry, paskaitoms iliustruoti diapozityvy
ir paveiksly, ir t. t. P. AviZonis.

NERVU IR PSYCHINES LIGOS.

7. Horwitz W. and Charles Kleiman: Survey of cases
.0f dementia praecox discharged from the psychiatric institute and hos-
pital. (Psychijatrinio instituto ir ligoninés dementia praecox iSraSyty- at-
%ilt;kimu) apzvalga) (Ref. ,Zentralbl. f. d. Ges. Neur. und Psych.* 1936.
VII. 15.).

: Autoriai i§ 193 dementia praecox serganciujuy, iSrasytu iki 1933 m.
i§ instituto, toliau stebéje 170. Ju 124, — t. y. 72,5%, veél pateke i li-
gonine. IS 20 intensingai gydytu pacijentu 6 pageréje ir tik 2 isgije. IS
bendro 170 atsitikimu skaic¢iaus 61 (31%) buve pageréje ir tik 9 vél at-
krite. Pasitaisymo ar pageréjimo laipsnis buves didesnis pas tuos li-
gonius, kuriems nebebuves reikalingas stacijonarinis gydymas, bet jis
pasirodes nepriklausomas nuo gydymo intensingumo. 3—6 ménesiu ar-
ba dar ilgesnis laikymas ligoninéje neapsaugojes nuo tolimesnio recidyvo.
Dijagnozés iSrasant visai atitikusios 989% dijagnoziy iSnaujo patalpinant
i ligonine. Dauguma atsitikimy atkritimas likes neaiSkus; deél to tera-
pija sunku buve pakaltinti. Nepageréje atsitikimai, palyginti su pana-
Siais, bet atkritusiais, ligoniais, turéje tuos pacius prognozei nustatyti
svarbius poZymius (staigi pradZia, premorbidiné asmenybé ir t. t.), teip
kad Situ pozymiuy verté tolimesnei ligos eigai nustatyti esanti abejotina.

Sito tyrimo rezultatai mums saka, kad dementia praecox gydy-
mas iki Siol esas labai nedzZiuginas ir kad optimizmui Sitame klausyme
nésa vietos.

Ref. mano, kad Sitie terapijos nepasisekimai privaléty ne tiek
atimti mums pasitikéjima dabartinémis metodémis, Kkiek verstu inten-
singiau dirbti bejieSkant kita kryptimi . E. Draugelis.

8. Draganescu, State: Nervose Storungen bei Coli-Iniektion.
(Nerviniai sutrikimai koli-infekcijos ligoie). (Ref. i§ to paties Zurnalo).

Padares coli-infekcijos moksliskai istoriska apzvalga, autorius kal-
ba apie jvairias Sitos infekcijos formas. Teip, pavyzd., jis kartu su ki-
tais stebéjes polyradikuloneurita. Toliau, migrenés, cervikobrachijalinés
neuralgijos, artritiski reiSkiniai, pyelonephritis ir t. t. Pagal Des g e~
or g e s, buves stebétas tikras vagosympatinis pusiausvyros sutrikimas.
Claudeir Baruk Forestier net tvirtine, kad Kkolibaciliozéje,
kaip reiSkinys tikro kolibaciliarinio encefalito, galin¢ios apsireiksti ty-
pingos psychozés ir hutent Sios formos: a) sumiSimo ir sapniSkos padé-
tys, kaip antai, pav., esa puerperinés infekcijos tikroje puerperinéje psy-
chozéje; b) pagal Toulouse, Marchand ir Courtois, an-
trinis psychozinis encefalitas; c¢) chroniskos pamiSimo formos (Sizofre-
niskos buklés su disocijuotu mastymu); d) pagal Bazuk’a ir D e-
v a u X — dementia praecox.

Sitos patologiskos buklés esancios ne tiktai kolibacilinés in-
fekcijos paséka, bet net terapiSku méginimu pagelba buve patirta, kad
tarp neuropsychiniy ir kolibaciliniu sutrikimuy esas intensingumo ly-
giagretumas. Autorius tiki, kad, i§ pagrindu kolibacilioze iSstudijavus,
busia iSaiSkinti kaikurie dar ir Siandien nesuprantami psychiniu atsiti-
kimu sutrikimai.

Gydymas: Vincent rekomenduoja 5—8 dienas poodines
dealbuminuoto serumo injekcijas, nuo 20 iki 40 kb. cm. dozéje. Enteropa-
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tijose su nerviskais reiSkiniais, esa galima kasdien duoti per os 15—20 d.
ant tuscios 20 kb. em. serumo. Be abejo, esas reikalingas ir lokalinis gy-
dymas ir, pasak Amerikos autoriu, ketogeniné bei rugsti dijeta. Chro-
niSkais atsitikimais — mineraliniai vandenys. Neuropsychiniais atsiti-
kimais — ramybé. E. Draugelis.

g 9. J. Boisseau: Conceptions nouvelles de I'hystérie et son trai=
tement. (Nauias hysterijos supratimas ir jos gydymas) (,La Presse
Méd.” 1936 m. 71 nr.).

Prie§ didjji kara hysterija buvusi laikoma liga ,sine materia®“.
Letarginio encefalito epidemija, postencefalitiniai syndromai dave nauja
hysterijos supratima. Hysterija esanti mesencephalon’o funkcijos sutri-
kimo padarinys — organiné liga. Hysterija ir encefalitas esa gimi-
ningi susirgimai.

Naujasis hysterijos supratimas jos gydymui dar nieko ypatmgo
nedaves. B ar uk hysterija sékmingai gydas skopochloraloze; jisai
vartojas trejopas dozes: mazas dozes — 0,25 chloralozés (chloralio ir
glukozés junginys) ir 1/4 miligramo scopolaminum hydrobromicum; vi-
dutines dozes — 0,50 ir 15 miligramo; dideles dozes — 0,75 ir 34 mili-
gramo.

Straipsnyje autorius iSdésto dabartinius gincus dél hysterijos ir
argumentus, kad hysterija néra liga ,,sine materia‘“. Nurodyta daug li-
terattros Saltiniu hysterijos organiSkumo klausymu.

N. Indrasius.

VISUOMENINE MEDICINA.

1. Dublin ir Lotka: Apie ilga Zmoniy amZiu. (K voprosu o
dolgelietii. U. Stat. Human Biology. v. II. 1935. RusiSkai referuoja V.
Dembskaia. ,Klin. Med.* 1936 m. 6 nr., 233 p.).

Lyginamosios anatomijos vadovéliuose esa iSskaic¢iuota, kad gyvu-
lio amzius esas penkis kartus ilgesnis negu jo metai, kai skeletas yra
baiges augti. Zmogui tai atsitinka 21 metams suéjus, tad Zmogus turé-
ty vidutini$kai iSgyventi 105 metus. M o n t a n raSo: ,,Zmonés papras-
tai nemirsta, bet nusiZudo**).

Pastaruoju Simtmec¢iu daug esa padaryta Zmogaus amziui pailgin-
ti, bet tai daugiausia teke vaiky ir jaunatvés perijodams. U. S. A. i$
100 tiakstanciy gyventoju sulaukia 100 metuy 33 Zmonés. Pagyvenusieji
zmoneés paprastai mirsta nuo degeneraciniu procesu, kaip antai: nuo ar-
terijosklerozeés, chroniSkojo nefrito, Sirdies ligu ir smegenu kraujosruviuy.
Ilgas amzZius daugiausia pareinas nuo paveldéjimo, dijetos, darbo ir min-
tijimo jprocio, pramogy, klimato, ekonomineés ir socijalines buities, pro-
fesijos, apkrec¢iamuju ligu (ka1p antai: pneumonijos, tuberkuliozés, sy-
filio). ViduramzZiuose vidutinis Zmogaus gyvenimo ilgis buves 21 me-
tai; XVIII amZiuje Prancuzijoje — 29 metai, 1859 mt. ten pat — 40 mety.
U. S. A. 1915 mt. — 48 mt., 1925 m. — 55, o 1926 m. — 58,74.

Daug ligu, kurios prie§ 40 mety buvo laikomos svarbiausia miri-
mu priezastimi, dabar nuéje i uzZpakali. O tos ligos, kurios dabar lai-
komos dazZniausia mirimy priezastimi, XX Simtmec¢io pradzZioje visai
nebuvusios jtrauktos j mirimu prieZas¢iy sarasus. Sito Simtmecéio pir-
muoju penkmeciu prysSakinéje vietoje stovéjusi tuberkuliozé, kuri duo-
davusi 184,7 mirimuy 100 takstanc¢iu gyventojy. Dabar ji duodanti tik
77,2. Sirdies organinés ligos, kurios Simtmeéio pradZioje buvo uzZémusios
treCig vieta, dabar esancios daZniausia mirimy priezastimi. Tai pareing
nuo to, kad daugelis tu asmenu, kurie batu ankséiau pasimire kitomis
prieZastimis, dabar gyvena ilgiau ir mir$tg Sirdies ligomis. Difterija be-

*) Rymo filosofas S en e k a Nerono metais tat formulavo &i-

teip: ,,Zmogus ne mirsta, bet nusizudo* (suprask, valgiais ir gérimais).
K. Gr.
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veik visai inykusi; kaip mirimo prieZastis, kai buve imtasi racijonaliskai
naudotis toksojidais; ir tyfas atsidares irgi toje pacioje su difterija
vietoje. :

Nors statistika aiSkiai rodanti masinio amziaus pailgéjima, bet in-
dividualiné ilgaamzZybé pasiliekanti problematiska. Ji daugiausia pa-
Teinanti nuo paveldéjimo ir nuo aplinkumos jtakos. P ir 1 studiiaves
6 paskutiniy protéviu gyvenimo ilguma ir pastebéjes, kad sulaukusiy 90
ir 100 metu buve daug daugiau toje grupéje, kurioje buvo ilgame&iu
protéviu. G r em, B:-el teippat randa, kad ilgas amzZius esas paveldi-
mas. Turj savo vertés ir tévu amzius kudikio pradéjimo metu. Kudi-
kiai, gime pirmuoju deSimtmeciu po vedybu nuo jaunesniu tévu, turi
ilgesni amziu, negu atsirade nuo senesniu tévy. N ak aijam a iSsiun-
tinéjes 10.000 ankietu 80 metu seniams Japonijoje. Jisai pastebéjes, kad
ilgamedéiy dauguma turéje teippat ilgo amziaus tévus ir brolius. Ilgame-
¢iy dauguma gime tada, kai ju tévas turéjo 26—30, o motina — 21—25
metus. Tarp viengungiy N a k aijam a nedaug tesurades ilgaamziy.
Augsto tigio Zmonés gyvena ilgiau uz Zemuosius.

Be paveldéjimo, i Zmogaus amziaus ilguma atsiliepianc¢ios ir ap-
linkumos salygos, mokéjimas prie ju prisitaikyti ir hygijenos reikalavi-
muy pildymas. Svarbu esa iSlaikyti ne tik fyzinis, bet protinis ir mo-
ralinis gyvenimo aspektas. ProgresiSskas senatvéje gyvenimo tempo
kritimas nésas jau butinas jstatymas. Bijocheminiuy procesuy tempas ga-
1is buti pakeliamas ir nukreciamas ir tai daug pareina nuo gyvenimo
‘biudo.

Klaidinga batu Zitréti j senatve kaip i nenaudinga gyvenimo pe-
rijoda. Ta proga atsiminkime produktinga gyvenima tokiu seniu, kaip
kad Mikelis AnZelo, Ticijanas, LuidZzi, Kornaro,
Gladstonas, EdisonasirJakoby. Tevl sako, kad se-
natvé esanti dailesné ir produktingesné gyvenimo dalis, negu kad pa-
prastai manoma.

Geriatrika iki Siol buvusi apleista medicinos sritis. MaZa te-
paisyta senéjimo anatomija ir fyzijologija. Seniu audiniai kaikuriems
susirgimams turj toki pati palinkima, kaip kad ir kuadikiu. Seniai
daZnai gauna burnos viduje Samu (soor), bronchitu, pneumonijuy, nu$a-
limy. Senatvéje atsirandas polinkis netaisyklingoms apaugoms, kaip an-
tai: karpos, ivairtis spuogai. Gilfrod nurodo imuniteto senatvéje
apsilpima, kuris padedas bakterijoms jsibrauti. IvairGs organai sensta
ne vienu laiku. Gland. thymus audiniai pasensta dar Zmogaus jaunat-
véje, déciai (ovarai) — sulaukus 48 metu, pauteliai — apie 65 metus.
Retkaréiais Zmogus pasenstas jau vaiku beblidamas arba mirstas senat-
vés marazmu jaunatvés amziuje.

I. I. Mec¢nikov pastebéjo, kad Zmogaus gyvenimas netrun-
kas teip ilgai, kaip kad jis turéty eiti idealinéms salygoms esant. Jei-
gu mokslas Zmoniu visuomenéje uZimsias jam priderama augsStesne vie-
ta, tai Zmogaus amzZius pasidarysias daug ilgesnis ir seni Zmonés atliki-
nésia daug svarbesnj vaidmeni.

Tiek i§ ,Kliniédeskaja Medicin a“ paimto referato.

Dél masinio gyvenimo ilgumo galima ¢ionai paminéti pereito $imt-
medio Svedy statistiko Sund b dr g’o nuostata, kad pusé gyventoju
priklausa tai grupei, kuri turi nuo 15 iki 50 metu, o antra pusé pasi-
skirstanti tarp vaiky iki 15 metu amziaus ir seniy, turin¢iu daugiau kaip
50 mety. Vadinasi, seniu ir vaiku grupés konkuruoja tarp saves: jei vai-
ku daug, tai seniu maza, ir jei seniu daug, tai vaiku nedaug. KXKai Zmo-
gui pavyksta daugiau gamta apgaléti, daugiau patogumu isigyti, geriau
apkre¢iamas ligas nugaléti, ZodZiu, padaryti gyvenima sveikesni, tai Zmo-
gaus amzius ima darytis ilgesnis, atsiranda daug seniy. Bet tuo padiu
metu motinos ima maziau vaiky gimdyti. Pagal §ita Sundbiargo
nuostatyg Salys ir tautos galima suskirstyti i Sias 3 kategorijas: 1) jauna
tauta, kai vaiku daug ir seniu mazZa; vidutinis Zmogaus gyvenimas
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trumpas; 2) subrendusi tauta, kai vaiku yra maziau, bet vis délto dar
daugiau negu seniy, Zmogaus amziaus ilgis yra vidutinis; 3) senstanti ir
nykstanti tauta, kai vaiky maZza, o seniu daug, vidutinis amzius ilgas.

Statistikai net turi empyrine formule, kuria besinaudojant gali-
ma nustatyti apytikris vidutinis bet-kurios teritorijos gyventoju am-

S

zius. Formulé yra Sitokia: ‘I_IQTG_TM')— — gyventoju skaicius, G —
gimimy, o M — mirimuy metinis skai¢ius. Imkime 1.000 gyventoju, o gi-
mimuy ir mirimu koeficijenta 10. Tada gausime 1000:%%(104-10)=100.
Vadinasi, norint, kad visi susilaukty 100 metu amZiaus, reikia tik, -kad -
1.000-iui gyventoju gimtu per metus 10 ir mirty 10 Zmoniy. Tuos pa-
¢ius rezultatus gausime duodami G — 14, o M — 6, arba G — 12, o
M — 8, arba keisdami tuos skaic¢ius atbulai. Tik reikia atsiminti, kad juo
zmones ilgiau gyvens, tuo G bus maZzZesnis.

Referuoto rasinio autoriai yra nepaminéje ilgaamzZybés proble~
moje labai svarbaus veiksnio, butent, gimimu ir mirimu koeficijentu, nuo
kuriu kaip tik ir pareina masiné ilgaamzybeé.

ISvados i§ siekiamo Zmogaus amziaus didelio ilgumo pacdiai tautai
arba valstybei yra ne labai optimistinés, nes ilgaaamzZybé, pagal ang
Sundbar g’'o nuostata, rodyte rodo fataliska kolektyvo nykima, nes
tada, kaip kad Siu metu vokieéiai skundziasi, kad darasis ,Volk ohne
Kinder* (tauta be vaiku). Ta tendencija kaip tik ir gresia visoms
kultiringoms tautoms. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Theophyllin’as Sirdies vainikiniy kraujo indy susirgimams gydyti.
~ Smith pritaikes theophyllin’a paroksyzminiam dusuliui, angina
pectoris ir Sirdies vainikiniy krauio indy susirgimams gydyti ir gaves.
ypatingai gery vaisiu. Theophyllin’as parodes greitg ir sékminga veikima
visais tais atvejais, kur dar buve galima atstatyti Sirdies funkcinis suge-
béjimas. Pasisekimo biitina sglyga — absoliuti ramybé, t. y. guléiimas
lovoje. Theophyllin’as paprastai buves skiriamas ethylendiamin-theo-
phyllin’o forma po 0,1 po valgio, teippat ir i§ ligoninés iSsiraSiusiems ligo-
niams. Uzleistais atsitikimais $ito gydymo rezultatai esa abeiotini ar net
visiSkai neefektingi, todél theophyllin’as skirtinas kiek galima ankséiau,.
vainikinio nepakankamumo dijagnoze nustaCius. Be ilgalaikio Sito prepa-
rato vartojimo, taikytini ir kiti Zinomi gydymo biidai sutrikusiai Kkrauijo.
apytakai atstatyti. (,,Arch. int. Med.“ 1935 m. 56 t.). J: 'St

X Hypertonijos gydymas.

Prof. L. Braun, pasirémes statistikos duomenimis apie rySku esen-
cijalinés hypertonijos, nuo kurios mirtingumas paskutiniu laiku pranesas
mirtinguma nuo vézio ir tuberkuliozés, atsitikimy padaugéjimg ir perZiiiré-
jes esamus Sitos ligos gydymo budus, prieina iSvada, kad ligi Siol miisy
dispozijoje esama tiktai symptominiy gydymo priemoniu. Kaip prieZastinj
gydyma, autorius siiillo inksty denervaciia, kuri turinti paliesti visa inksto
arteriia ligi jos iSéiimo iS aortos, paSalinant adventicija net nuo smulkiu
arterijos Sakeliy. Pasak autoriaus, prieiti prie inksty varty ligi pacios.
aortos galima ir ekstraperitoniSkai, o norint rizika sumazinti, galima esa
pasitenkinti tik kairiojo inksto denervacija, nes prie jo lengviau galima
prieiti negu prie deSiniojo inksto. Autorius nuo $itos operacijos mates.
gery padariniu, ir laiko ig ne daugiau pavoiinga negu kad appendektomia.
(,Wien. klin. Woch.“ 1935 m. 39 nr.). : J.~St.

X Psoriasis’ui gydyti hypnozés taikymas.

Wisch apraso 4 psonasnso atsitikimus, 1§51rutu11avusms po stip~-
1y sielos pergyvenimy (3 i§ iu tutuoiau po psychinés truamos). Auto-
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riaus nuomone, Sitais atvejais ligoniuy biita psychopatinés konstituciios: 2
atvejais — konstitucinés hysterijos, kitais 2 atvejais — miSrios psychopa-
tinés ir hysterinés konstitucijos. Susirgimy ilgumas — 10 mt., 20 mt.,
13 mt. ir 10 mt. Pirmasis ligonis, gaves 16 hypnozés seansy po 40 —
50 min., pagijes ir 1/ mety buves sveikas; antruoju atsitikimu — 86 hyp-
nozes seansai dave pageréjima; 3-iuoju atsitikimu — 12 seansy dave pa-

geréiima; o 4-uoju — 20 seansuy nedave jokiu wvaisiu. (,D. Woch.*
1935 m. 8 nr.). ST

X Psoriasis’o sékmingas gydymas klazovakcinomis ir diastazo-kla-
zovakcinomis.

Pasak H. Jaussion'o, psoriasis esas monotoniné nespecifiSka, pa-
rakeratozés lydima, odos reakcija i specifiSka kartotini erzinima, suke-
liama grybeliy arba mikrobu.

Autoriaus 127 psoriasis’o atsitikimams buves pritaikytas gydymas
klazovakcinomis ir diastazoklazovakcinomis, ir buve gauta labai geru
vaisiy: i§ ju tik 19 atsitikimy gautas recidyvas; 25 atsitikimais, stebétais
4 metus po Sito gydymo, recidyvy nebiita. Pasirémes anamneze, klinis-
kais ir imunologiSkais tyrimais, autorius 100 atsitikimy spéja Sitokia pso-
riasis’o priezasti: 58 ats. — epidermophyton, 18 ats. — mikrosporon, 5
ats. — trichophyton, 5 ats. — streptokokkus, 3 ats. — corynebacterium,
1 ats. — staphylokokkus; 10 ats. priezasties nebuve galima nustatyti (i§ ju
3 ats. gautas pageréjimas po tbc. klastino).

Diastazoklazinai — produktai, gauti suskaldZius grybelius ir sporas
dijastaze, papain’u, pankreatinu ar érepsinu. Jie neturi albuminy — tur-
tingi polypeptidais ir polysacharidais. Jie sukelia tiktai silpna reakcija ir
nezymy t°-ros pakilima, bet tuo padiu metu kartais labai specifiSka intra-
dermine reakciia, savo bruoZais primenania pagrindini procesa. Jomis,
pasak autoriaus, pavyksta trumpu laiku pagydyti mikrobinés arba parazi-
tinés dermatozés ir psoriasis. (,Bull. de la Soc. fr. de D. et. S.*
1935 m. 7 nr.). 1St

X Insulinuotojo protamino veikimas.

I. Gydant diabetes insulinu, tolydiné penkreas'o inkrecija pakei-
Siama keliomis insulino injekcijomis per diena. Sitokis gydymas yra sék-
mingas tiktai palyginti lengvais atveijais, kai organizmas angliavandeniu
apykaitai palaikyti naudojasi dar kitais regulinojamaisiais pritaikymais.
Sunkiais atveijais gali pasireiksti ryskiis glykémijos svyravimai dél insulino
greito isisiurbimo. Sitai ivengti pasiiilyta (Leyton, 1929 m.) insulinas
iduoti emulsijoje, kartu su insulinu $virk$ti vazokonstriktoriniy substanciju
arba vartoti preparatai, kurie blogai skiedZiasi audiniu skysCiuose. Pasku-
tinés riiSies bandymai idiegé minti i§ pradZiy insulina kombinuoti su nukleé-
jinine riig§tim; taCiau $ita kombinaciia turéiusi izoelektriSka taSka, dar
riig§tesni negu kad insulinas. Paskui pavyke gauti insulino junginys su
pagrindinio pobiidZio grupe; $ita kombinacija turéjusi pH, artimesni audi-
niy skys¢iy pH negu kad insulinas. Sita kombinacija esanti insulino jun-
giniai su monoprotaminais, diprotaminais ir triprotaminais (kuriu sudétin
jeina lyzinas, argininas ir histidinas).

Hagedorn, Yensen, Krorup ir Vodstron praneSa savo
pirmuosius bandymus, gautus vartojant insulino jungini su monoprota-
minu i§ Zuvy subrendusios spermos. Preparato pH=7,3; i poodi jisai
Svirk3Ciamas emulsijos pavidalu, i§ kurios insulinas i§ léto isisiurbias. Au-
toriai geriausiu preparatu laiko protamina, gauta i§ salmo iridins spermos.
85 dijabetikams gydyti pavartojus Sita insulin-protamina, isitikinta, kad
Sitas gydymo biidas esas pranaSesnis palyginti su paprastomis insulino-
terapijos metodémis: griezti glykémijos svyravimai pasitaika reliau ir
silpniau, efektas pasiekiamas maZesniais daviniais, nes insulinas geriau su-
naudojamas, ir nebuve stebéta jokiu paSaliniy komplikaciju. Injekcijos

1013



50

daromos 2 kartu per diena su 12 val. protarpiu (8 val. ryto ir 8 val. vak.).
(,J. Am. m. Ass.“ 1936 m. 3 nr., 106 t.).

II. Rut, Wait ir Mérbl diabetes ligai gydyti vartojo i§ Ha ge-
dorn’o gauta protamino preparata ir danu Leo insulina ampulémis po
40 vienety (Amerikos insulino gydomoji jiega truputi skiriasi nuo danu).
Prie§ vartodami { insulino buteliuka ipildave 1 kb. cm. protamino ir natrium
phosphoricum skiedinio (buferiniam veikimui). Injekcijos buvusios daro-
mos paprastu Svirk§tu; baltymu koaguliacijai iSvengti SvirkStas turis biiti
atSaldytas. Nei vietiniu, nei bendriniu reakciju nebuta, be kaikurio ben-
dros savijautos pablogéiimo po injekcijos kaikuriems ligoniams. Autoriy
teigimu, insulinuotasis protaminas veikias glykémija 2 kartu smarkiau
negu kad paprastas insulinas. Ju stebéjimais preparato efektas buves il-
gesnis, dél ko ijo pakake tik 2 kartu per diena vartoti, nepaisant, kad
beveik visi atsitikimai buve sunkiis:. Hypoglykemijos beveik visai neste-
béta.

Pasak autoriu, bandymai Sitoje srityie dar toliau reikia testi, ir
jau dabar naujasis gydymo biidas galis sukelti revoliuciia insulininés te-
rapijos pagrinduose. (,,J. Am. m. Ass.“ 1936 m. 3 nr., 106 t.). J. St

X Epiduralinés ir perineurinés iniekciios periferiniams skausmams gydyti.

Allegretti pavartojo fyzijologinio skiedinio iki 100 kb. cm.
vienkartine sakraline epiduraline injekcija 64 ligoniams (34 lig., sirge sac-
rocoxalgia, 16—chron. infekciniy artrity ir 12—ischialgia). Kaikuriais at-
veiais, vietoie fyziiologinio skiedinio, buve pavartota sol. novocaini /2%
10 kb. ¢cm. Gauti Sie padariniai: 1) sacrocoxalgia atvejais visiSkas paleng-
véjimas — 91%; 2) chron. infekcinio artrito atvejais dalinis palengvéjimas
— 71%: 3) ischialgia atvejais visiSkas palengvéiimas — 67%, ir dalinis—
8%. Be to, autoriaus buvusios taikomos perineurinés iniekcijos (i Zasto
rezginio sriti) esant artritinio pobiidzio skausmams ranky sanariuose, i
tarpslanksteliniu tarpy sriti esant interSonkaulinei neuralgijai ir kt. Gauta
patenkinamy rezultaty. (,,Am. J. Surg.* 1934 m. 2 nr., 25 t.). JooST

X Piktybinés difterijos gydymas.

NustacCius piktybinés difterijos dijagnoze, tuCtuojau suleistina 30.000
—100.000 vienety serumo intra venam (i v. cubitalis ar i v. jugularis ext.)
ir 24.000 vienety intra musculos. Piters paskutiniais 5 metais vartoja
dar §i pridétini gydyma: intravenines injekciias sol. glucosae 20% kom-
binuojant su kolojidisku jodu 1:500; pareinamai nuo ligos stadijos ir pa-
ciiento amziaus suleidZiama Sito miSinio 30—150 kb. cm., 10 mety kiidi-
kiui ne daugiau kaip 90 kb. cm.; pirma ligos diena Sitas pridétinis gydy-
mas netaikytinas. Sitas pridétinis miSinys iniekuoiamas kartu su anti-
toksinu. Veélybose ligos stadijose ivedamas tokis kiekis, kad sukelty
gliukozuriia 6 valandoms; jei gliukozurija trunka ilgiau kaip 6 val, tai
skiriami 5—6 vienetai insulino. Sirdies silpnumo atveiu injekuotina kar-
totiné nedidelé dozé gliukozés ir po jos 10 vienety insulino. Atsarginiam
SarmiSkumui padidinti skirtina 3—4-ioms dienoms (iki Slapimy reakcijai
pasidarant normaliai) mikstiira i§ sodos, calcium carbonicum, kalium
bicarbonicum ir aq. menthae. Be to, su pienu duodama t-ra ijodi po 1 laSa
kiekvieniems metams amziaus, bet ne daugiau kaip 20 laSu kas 4 valandas.
Jodas duodamas ligi albuminurijai visai iSnykstant, sunkiais atvejais is-
tisa meénesi. Jodo paskyrimas aiSkinamas Siaip: difterinis toksinas turis
dideli giminiSkuma su lipojidais (Sirdies raumuo ir nervy. makstelés); tokj
pati giminiSkuma turis ir jodas, kuris tuo biidu galis perspéti sunkius pa-
ralyZius. Albuminurijos buvimas rodas, kad ligonio organizme dar tebé-
sama toksinuy. Suglebusiai po difterijos apykaitai stimuliuoti, duodama
per dieng '/=—1 gr. sauso gland. thyreoidea preparato. Sitie vaistai skir-
tini tiktai tol, kol esama albuminurijos; tokiais atvejais niekuomet nésama
nei inksty suerzinimo symptomy nei hyperthyreoidismus’o, net jeigu jis
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duodamas 5—6 savaites. Jeigu jisai biity duodamas ir albuminurijai iS-
nykus, tai per keleta dienu galima biity sukelti hematurija. Kadangi arklio
serumas, jvestas intra venam, gali sukelti SalCio krétima, tai po injekcijos
kas 2 val. matuojama rektaliné t°-ra. Pasirodé, kad, injekavus i vena
koncentruotojo serumo (tiktai globulino), 3aléio krétimas ir hyperpyrexia
daZnai buve stebimi tuo metu, kai, injekavus vientisinio serumo, nei vienu
i§ 100 atsitikimu S$itu komplikaciju nebiita. Vientisinis serumas, ivedamas
intra venam, matyti, esas Zvmiai maziau toksiSkas, nors jo ivedama dvi-
gubai daugiau. Esant palinkimui prie hemoragijuy, daZnai stebimam sun-
kiais atvejais, esa labai naudinga iSvirk$ti 2—4 kb. cm. haemoplastin’o,
kas darytina visais sunkiais atvejais.

Taikant Sita gydymo biida, per paskutinius 5 metus visiems pacijen-
tams, sirgusiems piktybine difterija (tokiu ligoniu biita 22%), gautas mir-
tingumo sumazéjimas iki 3,1% (i§ 3.824 ats.), tuo metu, kai per pries-
paskutinius 5 metus mirtingumas buvo lygus 5,7% (i§ 3.131 ats.). Vien
tik piktybinés difteriios mirtingumas per augsCiau minétus laiko tarpus
sudaré 14 ir 27%.

Pasirémes 25 metuy praktika, Piters iSveda, kad pusé difteritiku,
anksCiau mirdavusiuy, dabar, pritaikius aug$Ciau apraSytaji gydymo biida
nuo pirmos susirgimo dienos, pasveikstanti ir atkaklis Sirdies syndromo
su vémuliu atsitikimai beveik jau nepasitaika. (Piters. ,Brit. med. J.*
1935 m. 3872 nr.). 1.8

X Gonoréjiniy artrity gydymas Sildant organizma ir kaitinant vietinj zidini.

8 vyrai ir 8 moters, sergancios gonoreéjiniais artritais, buvusios gy-
dytos Siteip: vonioie kiino temperatiira pakélus nuo 37 iki 40°C, ligonis
guldomas { lova ir toliau Sildomas elektrine vonia. Tuo paciu laiku, di-
jatermijos pagelba, ikiSus elektroda | vagina ir | rectum’a, Sildoma iki
44°C 1%—3'/2 val. Vyrai teippat Sildomi dijatermija, ikiSus elektrodus i
uretrg ir rectum’'a. Gydymas vidutiniSkai kartoiamas 3—5 kartus su 3
dieny pertraukomis. Sitokio gydymo tikslas — Silimos pagelba sunaikinti
zidinyie gonokokai.

Visi gydytieji ligoniai pasitaise palyginti greitai. Recidyvu nestebéta.
(Urbach ir Wolfram: ,Derm. Woch.” 1936 m. 33 nr.). Gulbinas.

X Gyvo Zmogaus odos ekstraktas kaip gydomoji priemoné ivairioms ligoms.

Pastebéta, kad odos ekstraktas gerai veikias bronchine astma, pruri-
tus cutaneus, pyodermiia, ekzema, ypaé¢ furunkulioze. AprasSo 29 furunku-
liozés atsitikimus, kur ligoniai sirge 2, 3, 5, 8, 10 savaiciy, keturi — net po
4 mén. AnkscCiau jiems joks gydymas nepadéjes, o pavartojus ekstrakta
»B. W.* po keliy dienu senieii furunkulai pradéie dziuti ir nauiy nebe-
atsirade. Teippat labai sékmingai buve pagydyti ir penki ekzemos atsi-
tikimai.

Pastebétina, kad nuo 3 amp. Kkoncentruoto ,B. W.* ekstrakto po
50—120 min. dijabetikams Zymiai sumazZédaves kraujuie cukraus kiekis,
tuo metu, kai sveikiesiems tas sumazéjimas buves labai nezymus.

Ekstrakto gavimo biidas esas paprastas: ligonis 1 val. laikas savo
rankas vandenyije ir to vandens duodama jam gerti 5—6 valg. SaukStai
per diena. (,,Derm. Woch.* 1936 m. 36 nr.). A. Kaminskas.

X Hypnoterapiia ekzemos atsitikimams gydyti.

Kreibich ekzema laikas vazomotoriniu refleksu, kuris atsirandas
del padidéjusio ekzematoforinio nieZéjimo (pruritus). Kasymasis jaudi-
nas vazomotorinj refleksy lanka ir sukelias adekvatini kraujo indu refleksa.
Taigi, pagal Kreibich’a nieZéjimas ir nuo kasymo pasidariusios Zaiz-
dos galinCios stimuliuoti ekzemos atsiradima. PsychogeniSkai paSalinus
nieZéjimag — ekzemos priezasti, jau pranykstanti ir ekzema.

Dracoulides mano, kad psychiSkai lengvai suiaudinami asmenys
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greiCiau apserga ekzema. Allendy nurodo viena su dideliu nieZéjimu
ekzemos atsitikima, kuris trukes 10 metu; psychoanalyzé pagal Freud’a
davusi gera terapini efkta. Dauguma kity autoriy nuroda gerg hypno-
terapijos efekta ekzemos atsitikimais. I§ 13-os ligoniy, sako autorius,
22—53 m. amziaus, sirge nuo 2 meén. iki 21 metu, kurie anksCiau buve
be sékmiu gydomi tepalais, rentgenu, fyzine terapija, o gydomi hypno-
terapija, tik du ligoniai nepasitaise, kiti gi arba visai pasveike arba Zymiai
pageréie. Ligoniai buve hypnotizuoiami 20—40 min.; vieni juy giliai mie-
goie, kiti uZmerktomis akimis ramiai sédéie; ir kas 2—4 d. kartoiama tas
pats. IS pradZiy po viena ligoni, véliau po tris- keturis (grupémis). Page-
réjimas pasireik3daves po 2—3 tokiy sédéiimuy. Proceso ilgumas ir ligonio
amzius hypnoterapijai kontraindikacijy nesudaras.

Dél tokio gero veikimo autorius siiilo, be kity gydymo metodzm,
naudotis ir hypnoterapiia.- (,,Derm. Woch.* 1936 m. 22 nr.). A. Kaminskas.

Dr. T. Goldbergas.
Dél prof. K. BuineviCiaus straipsnio ,Medicinos
studijy klausymu®, idéto ,Medicinos® 1936 m. 9 nr.

Autoriaus paliestoji tema yra artima mums visiems, nes re-
tai kas iS musy, praktiskai bedirbdamas gyventoju tarpe, nejau-
¢ia savo akademinio iSmokslinimo trikumuy. Paskutiniais laikais,
ypaciai po pasaulinio karo, visose gyvenimo srityse zZymia vietg
yra uzémusi technika. Beveik kasdien lauZomos Sios bei kitos
ekonominio ir socijalinio gyvenimo sritys. Ji yra palietusi ir
praktiskaja medicing. Taciau augStosios mediciniSkosios mo-
kyklos typas ir planas yra like beveik tie patys, kaip ir prie§
kara kad buve. Nors ir pavéluotai, bet vis tiek ir medicinos
fakultetai, matyti, nebeiSvengs reformy, nes gyvenimas nelau-
kia, o Siais laikais keic¢ia savo veida beveik kasdien, patiekda-
mas gydytojui vis naujy ir naujuy reikalavimuy. Medicinos gi
fakultetai turi tiksla duotii gyventojams praktiskai paruos-
ty medicinos darbuotojuy.

Prof. K. Buinevic¢ius gydytoja chirurga (mokanti
pjauti) prieSpastato gydytojui terapeutui. Pirmasis, dél tech-
nikos iSsirtituliavimo ir kity priezZaséiy, esas naudingas; antrasis
gi — bejiegis. Tuo metu musy mokslas, minétojo straipsnio au-
toriaus nuomone, dabar statas reikalavima pirmajam buti kar-
tu geru dijagnostu, terapeutu ir techniku, o antrajam (terapeu-
tui) bati kartu ir chirurgu. Kitaip tariant, Siy dieny gydyto-
jas turis buati universalus.

PraktiSkajame gyvenime kyla klausymas: ar galima rei-
kalauti, esant dabartinei tyrimo metodziy gausybei ir techni-
kos jvairumui, kad viename asmenyje butu sujungtos visos Si-
tos funkcijos? Ar vienas asmuo gali visa tai aprépti, tuo pa-
¢iu metu likdamas savo paSaukimo augstumoje? Ar tokis su-
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jungimas bus naudingas ligoniui? Juk, mes pirmiausia gydy-
tojai, o tik véliau medikai.

Tokis gydytoju suskirstymas j terapeutus ir chirurgus,
man regis, dabar jau yra pasenes. Dabar faktiSkai yra (gyve-
nimas uz mus tatai yra padares) kitas suskirstymas, atsizvel-
giant ne i gydomyju veiksmu pobudi, bet i ta ar kita Zmogaus
organizmo susirgimo sferg. Tuo budu yra susidare du gydy-
toju typai (Sitas procesas dar néra pasibaiges): specijalistai ir
nespecijalistai. Pirmuoju vardu vadinami gydytojai, pasiryze
studijuoti kurios - nors tam tikros Zmogaus organizmo srities
arba jo systemos susirgimus. Antrieji — gydo viska, o kartais
ir ne viska, kiek leidZia ju ziniy vazta, ju drasa ir gyvenimo
aplinkybés. Specijalisty buvimo dabar reikalauja ir liaudis,
nes jais daugiau ji pasitiki. Teip dedasi del to, kad pilietis Si-
tai savokai prieSpastato jam zinoma iS savo veikimo srities,
pav., i§ buvimo fabrikuose jvairiy tam tikroms benkurios masi-
nos dalims gaminti specijalisty, daugiau prityrusiu uz Kkitus
darbininkus Sitoje srityje ir t. t. Tokis gydytojas specijalistas
turi turéti daugiau ziniy ir prityrimo savo srities dijagnosti-
koje ir terapijoje (konservatiSkoje arba instrumentinéje), vaiz-
duodamas savim kazka vientisinio ir autoritetingo. Negali bu-
ti specijalisty atskiriems veiksmams. Juokingas, pav., tokis
reiskinys, kai kuris-nors danty gydytojas tiktai plombuoja dan-
tis, ju gi iStraukti siuncia pacijenta pas kita. Deja, analogiSkas
reiSkinys dar sutinkamas ir med. gydytojo darbuotéje. Kazin
ar tokio asmens autoritetas dél to laimi. Specijalistas savo
veiksmais apima visa gydyma atitinkamos organizmo arba jo
systemos dalies susirgimy, kuriy ypatumus jisai sugeba deta-
liskiau iSstudijuoti, nes visa savo gyvenima jis tam yra pa-
Sventes.

Sita kryptimi eina paskutiniais laikais praktiSkoji medi-
cina. Aplinkybiy spaudziama kaip tik chirurgija skilo
ir tebeskyla toliau. Nuo jos yra atskilusios viena po kitos
oftalmologija, gynekologija, urologija, otorhynolaryngologija,
stomatologija, ortopedija. Tatai yra padiktaves nepaprastas me-
dicinos mokslo zydéjimas per paskutinius 50—60 metu, ypaciai
savo technikinéje dalyje. Mes matome, i kokias vienetas da-
bar yra iSaugusios Sitos atskiros disciplinos. Kodél jos atskilo
 butent nuo chirurgijos? Stai todél, kad Sitose specijalybése,
nustatant dijagnoze ir pritaikant gydyma, vyrauja technisky
manipuliacijy pritaikymas. O senu laiky terapeutas zinojo
viska, iSskyrus mechaniskas metodes, kuriomis uzsiiminéjo
ty laiky chirurgai (nuo graiku zodzio epyov —veiksmas). Juk
dar pries 50 mety, pasak vieno kolegos, tuomet buvusio Dorpato
universiteto studento, tenai nebuta odos ir vener. ligy klinikos.
Ir Sitos rasies ligoniai budavo guldomi chirurginiame skyriuje;
<iapat, bet atskirose palatose. Jos vesti ir déstyti buvo paves-
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ta chirurgui, rodos, prof. V a g n e r’iui, kuris Situos ligonius:
lankydavo su studentais, o paskui éjo i operacing operuoti viso-
kiy chirurgiSsky ligoniy. PirStiniy tuomet visai ir neZinota.

Ir net kity, sakyciau, netolimoje praeityje grynai tera-
peutiSko pobudzio specijalybiy atstovai paskutiniais laikais.
pradéjo taikyti chirurgines metodes s a v o srityje (pav., plau-
Ciy ligy specijalistai). Apie tai raSo ir prof. Buinevicéius.
Netrukus, gal but, ir Sitie specijalistai nepasitenkins pneumo-
thorax’ais, Sonkaulio rezekcijomis, o darys ir exhaeresis n. phre-
nici ir torakoplastikg. Jeigu ir skrandzio-zarny specijalistai ir
endokrinologai eis Sita kryptimi, tai kas tuomet liks nuo seno-
sios savokos ,,chirurgas*?

Gyvenimas stipresnis uz mus; su juo reikia skaitytis, o
ne kabintis uz seny formuy ir pavadinimy, nes tas, kas tai da-
ro, sustingsta, atsilieka ir veliau turi vytis gyvenima, kas tuo-
met jau yra sunkiau, o kartais ir visiSkai nebegalima.

Antroji gydytoju grupé — tai nespecijalistai, vadinamie-
ji gydytojai praktikai. Jie teikia pirmagja mediciniskaja pa-
gelba, rusiuoja ligonius perduoti specijalistams, patys sava-
rankiSkai gydo jiems prieinamus gydyti susirgimus. Tokie gy-
dytojai turi, Zinoma, mokéti pritaikyti atitinkama tyrimo tech-
nika ir nesudétingo chirurgiSkai mechanisko pobudZio gy-
dyma.

Teisingai ar ne, taciau teip dabartiniais laikais gyveni-
mas yra suskirstes roles. Esant dabartinei technisky tyrimo
budy ir dijagnostinés metodikos iSrutulai ir smulkaus indika-
ciju isdirbimo reikalingumui, nustatydamas operatisky jsikisi-
my rasj nuo chirurgijos atskilusiose disciplinose, bendrinis chi-
rurgas fyziSkai nebegali pasvesti tiek darbo ir laiko kiekvienai
tokiai specijalybei, kiek tam yra reikalinga, nekalbant jau apie
nuolatini reikalinguma sekti kasdienines literaturos naujie-
nas i$ jvairiy Sity Saky. Tartum gaunamas paradoksas: bendri-
nis chirurgas Sitose srityse, esanciose esméje tos pacios buvu-
sios, visa aprépiancios, chirurgijos skyriais, yra pasidares di-
letantu, ir jo reikSmé jau nebe ta, kuri yra buvusi kadaise: ji
smunka. Paskutiniu laiku i§ bendrinio chirurgo veikimo sri-
ties iSslysta ir neurologija (atidaryti atskiri neurologinés chi-
rurgijos institutai bei skyriai Stokholme, Tartu, Viurcburge,
Siomis dienomis Torino mieste).

Senasis darbo suskirstymas j terapeutus ir chirurgus —
nyksta. Jo vieton yra atsirade specijalistai ir gydytojai prak-
tikai. Todél ir suprantama ta kova, kuri vyksta kiekvieng kar-
ta iSeinant i§ po bendrinés chirurgijos sparno kiekvienai tokiai
specijalybei, kurios atsiradima ir buvimag ilgai ir atkakliai ne-
nori pripazinti bendriniai chirurgai (analogiskas reiskinys ste-
bimas diplomatiniame pasaulyje, besikuriant naujoms valsty-
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béms). Tacéiau gyvenimas su tuo nesiskaito ir pasirodo esas
stipresnis. ‘

Senyju laiky terapeuto typas yra anachronizmas. Tokiu
gydytoju veikimo sritis dabar gyvenime liko labai aprézta.

Todél, man rodos, universitetai dabar turi ruosti ne uni-
versalius gydytojus, Zinanéius ir viska ir ne viska, o specijalis-
tus augséiau pazymeétaja prasme ir gydytojus praktikus, ku-
riy veikimo sritis gyvenime teip grieztai atsiribojusi. AiSku, kad
specijalistai savo srityje turi mokeéti visa tai, kas butinai rei-
kalinga ligonio savarankiskam gydymui privesti ligi galo. Nes
kokis jisai specijalistas, jei vieno bei kito jo specijalybés veiks-
mo atlikti persiunéia ligonj kitam gydytojui. Ir ligoniui tai ne
visvien, nes néra pavaldumo ir atsakingumo uZ veiksmus, ne-
kalbant jau apie tokio specijalisto autoriteto smukima. Gydy-
tojai praktikai turi mokéti visa tai, kas reikalaujama is jo prak-
tiSkajame gyvenime, k. a.: mokéti neatidétiniy atsitikimy chirur-
gija, terapeutine technika ir ty sutinkamu nepainiy susirgimy di-
jagnostika, kuri jiems prieinama ju darbo salygomis; pritai-
komaja akuserija ir t. t. Sutinkant su Sitokia paziara, reikia
Zymiai praplésti praktiski kliniSki darbai ir jsteigti dar nésa-
my pas mus specijalybiy katedros (ortopedija, urologija, rent-
genologija). Gydytojai, iSéje augStuosius medicinos mokslus,
tiktai tuomet bus pasiruoSe dirbti gyventoju tarpe, pasirink-
dami ta bei kita kelia. Aisku, kad kliniSky pratimy padauge-
jimas turi eiti teoriniy dalyky saskaiton dél 2 priezasciy: 1)
kad mokslo laikas ne tiktai ne buty pailgintas, bet dar buty
patrumpintas, 2) kad studentas nebutu apsunkintas gyvenime
nereikalingu balastu.

Todel prof. K. Buinevicé¢iaus pasiulymas fyzikg
- ir chemija iS medicinos fakulteto perkelti i viduriniaja moky-
la yra sveikintinas, nes ir musy jaunatves laikais fyzika kaiku-
riose gimnazijose neblogai buvo déstoma ir vargu kas nauja ine-
Sama antra karta ja bedéstant. Viskas, kas i§ gamtos moksly yra
reikalinga véliau pritaikyti medicinos mokslams, galima isstudi-
juoti, atitinkamai prijungus ju déstyma: prie fyzijologijos (che-
mija), oftalmologijos (optika), rentgenologijos ir vidaus medi-
cinos (elektrika, radium), hygijenos ir bakterijologijos (zoolo-
gija), farmakologijos ir farmacijos (botanika) ir t. t.

Atskira vieta tenka aprasomajai anatomijai. Tat yra
crux medicorum universitetuose. Josios terminais prikemsa-
ma i§ pradziy dar Sviezia, o veéliau pripildoma ir ivairiomis
kitomis gérybémis studento galva, kuriy retas kuris vaizdingai
isivaizduoja Zmogaus organizme jvairiy smulkmeny faktisSkus
savitarpius santykius. Egzaminas, daznai ne vienakartis, pa-
prastai atliekamas atmintinai, ne vaizdziai, pareina nuo atsi-
tiktinumo ir egzaminatoriaus nuotaikos ir palieka fakulteta
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baigianc¢iame jvairius pédsakus, iSskyrus anatomijos mokéji-
ma. Kiek energijos, pasak prof. K. Buinevic¢iaus, eik-
vojama Sitam taringam dalykui. — Ir kaip tik j topografine
anatomija, kuri viena ir turéty vyrauti iSleidziamuosiuose eg-
zaminuose (o ne aprasomoji), daug maziau kreipiama démesio.
Kiek daug baimeés pries Sito ,,kulto* Zynius (anot prof. Buin e-
vi¢iaus) jauCia besiruoSiantieji egzaminuotis, galima
spresti iS ty triuky, kuriuos atlieka egzaminuojamieji repetuo-
dami, k. a., nustatant svaidomo aukstyn plastakos ar pédos kau-
lo rasj ir t. t. Ir pagaliau virtimas i§ viso dalyko deél kazinku-
rio ligam. Rauberi ar artic. Luschkae nezinojimo. Ir kam veé-
liau gyvenime Sitos smulkmenos bus reikalingos, jei dél ju ne-
galima gauti gydytojo diplomo.

Mano nuomone, aprasomoji anatomija, kaip dalykas pra-
dzioje iSeinant kursa, yra reikalinga, bet Zymiai maZesniu mas-
tu ir ne teip smulkiai bei placiai reikalaujama (prof. K. B ui-
nevicius sitlo visai ja iSbraukti iS repertuaro, palikdamas
ja dalimis véliau studijuojant atitinkamus kliniskus dalykus).
Dabartinis jos studijavimas primena istorijos chronologijos ka-
lima ir virtima dél kaikuriy mety nezinojimo. Kurio-nors
skaitmens uZmirsSimas dar nereiskia istorijos nemokéjimo. Ar
mes geriau mokejome lotynuy kalba tik dél to, kad atmintinai
kaléme Ovidiju, Virgiliju, Horaciju? Abejoju.

AS, baiges universiteta, turéjau garbe ir laime 3 kartus
ivairiose Salyse egzaminuotis iS anatomijos, ir tiktai viename
universitete daugiau démesio buvo kreipiama i topografija. Si-
tas egzaminas buvo atliekamas pagal bevardzius brézinius ir
pagal langinius preparatus. Buvo smulkiai klausinéjama apie
praktiskai reikalingus dalykus; ir Sitas egzaminas ten buvo lai-
komas vienu iS sunkesniy, panasiai kaip ir egzaminas i§ bakte-
rijologijos ir hygijenos, kuriy paskaity cyklas vaizdavo tikrg
bendrai mokslinamojo pobudzio Ziniy enciklopedija, kurios man
gyvenime véliau daznai buvo pravarcios.

Sitame universitete tas pats profesorius skaité lekcijas i$
abieju anatomijy; iS topografinés anatomijos pirma karta —
4-me semestre ir antra karta — X-me semestre, kartotinai —
baigiantiesiems. Jau pries 28 metus tasai medicinos fakultetas,
ivesdamas besimokantiems studentams tam tikra paskaity
klausymo plana (dalyku systema), teiké ypatingos svarbos to-
pografinei anatomijai.

Sitos eilutés parasytos Sitam klausymui apsSviesti dabar uz
akademiniy sieny stovinc¢io ir privaciai praktikuojancio gydy-
tojo pozitriu.

Turint galvoje didéjantj skaiciy specijalybiy ir susijusi su
jomis artimesnio susipazinimo reikalinguma, 3-ju mety augsto-
jo medicinos mokslo kursas man atrodo nepakankamas, tadiau
per 4-rius metus galima buty suspéti, Zymiai sutrumpinus atos-
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togy, kurios dabar atima geroka dali mety, laika. Sitas atos-
togas mes svetimsSaliai uZsieniuose panaudodavome sékminges-
niam praktiSkam kliniSky moksly studijavimui prie ligonio lo-
vos, dirbdami per 7, 8 ir 9 semestrus laisvu laiku klinikose ir
vadinami koasistentais, famulus’ais.

Smulkus reformos isdirbimas yra arti akademinio gyve-
nimo dabar stovinéiy ir arciau su juo susisiejanciy asmenuy dar-
bas. Misu dalykas yra kreipti démesys i tai, kokios rusies me-
diciniskieji darbininkai dabar yra reikalingi gyvenimui ir ku-
riuos reikalavimus jisai mums stato.

Negaliu nutyléti apie keista poziuri i urologija ir kaip tik
tuo metu, kai prof. K. Buinevic¢iui gerai Zinomas jos, kaip
atskiros disciplinos, turincios atskira savo literatiira visose pa-
saulio Salyse, buvimas. Prof. K. Buinevicius Sitos, dabar
smulkiai iSdirbtos, specijalybés déstyma sitilo pakeisti teip, kad
kuris-nors chirurginés klinikos asistentas apmokytu studentus
tai bei kitai urologinés dijagnostikos metodei. Tartum tuo bu-
du ir buty iSsemta visa urologija kaip mokslas. Taciau viskas
kitaip dedasi. Visose naujai reformuotose S. Am. J. V-biy ir
SSSR medicinos augstosiose mokyklose, teippat ir Italijoje uro-
loginéms klinikoms bei ligoniniy urologiniams skyriams skirta
garbinga vieta, nekalbant jau apie senuosius Paryziaus, Vienos
universitetus. Jei prof. K. Buinevic¢ius noréjo buti nuo-
seklus, tai turéjo pavesti chirurginiams asistentams destyti stu-
dentams ir kitas techniskas tyrimo metodes, k. a.: skyoskopija,
laryngoskopija, otoskopija, tuby praputima, gimdos grandyma
ir t. t. Ka pasakytu i tai atitinkamuy specijalybiy atstovai? Ar
jie sutikty, kad juy specijalybiy srityse atskiras tyrimo bei gydy-
mo metodes déstyty chirurgai? Mano manymu, nesutikty. Ta-
sai laikas jau yra praéjes ir tapes medicinos istorijos nuosavybe.
Matyti, be 1—2 technisky tu bei kitu metodziy, yra ir kity veiks-
niy, spirianéiu isteigti atskiras istaigas, atstovaujancias augséiau
minétoms specijalybéms.

Ne vieta Cionai smulkiai nagrinéti Sita klausyma. Tas, kas
yra pasiSventes tai ar kitai specijalybei, zino, dél ko yra reika-
lingos jai atskiros darbo salygos, jei tokia specijalybé turi buti
atitinkamoje augstumoje. Tokioje padeétyje, kaip kad urologi-
ja, yra ir ortopedija, kuri daugelyje universitety jau seniai turi
savo atskiras klinikas (Petrogrado karo medicinos akademijo-
je, Miuncheno, Vienos ir kituose universitetuose). Dabar nau-
ju kliniky statymo iSvakarése kaip tik laikas pagalvoti ir apie
paskutines 2 specijalybes, kaip apie savarankius vienetus.
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V. D. Universiteto kliniky statybos reikalu.

I. - Nuorasas.

PONUI SVIETIMO MINISTERIUI MEMORANDUMAS DEL V. D. U.
KLINIKU STATYBOS KONKURSO.

1. lZanga Viena starpbiausiuiu miisy krg§to §veik_gtingum0

. 5 ir kultiirinimo darbu yra proiektuojamoii Valsty-
binés Ligoninés statyba, kuria vykdyti yra pavesta Vytauto DidZioio Uni-
versiteto Vadovybei.

Siy metuy rugpiii¢io m. paskelbtas Lietuvos bei uZsienio architektams
konkursas Vytauto DidZioio Universiteto klinikoms proiektui paruosti.

Neatsizvelgiant i dvideSimties architekty grupés pareiSkima V. D. U.
kliniky statybos Komitetui §. m. rugséio m. 22 d., kurio nuoraSas ¢ia pri-
dedamas, Komitetas nelaiké reikalinga §i pareiSkima spresti i§ esmés ir
pasitenkino tik konkurso termino prailginimu 2 savaitém, bei nurodé, kad
ekspertai bus kvieCiami vienas i§ Estijos, o kitas i§ S. S. S. R.
Statomoiji ligoniné yra numatyta krasto reikalams
ir antroie eiléie medicinos fakulteto mokomaiam
ir moksliniam darbui padéti, kitaip tariant, ligo-
niné i§ esmeés turés buiti pirmoii Lietuvoie valstybiné ligoniné, kurioie tilps
ir medicinos fakulteto klinikos. Sitoii valstybiné ligoniné turés medici-
niSkai aptarnauti ne tik laikinosios miisu sostinés ir artimesniuiu apylinkin
gyventojus, bet i ia plauks rimtesniy susirgimu atsitikimais Zmoneés i§ vi-
sos Lietuvos, nes S§i liconiné bus didZiausioii ir tobuliausioii Lietuvoie gy-
domoii istaiga. Statomoii valstybiné ligoniné turéty biiti taip dimensijo-
nuota, kad galéty patenkinti ne tik klinikuy reikalus, bet kad joie tilpty visi
ligonys, tiek i§ Kauno ir io apylinkiu, tiek i§ viso kraSto, kur reikalingas
aukstai kvalifikuotas mediciniSkas patarnavimas. Lietuvos Vyriausybé, pa-
stadiusi daugiau kaip 5 miliiony vertés medicinos fakultetui klinikas, kitos
didelés ligoninés nestatys.

Dabartiné Kauno Miesto ligoniné yra perpildyta, taip, kad net ko-
ridoriai uZstatomi lovomis. Nauii ligonys daZnai nepriimami vien tik dél
vietos stokos. Tuo tarpu proiektuoiamoje naujoje ligoninéje numatoma
mazdaug tik tiek lovu, kiek dabar yra Kauno ligoninéie. (Chirurginiame
ir vidaus skyriuie, pav.).

chir. yra 120 — numat. 130
vid. yra 98 — numat. 88 ir panasiai. ’

Kylant miasy kraSto kultiiros Standartui, augant gyventoiy skaiCiui
ir tobuléjant sociialiniam draudimui kasmet labiau didés reikalingi gydymo
atsitikimai. Taigi, statant keliu miliiony vertés ligonine projektuoti sky-
rius taip, kad iau Siandien jie negaléty patenkinti kraSto pareikalavimu,
biity labai neatsargu.

[§vardytieii, miisu manymu, labai svarbiis projektuojamos ligoni-
nés funkciios momentai konkurso salygose nepakankamai respektuoiami,
praplétimas gi visai nenumatytas.

A. Paskelbtas vienalaipsniSkas konkursas projek-
tui padaryti yra netikslus:

a) uzkerta kelia bendradarbiavimui juri komisijos
su konkurso dalyviais;

b) neduoda galimybés projekto netobulumuy paSa-
linti ir galimas juri komisijos pareikStas kai kuriais klausimais klaidingas
nuomones ir padarytas iSvadas nuSviesti ir atitaisyti.

B. Skelbiama proiekto konkursas.

»Proiektas® oficialiai pas mus Lietuvoie suprantamas kaip darbas:
— ,,sudarymas braiZinio (planuy, pioviniu, fasaduy) vartoiant tam tikra

2. Ligoninés pa-
skirtis musu salygose.

3. Konkurso sa-

lygu netobulumai. a)

skelbimo technikos tru-
kumai.
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» Mmasta, i§ kurio aiSkiai matoma trobesio menas ir konstruk-
oija'.

Praktika ne tik Lietuvoje, bet ir uZsieniuose rodo, kad svarbiausias
'konkurso tikslas — tai idéiinis proiekto sprendimas, kuris véliau ir deta-
lizuoiamas.

Salygose reikalauiama visy plany 2 fasadu, piiivi ir kitu bréZiniu.
Ju bus apie 50. Tu bréZiniu pagaminimo techniSkasis darbas yra tiek di-
delis, kad maza belieka laiko principiniams sprendimams.

Pacios gi paskelbtos salygos prieStarauja pavadinimui ,proiektui
paruosti®, kadangi salygose yra numatyta tiktai Zaliava idéjiniam proiek-
tui paruosti, t. y. pageidauiamy patalpu iSvardinimas be juy sarySio tarpu-
savy, be nurodymo gydymo ir administravimo metody, kuriais manoma
ateity vadovautis. Tad suprantama, kad Komisija laukia i§ dalyviu tu
metody nustatymo: tad ir laukiama tiktai idéios, bet ne proiekto.

Salygose premiiy paskirta 23.000 litu — 10% = 21.700.

Tuo tarpu proiekto konkursui atlyginti reiktu skirti
0,85 X 2,25 = 1,91%,
kas sudaro lity 98.556.

I$ to aiSku, kad komisiios turéta galvoie eskyzas.

1. Visu ir paskiruy kliniky skyriy darbo eiga ne-
nusviesta. Laukti i§ konkurso dalyviy — archi-
tektu sprendimo mediciniSko darbo organizacijos

b) reikalavimy i$ es-
mes trikumai.

zvilgsniu biity netikslu.

2. Administravimo lankstumo ir taupumo sumetimais nepasakyta,
‘kurios ‘spec. sritys galéty biiti derinamos ar grupuojamos.

3. Nenumatytos praplétimo galimybés.

4. Nutylétos ligoniy klasiu klausimas. '

5. Nepasakyta, kurios normos paimtos grindy plotui skaiCiuoti.

6. Chir.-operac. bloke nenumatytas Rentgenas.

7. Nepasakyta, kaip vyksta ligoniy paskirstymas, studenty darbas,
slaugytoju, jauny gydytoju apmokymas ir t. t.

8. Nenumatytas izoliaciios principas proiektuojant uzkreCiamy ligu
skyriy: a) visiSkas separavimas,

: b) tbe.,
c) vaiku.

9. Neduota Lietuvos ligoniniu patyrimy praktiniy nurodymuy. Me-
dicinos Fakultetui, reikia manyti, yra gerai Zinomi musy kraSto esamuiu
ligoniniy visi trukumai ir praktika. Todél proiektuoiant didZiosios ligoninés
statybg biity itin Zalinga nepasinaudoti Situo vertingu patyrimu.

10. Personalui nenumatytos gyv. patalpos.

11. Nenumatytos dienos patalpos ligoniams. '

12. Jei numatyta programoie vieta akiy ir ausy klinikoms, tai rei-
kéty ir jos dabar proiektuoti.

13. Nenumatyti garaZai ir iikio trobesiai.

14. Nenumatyti epidemiios barakai.

15. Nenumatyta atsarginé Sviesa (savo elektros stotis).

16. NeaiSku, kuo remiantis trobesiai aukStesni kaip 3 aukS$ty lai-
komi netinkamais.

17. Ambulatoriniy ligoniy ijudesys nenumatytas tvarkyti.

18. Nenumatyta pirmoii informaciia — sargybos biustas.

19. Ar pakankamai apsvarstytas reikalavimas infekciju skyriuose
jrengti iStraukiamaia ventiliaciia?

20. Ligonis klinika turi veikti raminamai, todél ligoninés patalpos
reikalingos yra tam tikro jaukumo, erdvumo ir kultiiringo komforto. Sa-
lygose tai nenumatyta, kaip, pav., nereikalauiama ligonims dienos patalpu.
Ypatingai keista atrodo, kad psichinéi klinikoi salygose numatyta, kad ko-
ridorius gali atstoti dienos kambari.
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21. Ar pakankamai apsvarstytas ir pateisintas salygose 15 opera-
ciniy reikalingumas 500 lovy ligoninéie?

22. Ar pakankamai apsvarstytas irengimas, be Rentgeno Instituto,
dar 5 Rentg. kabinetu, tuo paciu laiku nenumatant Rentgeno Operaciniam
blokui?

23. Programoie numatyta 8 auditorijos ir tik psl. 20 paZyméta § 5
pastaboie, kad auditoriiy gali biiti 3. Darant tokius Suolius salygose atrodo
netikslu reikalauti i§ konkurso dalyviuy tikslumo iki 5% kvadratiiros at-
zZvilgiu.

Pastabos yra problema dar neiSspresta, todél reikalauti

S 1. Ligoniniy apriipinimas sléptuvémis tuo tarpu
pagal § 3, kad proiektas atitikty prieScheminés bei prie§léktuvinés apsau-
gos reikalavimus, yra netikslu.

1-a. Sklypo tinkamumas neganétinai iStirtas.
2. Psl. 6 p. 18 numatytas liftas.

a) po 6 lov. —90 m2;
" 2 " _54 mz;
M A0 —20 mé.

Nesuprantama, ka tai turéty reiksti. :
£ TEvada Vytaugo. DidZioio Universiteto kliniky projquui
8 naruo$ti konkurso sglygos yra nepakankamai iS-
studijuotos ir neganétinaiKap?(varstytcz(s).k s St e
onkursas ’
5.Sil_:§3::;rse.tus taCiau wei iis nebiuty ir?u?l,noma at§a1{kti, tai siﬁ-_
loma paskelbti:
110001. Konkursas yra idéios (eskyzu) mastely 1:500; planas situac.
2. Konkursas turéty biiti dvilaipsniSkas.
3. Paskelbti nuodugny paaiSkinima | visus Siame memorandume i$-
keltus klausimus.
4. Nereikalauti kvadratiiros skaiCiavimo.
5. Pakviesti eksperty ir i§ Vakary Europos.
6. Terminas:

a) Eskyziniam proiektui reikalinga paskirti 3 ménesiy laiko, skaitant
nuo paaiSkinimo paskelbimo dienos.

b) Proiekta reikalaujant, ne maZiau kaip 6 ménesiai nuo paaidki-
nimy paskelbimy dienos.

Mes Zemiau pasiraSe, jausdami profesionaline atsakomybe ir auk$-
tai vertindami savo pareigas, turime garbés praSyti Tamstos, Pone Minis-
teri, padaryti visa, kad biity iSvengta eventualiy klaidu.

ReiSkiame aukStos pagarbos Zodi.

PasiraSe¢s 21 inZinierius:

1. InZ. Salkauskis 11. ,, Jasiukaitis

2. Arch. Vyt. Landsbergis 12. ,, Rabinavicius

3. InZ. Peldavicius 13. Arch. Elsbergas

4. Arch. Kovalskis 14. . V. Zubovas

5. » Kudokas 15. . A. Mosinskis

6. s Ant. Jokimas 16 InZ. Fel. Vizbaras

7 ., Manekas 17..: o S ‘Gétneris

8. InZ. Peras 18. ,, J. Kriauciunas

9. ,, Dragasius 19. ,, Funkas .
10. ,, K. Krisciukaitis ir (dvi pavardés neiskaitomos).
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1L Nuorasas.

1936 m. lapkriio mén. ‘18 d.
6014 Nr.

PONUI SVIETIMO MINISTERIUL

V. D. Universiteto kliniky Statybos Komisija turi garbe siusti Jiisu
Ekscelencijai savo pastabas { p. inZinieriy memorandume padarytus prie-
kaiStus. ' '

Memorandumas pasiraSytas 21 architekto, bet konkurso salygas i$
iu téra paéme tik septyni. Be to, kai kurie iy konkurso salygas paémé
praéjus dviem ménesiam nuo konkurso paskelbimo dienos. I§ bendro su-
sidoméiusiu konkursu skaitiaus —43— tai sudaro apie 16%. Taigi, Zymi
dalis pasiraSiusiy pareiSkima ir véliau memoranduma, kaip vienas Kkitas
yra pasisake ir Komisijos nariams, pasiraS¢ iniciatoriu praSomi, o patys
konkursu visai nesidoméie. Zinoma, tai charakteringa, bet nebiity svarbu,
jei pats memorandumas biity rimtai paraSytas ir jame nurodomi salygu
triikumai biity svarbiis ir teisingi.

Nors memorandumas iteiktas praéjus 2!/2 mén. nuo konkurso paskel-
bimo dienos, bet io autoriai konkurso salyguy dar nebuvo reikiamai isiskai-
te. Jie pakartotinai nurodinéja, kad salygose nenumatyta paskiry kliniky
skyriy darbo eiga, izoliaciios principas, ligoniams dienos patalpos, iikio
trobesiai ir daug kita. IS tikruiy visa tai salygose, kaip toliau smulkiai
nurodoma, yra, tik ponai architektai, matyti, salygas apgraibomis skaité
ir nepastebéjo. Toliau, iiems neaiSku, kurios normos paimtos grindy plo-
tui skaiCiuoti, nes, tur biit, iiems nezinomos ,,Ligoniniy santvarkos taisyk-
lés* (V. Z. Nr. 520 (3616), kurios yra privalomos, ir sudarant salygas jomis
vadovautasi. Reikalavimas dél pastaty atitikimo prieSléktuvinés ir pries-
cheminés apsaugos atzvilgiais memorandumo autoriams netikslus, nes, ma-
tyti, ,Istatymo apsaugos nuo pavojaus i§ léktuvy* (V. Z. Nr. 479 (3358)
iie taip pat néra skaite. Pagaliau ir specialineg modernine literatiirg iie,
matyti, nepakankamai studijavo, nes juos stebina 15 operaciniy (i§ tikruju
reikalauiama 17) ir 5 rentgeno kabinety reikalingumas, net iStraukiamoiji
ventiliacija infekciniy ligy skyriuie juos baugina. Ir visa tai jie vadina
,shuodugniai apsvarstytomis pastabomis®. | visus priekaiStus smulkiai
paaiSkinama toliau, ¢ia tenorima pabrézti, kad ieigu memorandumo auto-
riai, ,,jausdami profesionaling atsakomybe ir aukS$tai vertindami savo
pareigas®, i3 tikruju riipinosi, kaip iie giriasi, ,kad uZsibrézto darbo rezul-
tatai biity tikslingi*, tai $ita savo misija jie atliko nerimtai ir pavirSu-
tiniskai. I$ iy memorandumo tenka spéti, kad nei vienas ii pasiraSiusis
konkurse dalyvauti nesirengia, nes antraip biity geriau isiskaite salygas
ir nesiskusty deél ty dalyku, kurie salygose numatyti. Dél neaiSkumy ir
korektiiros klaidu, iu i$ tikruiu salygose yra, biitu kreipesi | Komisijg ir
per kelias dienas biity gave iSsamiy paaiSkinimu, kaip ir kiti, kurie paaiS-
kinimuy pra$eé, iu yra gave. Todél yra pagrindo tvirtinti, kad memoran-
dumo autoriams riipi ne proiekto ruoSimas, bet visai kas kita.

1. Memoranduma pasiraSe architektai savo 1936. IX. 22 d. pareis-
‘kime Statybos Komisiios Pirmininkui buvo praS¢ konkurso terming atideéti
maziausia 6 mén. ir Jury Komisiion pakviesti ka nors i§ Zinomu architektuy.
Kandidatais Siam reikalui buvo paminéti keli architektai i§ Vokietiios,
Pranciizijos ir Suomijos. Netiesa raSo p. p. inZinieriai savo memorandume
Jiisy Ekscelenciiai, kad iy pareiSkima Komitetas nelaiké reikalinga spresti
i§ esmés, nes Statybos Komisija minéta pareiSkima, kuris Komisijai buvo
iteiktas rugséio meén. 28 d., svarsté i§ esmés spaliy mén. 5 d. posédyie,
bet nerado galima ijj patenkinti dél §iy motyvu:

a) Statybos Komisija, atsimindama 1936. V. 14 d. Ministeriy Kabi-
neto nutarima, kad kliniky statyba turi biiti pradedama S$iais metais, rii-
pinasi kick galima greifiau paruoSti projekta ir statyba pradéti bent
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1937 m. pavasari. Architekty praSymu, konkurso terming atidéius dar
6 mén. — galutinis kliniky projektas, geriausiu atveju, tegaléty biiti baig-
.tas tik 1937 m. rugpiiiio-rugséjio meén., vadinasi, ir sekanCiyu mety sta-
tybos sezonas likty nepanaudotas.

b) Architektai savo pareiskima iteiké praéjus 1'/2 mén. nuo kon-
kurso paskelbimo ir, Komisiios nuomone, dar nebuvo pakankamai susi-
paZine su konkurso salygomis, nes neZinoio, kad reikalauiamas tik eski-
zinis proiektas. Ir i§ tikruiy savo memorandume architektai raSo, kad
eskiziniam proiektui reikalinga paskirti 3 mén., vadinasi, Komisiia neklydo,
manydama, kad architektai, neZinodami, kokiam proiektui paskelbtas kon-
kursas, io termina praSo atidéti 6 mén. Tokio nepagristo praSymo Komi-
siia negaléio patenkinti. Savo nusistatymo architektams Komisiia nepra-
nesé rastu, nes ju pareiSkimas tebuvo apmokétas tik 2 It. Zym. mokescio
7enklu. Komisiia konkurso termina pratesé 15 dieny, norédama paleng-
vinti tiems architektams, kurie proiektuoia nuo pat konkurso paskelbimo
dienos, nes duoti pakankamai laiko tiems, kurie, praleide kelis meénesius,
raSo memorandumus ir nurodo salygu tritkumus, kuriuos buvo galima i$-
siaiSkinti Komisijioj per pora dienu, — néra imanoma. :

2. Memorandumo autoriai. raSydami dél naujai statomuy kliniky
paskirties ir didumo, teikia klaidinan&iy informaciiu. Jie sako, kad pro-
jektuojamoiji ligoniné bus pirmoii Lietuvoje valstybiné ligoniné, kurioje
tilps ir Medicinos f-to klinikos. I§ tikrujuy tai bus nebe pirmoji, nes ir
dabartinéie Kauno Valstybinéie ligoninéje telpa vidaus, chirurginé, odos ir
veneros klinikos. Jie raSo, kad ,proiektuoiamoje nauioie ligoninéie nu-
matoma maZdaug tik tiek lovu, kiek dabar yra Kauno Ligoninéje®.

Tai netiesa. Nauiai proiektuojamoie ligoninéie numatoma 518 lovu,
o veikian¢ioie ligoninéie, anot memorandumo autoriu, esa 217 lovy. Tai
didelis skirtumas, nors didumo santykius iSreiSkiant lovuy skaiiumi, ne-
matyti to didelio skirtumo, koks iis yra tikrenybéje. Tur biit, p. inZinie-
riai samoningai ir émé toki neinzinieriSka lyginimo pagrinda, kad gautu
tam tikra efekta. Dar daugiau, iie lygino nelygintinus dalykus. Kartais,
nusiZengiant higienos reikalavimams, prigriidama i ligoninés patalpas tiek
ligoniu, kad lovu skaiCius pasidaro labai didelis, ir ligoniné atrodys labai
didelé. Jei dabar tokia ligonine lyginsime lovu skaiCiaus pagrindu su kita,
kurioje laikomasi reikalingy higienos normu, tai lyginsime nelygintinus
dalykus.

InZinieriams pritiktuy Zinoti, kad, norint rimciau nagrinéti minima
dalyka, reikia imti lyginimo pagrindu patalpu kubatiira arba kvadratiira.
Ligoniniy santvarkos taisyklése (Vyr. Zin. 520) numatyta ligoniy kam-
bariuose kiekvienai lovai 7,5 m? grindy ploto, kambaryje su viena lova
10 m2, o vaikams iki 14 mt. 5 m® grindy ploto. Paéme Sita norma lyginimo
pagrindu, gausime visai kita vaizda. - Kauno valstybinés ligoninés chi-
rurgiios skyriuie guldoma 120 ligoniuy, tuo tarpu pagal normas galima
biity guldyti tik 68 ligoniai. Vidaus ligy skyriuje guldoma 97 ligoniai, o
pagal normas galima guldyti tik 66. Taigi, Kauno valstybinés ligoninés,
neskaitant jos mazo odos ir veneros skyriaus, lovu etatas yra ne 217, kaip
memorandumo autoriai nurodo, bet tik 134 lovos. Taip lygindami proiek-
tuojamos ligoninés chirurgini skyrin i§ 130 lovy su veikianCios ligoninés
tuo paciu skyriumi i§ 68 lovu, turésime naujoje ligoninéie ta skyriy maz-
daug du kartu didesni. Vidaus ligy skyrius naujoie ligoninéje turés 88-+40
gt'tcllberl.(ulioziniu), vadinasi, 128 lovas, taip pat bus mazZdaug du kartu
idesnis.

Lygindami tuos du skyrius naudingo grindy ploto atZvilgiu, gausime
panasy vaizda.
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| Kauno valst | Projektuojamy
ligoninéje m2 kliniky m?2

Chirurginio skyriaus, be rentgeno,

- bendras naudingas grindy plotas 898 2.448
Vidaus ligy skyriaus, be auditorijos,
bendras naudingas grindy plotas 751 2.410

Kaip matyti i§ nurodytu skaiCiu, bendras naudingas grindy plotas
minéty skyriu nauiosios ligoninés bus mazdaug apie 3 kartus didesnis.

Taigi, naujose klinikose talpinant ligonius neatsiZitirint higienos rei-
kalavimu, kaip dabar daroma Kauno valstybinéje ligoninéje, minimuose
skyrinose galima biity sutalpinti apie 650 ligoniu. :

Medicinos fakultetas numaté proiektuoiamoie ligoninéie 518 lovu.
Kodél?

Ivairiis Europos miestai tur1 gana jvairy skaiciy lovy 1000 gyventoiu.
Svedai Stokholmui pripaZino reikala turéti 6% lovy (iie iki 1928 mety tu-
réio 5,06%). Kaunas turi apie 130.000 gyventoju. Laikantis Svedu normu,
Kaune turéty biiti 130X6=780 lovy. Pastacius 518 lovy ligonine, be sana-
toriiu su 220 lovu, Kauno ligoninése biitu:

Naujai proiektuoiamoje ligoninéie 518 lovu,
Akiy ir Ausu klinikoje : 805w
L. Raudonojo Kryziaus ligoninéje 15055,
Sy. Luko ligoninéie 407" -,
Kauno Zydu ligoninéie 30055
K. M. S. Ligoninéje — prieglaudoie 40+,
IS viso 1128 0%

Kauno ligoninés turi aptarnauti ne tik patj Kaung, bet i§ dalies ir
provinciia, nes i§ ten atsiunCiami ligoniai, ieSkantieii labiau kvalifikuotos
mediciniskos pagalbos. Sitam reikalui palieka (1128—780) 348 lovos.
Anksé&iau, kai apskriciy ligoninés buvo maZos ir prastai irengtos, nemazas
skai¢ius provinciios ligoniuy suvaziuodavo i Kauna. Dabar, kai apskrityse
statomos viena po kitos moderniSkos ligoninés, i Kauna, reikia manyti, va-
7inos Zymiai maZiau ligoniu. Juo labiau, kad provincijai Medicinos fakul-
tetas jau yra daves visa eile kvalifikuoty specialistu. Statant naujas li-
gonines, perdidelis plétimasis provincijos saskaiton galéty biuiti iZdui nuos-
tolingas, todél tenka biiti atsargiems, nes 348 lovos, arba mazdaug 30%
visu Kauno lovu, rezervas provincijai, reikia laikyti pakankamu.

Architektai savo memorandume abejoia dél lovy suskirstymo sky-
riais tikslingumo. Nors i35 esmés tai ne architekty reikalas ir jie neturéty
kistis ne i savo kompetencijos klausimus, taCiau, kadangi tas reikalas i$-
keltas, tai laikome reikalinga dél jo placiau painformuoti.

Chirurgiios skyriaus naudingas plotas, kaip iau buvo nurodyta, maz-
daug 3 sykius didesnis kaip Kauno Valstybinés ligoninés chirurgijos sky-
riaus, bet talpinamy ligoniy skaiCiumi, iei nekalbéti ape normas, mazai di-
desnis. Taip suproiektuota dél Sitokiy sumetimuy.

Lietuvos Raudonoio Kryziaus 130 lovy ligoniné, kuri dabar aptar-
nauia iSimtinai moteris, kaip Zinome i§ Lietuvos Raudonojo KryZiaus drau-
giios istatu, neatitinka tos draugijos tiesioginiam uzdaviniui. Draugiia turi
ruodtis karo metui, todél, anks¢iau ar véliau, turés ig paversti chirurgine
ligonine. Brangindama ginekologiiai bei akuSerijai jisigytaia aparatiira
bei instrumentariiy, Raudonojo KryZiaus Vadovybé gal nenorés i§ karto
nuo to skyriaus atsisakyti, tai bent puse tos ligoninés turés pavesti chi-
rurgijai. Tada atsiras naujas chirurginis skyrius su 75 lovomis, ir Kaunas
tada turés chirurgiiai 205 (130+75) lovas.
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Jeigu Raudonojo KryZiaus vadovybé biity pasiryZusi ir toliau lai-
kyti akuSeriios-ginekologijos ligonine ir ja pavestu naudotis Medicinos
fakultetui priimtinomis salygomis, tai proiektuojamas aku3erijos ginekolo-
gijos patalpas nauiose klinikose Medicinos fakultetas pavesty antrajai chi-
rurginei klinikai. Tada chirurgija turéty 218 (130+88) lovu.

Projektuojamos statyti klinikos bus Medicinos fakulteto Zinioje, to-
dél skyriu didumas galés biiti koreguojamas pagal reikala. Tatai nebus
sunku, kai keli skyriai bus viename pastate, nes, pavyzdzml, ginekologi-
jos klinikos patalpos, kuriose taip pat yra operacinés, be specialaus per-
dirbimo, lengvai galés biiti panaudotos chirurgiiai.

Vidaus ligu skyrius, kaip gyvenimas rodo, nebus reikalingas toks
didumo kaip chirurginis, nes tos riuiSies ligoniams yra sanatoriiy su
220 lovu.

Memorandumo autoriai raso, kad statomoii ligoniné bus pirmoiji Lie-
tuvo:e Valstybiné ligoniné, kurioie tilps ir Medicinos fakulteto klinikos.
Jiems, matyti, atrodo, kad ia administruos kas kitas, bet ne Medicinos fa-
kultetas. Tai nesusipratimas. Jau pakankamai gerai Zinomi funkciona-
vimo minusai tuy istaigy, kuriose yra keli Seimininkai. Vyriausybé¢, pave-
dusi fakultetui statyti, tuo padiu iSsprendé ir administravimo klausima.
Esamieii dabartinéie Kauno ligoninéie administravimo metodai, kur yra
susipyne interesai ir Zmonés dviejy ministeriju, naujai statomoie ligoninéje
nebeturés biiti vartoiami. Vienos istaigos tvarkymas turi biiti vienos mi-
nisterijos Zinioie. UZ tai sako ne tik administravimo, bet ir ekonominiai
principai, nes, kada klinikos eis pareigas ir ligoninés, tada ir visi Medi-
cinos f-to gydytoiai, kuriu fakultetas dabar turi apie 50, dirbs ne tik mo-
kymo, bet ir gydymo darba.

3. a) RaSydami deél skelbimo technikos, patys memorandumo auto-
riai iSgalvojo, kad paskelbtas vienalaipsni§kas konkursas, ir ijrodinéja, ko-
dél iis netikslus. Konkurso salygose néra paraSyta, kad konkursas bus
vienalaipsniSkas, 3is dalykas salygose nutylétas, nes i§ anksto visai néra
reikalo skelbti, kad konkursas bus dvilaipsniSkas. Jeigu bus reikalo, galés
biiti ir dvilaipsniSkas. Komisiiai paliekamos laisvos rankos, nes gali pa-
vykti ir vienalaipsni§ku konkursu gauti tinkama projekta, tuo atveju kon-
kurso nereikétu uZztesti ir tuo gaiSinti brangaus laiko, nes tikslas jau buty
pasiektas.

Toliau architektai aimanuoja dél braiZiniy skaiCiaus ir dél to, kad
paskelbtos salygos prieStarauja pavadinimui ,.projektui paruosti”, nes i$
pakirty premiiu esa aiSku, ,kad komisijos turéta galvoi eskizas“. Jeigu
memorandumo autoriai biitu geriau iSstudijave salygas, tai jiems ir pries-
taravimy nebiity ir braiZiniy skaifius sumazZéty. BraiZiniy skaiCius pri-
klausys nuo to, keliuose pastatuose architektai klinikas suprojektuos. Sa-
lyvgos nedraudzZia visas klinikas suproiektuoti ir vienam pastate, tada ir
braizymo darbas sumazéty ir braiZiniy skaiius biity gerokai maZesnis.
Dél pavadinimo ,proiektui paruosti“ reikia pabrézti, kad norin€iy projek-
tuoti architekty tai nesuklaidino. Jeigu toks menkas neaiSkumas i§ kar-
to kam ir biity sukéles abejoniu, tai lengvai galéjo patikrinti Komisijoi, bet,
deja, tokiu neatsirado.

b) Toliau memorandumo autoriai nurodo reikalavimy i§ esmes trii-
kumus. Ju Cia net 23, bet Zymi dalis visai nepagristi ir net keliose vieto-
se labai negraziai apsilenkta su teisybe. Tiesiog sunku patikéti, kad Zmo-
nés, skaite konkurso salygas ir susiriipine, ,.kad biity iSvengta eventualiy
klaidu*, — daryty tokius absurdiS8kus priekaiStus ir reikalauty i salygas
iraSyti tai, kas ten visai aiSkiai yra fiksuota. Be to, kai kurie priekaiStai
taip neaiSkiai suformuluoti, kad sunku suprasti, ko i§ tikruyiu ponai archi-
tektai nori.

Méginsime tuos ,reikalavimy i§ esmés tritkumus* i eilés paanali-
zuoti.
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1. Jei konkurso salygose biity nurodyta tiktai bendras klinikuy bei ju
skyriu grindu plotas, tai gulima biity skustis, kad nesuprantama, kaip kliniky
skyriai veiks, bet kada salygose nurodoma ne tik visy kliniky bei skyriu
pavadinimai, bet ir visy kambariu, i§ kuriy tie skyriai susidaro, paskirtis,
tai iau to turétuy pakakti orientacijai, koki vaidmenj vaidins tas ar kitas
kambarys klinikoms funkcijonuojant. Savaime suprantama, kad biity daug
patogiau inzinieriams proiektuoti, iei mes butume dave atskira kiekvienos
klinikos braiZini, bet taip daroma (ir tai ne visada) tada, kai duodamas
inZinieriui uzsakymas. Konkurso dalyviai, kurie dar néra susipaZine su
ligoniniy arba kliniky darbo organizaciia ir néra ju anksCiau proiektave,
galéio ir gali kreiptis { Medicinos fakulteta, arba i atskirus kliniky vedéius
paaiSkinimu. Buvo inZinieriu, kurie kreipési raStu arba asmeni$kai | Sta-
tybos Komisiia arba i Medicinos i-to dekang bei profesorius ir gavo visas
reikalingas informaciias. [§ memorandumsa pasiraSiusiuiy néra neé vieno,
kuris biity informavesis. Galima pasakyti dar daugiau, inz. Kri$Ciukaitis,
kuris pasirasé imemoranduma, buvo Med. fak. dekano uzklaustas, ar da-
lyvaus konkurse. Jis atsaké, kad konkursu nesidomi, nes esas konkurso
metu uZimtas kitais darbais ar statybomis. Yra Ziniu, kad pasiraSiusiuiu
tarpe tokiu yra ir daugiau, o jeigu taip, tai architekty memoranduma reiktu
traktuoti ne kaip nuoSirdy nora reikala tobulinti, bet tik konkursa trukdyti
arba nutraukti.

2. Nesuprantama memorandumo autoriy pretenziia turéti nurody-
mu, kurios spec. sritys galétuy biiti derinamos ar grupuoiamos. Jei kon-
kurso salygos neuzkerta galimumo visas (iSskyrus gal tik infekciniu ligu)
klinikas sutalpinti { viena pastata, kaip tai buvo pastaruoju laiku padaryta
daugelyie krastu, tai aisku, kad kliniku suderinimo kombinacijos gali biiti
labai jvairios. Kliniky sukombinavimo laukti turéty ne konkurso dalyviai
i Statybos Komisiios, bet, atvirk3c¢iai, Statybos Komisiia i§ konkurso da-
lyviu. Jei Situo atZvilgiu biity galimas tik vienas sugrupavimas, tai biuitu
atkrites pats reikalas skelbti konkursa, nes tik Cia ir gali daugiausia pasi-
reikSti inZinieriu proiektuotoiy kiirybinis paiégumas.

3. Visai nerimtas priekaiStas, kad salygose ,nenumatytos praplé-
timo galimybés®. Tai toks savaime suprantamas dalykas, ypac ligoninés
statyboi, apie kuri nebuvo reikalo raSyti salygose. Ponai architektai ne-
turéty uzmirsti, kad klinikoms nusavintas daugiau kaip 12 ha Zemés skly-
pas ir ateity dar gal galima bus prijungti esanti greta apie 5 ha didumo
valdiska sklypa, kuri dabar valdo Krik3CioniSskos meilés draugija. Taigi,
tokiam sklype nroiektuoiant 518 lovu klinikas, uzmir§ti praplétimo reikala
projektuotojas neturéty.

4. Klysta ponai architektai raSydami, kad ,nutylétas ligoniy kla-
siy klausimas®. Kiekvienoj klinikoi tiksliai nurodytas separaCiu (kamba-
riy vienam ligoniui) skaiCius. Tai ir yra patalpos brangesnés klasés li-
goniams, o kiti patogumai bus numatyti svarstant jrengimuy klausimus.
I[domu, kokius dar patogumus memorandumo autoriai galéty numatyti dél
aukStesnes klasés ligoniu eskiziniame proiekte?

5. Nepagristas tvirtinimas, kad salygose ,nepasakyta, kurios nor-
mos paimtos grindy plotui skaiCiuoti. Konkurso salygose aiSkiai nuro-
dyta kiekvienos palatos ir lovy skaiCius ir grindy plotas. Tad ko gi Cia
triiksta? Prie to dar pridurti kokius nors teoretiSkus samprotavimus néra
nei reikalo nei prasmes, tuo labiau, kad ,Ligoniniy istatyme* (V. Z. Nr.
498) ir ,Ligoniniy santvarkos taisyklése (V. Z. Nr. 520) grindy plotas
vienai lovai yra aiSkiai fiksuotas. Minimy istatymu normomis ir pagristi
salygose nurodyti grinduy plotai. Sunku prileisti kad ponams architek-
tams tos, visiems privalomos, normos nebiity Zinomos.

6. I vienos pusés memorandininkai 22-uoju uZmetimu stebisi, kad
perdaug numatyta Rentgeno kabinety, i§ kitos pusés 6-uoju punktu priki-
Sama, kad chirurginiame operaciniame bloke nenumatytas Rentgenas, tai
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iSeitu, lyg iu permaza. Operaciniame bloke néra numatytas Rentgeno
kabinetas, bet, kas maté konkurso salygas, tas negaléio nepastebéti, kad
ten Rentgeno institutas nepripuolamai sugretintas su operaciniu bloku, ir
jeicu architektai, suprate ta minti, taip suproiektuos, tai Rentgenas bus
C¢ia pat. Bet jei proiektuojant Rentgeno institutas atsidurty nuo$aliau nuo
operacinio bloko, tai ir tuo atsitikimu nebus bédos, nes didelé chirurginé
klinika turés isigyti nedideli kilnojamaii Rentgeno aparata, kuriam ir kam-
barys 30 m2 numatytas (salygu pusl. 6). Be reikalo memorandininkai
mano, kad tie dalykai nepakankamai svarstyti.

7. Kaip vyksta ligoniuy paskirstymas, studenty darbas, slaugytoiu,
iaunuy gydytoiu apmokymas ir t. t., nepasakyta, bet to iokios konkurso
salygos ir nenusakys, nes tai yra reikalas specialios literatiiros arba di-
desnio prityrimo. Kiek reikalinga projektavimui, tiek Ziniu yra, nes sa-
lygose numatyta prie kiekvienos klinikos tos specialybés ir ambulatoriios.
Taigi, primiausia ligonis apzitirimas ambulatoriioie ir, iei gydytoias pata-
ria stacionarini gydyma, tai iis po vonios ir persivilkimo eina i klinikos
palata. Patalpos visiems Sitiems reikalams yra numatytos. Studenty ir
gydytoiu mokymo reikalams yra auditoriios, bibliotekos ir kur-ne-kur
kambariai stazistams. Jei salygose nebiity jsakmiai nurodyti kambariai,
iy paskirtis ir kvadratiira, tai reikéty nurodyti visa ligoniy paskirstymo,
studenty ir gydytoiu mokymo tvarka ir pan. Reikia manyti, kad inZinie-
riams lengviau proiektuoti, kada patalpos ir ju dydis isakmiai nurodomi,
necgu tada, kai tai nenumatyta, bet duodama tik tvarkos ir principuy ap-
raSymas. Be to, dauguma Sitame punkte keliamy klausimy memorandumo
autoriams paaiSkés, paskaiCius minétas ,Ligoniy santvarkos taisykles™.

8. Be reikalo teigiama, kad ,,nenumatytas izoliacijos principas pro-
jektuoiant uzkrec¢iamy ligu skyriu, nes konkurso salygose (16 ir 17 pusl.)
1) Siltinés, 2) dziovininku, 3) skarlatinos, 4) difterito ir kitu infekciniuy ligu
skyriams numatytos patalpos su atskirais tvarstymo kambariais, duS3ais,
virtuvémis, personalu ir t. t.

Atskiri infekciniuy ligy skyriai turi buiti vienas nuo Kkito izoliuoti, bet
gali tilpti viename pastate, kaip yra padaryta nauiausioie moderniSkoie
Briuselio ligoninéie.

9. Memorandininkai, atrodo, lyg itaria Medicinos i-ta, kad jis ne-
pasinaudos esamuiu ligoniniy patyrimais. Medicinos f-to profesiirai yra
gerai Zinomi esamuiu ligoniniu trilkkumai ir praktika, nes fakulteto tarybos
nariy tarpe yra didZiausios Lietuvos ligoninés (Karo) virSininkas, Raudo-
noio Kryziaus ligoninés direktorius, savarankiSkai veikiancia Akiy ir Ausu
kliniky direktoriai, Vaiku ligoninés direktorius, be to, buvusieii Panevézio
ir RokiSkio ligconiniy vedéiai, gerai paZistamas taip pat Kauno ligoninés
darbas ir tvarka. BesiruoSdami kliniky sfatybai, fakulteto nariai lanké ir
studiiavo Vokietiios, Prancuziios, Angliios, A. J. V., Brazilijos, Skandina-
viios, Austrijos, Sveicariios, Belgiios, Cechoslovakijos, SSSR, Latvijos, Pa-
lestinos, Rumunijos, Vengriios ir kitu kraStuy ligonines. Daugelio Sity li-
goniniy bei kliniku Medicinos f-tas ir planus turi. Patyrimas yra toks,
kokio néra né vienoie Lietuvos istaigoje — daugiau nickur vienoie vie-
tojie nerasi tiek prityrusiy bei nusimananciy $ios rusies specialisty. Me-
dicinos fakultetas Sitais patyrimais, be abejo, pasinaudos ir, iei reikes,
dar ir kitus itrauks i Sita darba.

Medicinos fakultetas kliniky statyba domisi jau nuo 1924 m. Turi
net. eskiziniu proiektu, bet taikytu kituose sklypuose. Be to, statant Akiy
bei Ausy klinikas ir Medicinos fakulteto riimus, taip pat igyta nemaZza
patyrimo.

- Deia, Situ visuy patyrimy i iokias konkurso salygas nesuraSysi. Su-
mteresuoti architektai Sitais patyrimais galéty pasinaudoti konferuodami
su atskiry kliniky vedéiais, bet memorandumo autoriai to néra dare.
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10. Personalui gyvenamos patalpos paliose klinikose nenumatytos,
nes ir netikslinga gyventi paciose klinikose. AkuSerijos-ginekologijos
klinikoje viena kita gyvenamoji patalpa yra, bet ten daug dirbama prie
gimdymu naktimis, todél fakulteto taryba rado reikalinga viena kita gy-
venama patalpa ten numatyti. Personalui gyvenamos patalpos, kadangi
klinikos statomos priemiestyie, bus reikalingos, bet tai atskiras dalykas,
ir galés biiti sutvarkytas véliau. Be to, konkurso salygu 1 punkto pasta-
boie uzsiminta ir apie kitas pagalbines patalpas, kurios turi biiti supro-
iektuotos pagal reikala.

11. Dienos patalpos ligoniams numatytos. Kai kur ios, taupumo
sumetimais, pazymeétos kitaip — kaip sveliy lankymo kambariai, laukia-
mieii arba Zaidimo. Tai galima, nes sveciai, lankydami ligonius, retai ir
trumpa laika iais tesinaudoia. Dienos patalpos chirurgiiai nurodytos kon-
kurso salygu 7 pusl. 11 ir 34 eil., vidaus ligu klinikai 8 psl. 27 punkte,
akuSeriios — ginekologiios klinikai 9 psl. 27 eil.,, 10 psl. 15 ir 36 eil. vaiku
klinikoie 12 psl. 30 eil. ir t. t.

Tokiu dalyky memorandumo autoriai negaléjo nepastebéti. Tai ne-
bent tik dar karta prikiSamai rodytuy, kad norima kaZkuriais sumetimais
apsilenkti su tiesa, kuri ¢ia yra visiSkai akivaizdi.

12. Akiu ir ausu kliniku riimu perdavimo Karo Ligoninei klausima
Krasto Apsaugos Ministeriia konkreciai iSkélé prie§ pat konkurso paskel-
bima. Kadangi nebuvome tam pasiruoSe, o, svarbiausia, dél to, kad Vy-
riausybé tuo klausimu néra pasisakiusi, tad dar negaléjome proiektuoti ir
skelbti konkurso, turédami savas patalpas. Atrodo, kad, nurodZius, kiek
minimoms klinikoms ploto bus reikalinga, — atidéti ju proiektavimg vé-
lesniam laikui neturéty biiti iokiu sunkumu.

13. Konkurso s';lvgu § 2 sakoma, kad situaciios plane reikia numa-
tyti reikalingi kiemai ir apsodinimas (parkas) ir t. t, pav., kuro sandélis.
Vadinas, tai rodo, kad iikio trobesiai turéta galvoie. § 1 pastaboje taip
pat raSoma ir apie kitas pagalbines patalpas. Taigi, ponai memorandinin-
kai pasigenda to, kas salygose paraSyta.

14. Epidemiios barakais turi riipintis Miesto savivaldybé. Kova su
epidemiiomis yra visai atskiras klausimas. Barakai statomi kitaip ir rei-
kia vengti juos jungti su ligonine. InZinieriai kelia ta klausima savo me-
morandume, tai tik rodo, kad iie, kaip Sitame punkte, taip ir daugelyie
kitu, iSeina toli i§ ty ribu, kuriose inZinieriai kompetentingi.

15. Atsarginé $viesa reikalinga ne tiek visoms kliniky patalpoms,
kiek operacinéms. Bet savo elektros stotis Sio reikalo neiSspres, nes,
uzgesus Sviesai, paleisti savo stoties taip greit nesuspési, kad operaciios
eiga nebiity sutrukdyta. Tam reikalui turés biiti akumuliatoriy bataréia, bet
tai jau jrengimu dalykas, taip pat kaip ir savo atsarginé elektros stotis,
kurios gal net ir nereikés, nes atsargine Sviesa, gal biit, bus galima gauti
i§ Miesto vandentiekio elektros stoties.

16. Nepagristai tvirtinama, kad ,trobesiai aukStesni kaip 3 aukS3ty
laikomi netinkamais®. Salygose tai paraSyta tik kaip pageidavimas, ir tai
Sitokiais sumetimais:

a) Turima gana didelis sklypas, kuris, numatoma, dar gali padidéti,
todél néra reikalo kopti i auksti.

b) Yra sunkumy ir su vandentiekiu. Komisija jau yra raSiusi Jusy
Ekscelencijai (1936. VI. 30 d. rastas Nr. 3791), kad, inZ. Kairio apskaiCiavi-
mu, iei klinikos bus 3 aukS$tu, tai Zaliakalnio vandentiekio stoties spau-
dima, specialiai dél kliniku, reikés pakelti viena atmosfera. Suprantama,
kad, kliniky pastatus padidinus dar vienu kitu aukS$tu, vandentiekio sto-
ties spaudima proporcingai tektu dar pakelti, bet tai smarkiai padldmtu
stoties eksploataciios iSlaidas. :

17. Ambulatoriniy ligoniy judéiimas yra numatytas ligoniniy san-
tvarkos taisyklése, ir nebuvo reikalo apie tai rasyti konkurso salygose.
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18. Pirmaiai informacijai patalpa salygose numatyta (salygu 3
psl.). Kur ii bus suprojektuota, prie varty atskirame pastate, ar adminis-
traciiai skirtame korpuse, ieigu iis bus Siam reikalui tinkamoj vietoi, —
tai architektu dalykas, todél toks memorandininky nusiskundimas, kad
.nenumatyta pirmoii informacija®, tai tik priekabiy ieSkoiimas.

19. IStraukiamos ventiliaciios infekciniame skyriuie néra reikalo
daug ir svarstyti, nes 3is klausimas pakankamai iSsamiai yra nuSviestas
specialinéie literatureie.

20. Jau atsakant i punkta 11 nurodyta, kad dienos patalpas klinikos
turi, tik ios kai kur pavadintos lankymo kambariais, laukiamaisiais arba
zaidimo kambariais. Kai kur ios nurodytos kartu su bibliotekos arba ra-
dio kambariais. Visa tai daryta tam, kad ligoniai turéty tam tikro jau-
kumo. Psichiatriniame skyriuie numatyta 4 dieniniai (du vyru skyriuje ir
du motery skyriuje) kambariai po 488 m®* =192 m® (salygu 13—14 pslL).

Be reikalo memorandumo autoriai stebisi, kad psichikos ligy klini-
koie numatyta, iog koridorius gali atstoti dienos kambari. Salygose pa-
vadinta koridorius-foyer, ir io plotas yra 4 m., t. y. kambario plotis.
Sitokiam foyer galima sudaryti inZinieriy perSama jaukuma, erdvuma ir
net komforta. Tiesa, memorandumo autoriai gali ir neZinoti tos aplinky-
bés, kad psichiniy ligu skyriuose bendrai vengiama koridoriy kaip tokiu,
nes iie kliudo ligoniu observaciia ir kenkia patalpy jaukumui. MaZoje
psichiatrinéie klinikoie galima apsieiti visai be koridoriuy, todél architekty
skambiais ZodZiais padarytas priekaiStas dél koridoriaus, kaip dienos
kambario, tik parodo, kad su Siais klausimais jie susipaZine tik gana pa-
virSutiniSkai.

21. 15 operaciniy relkalmgumas pakankamai apsvarsytas, nes tiek
iu reikalinga, turint galvoie visy skyriy specifinius uZdavinius. Opera-
ciniy centras yra chirurginés klinikos operacinis blokas, kuriame 2 ypa-
tingai Svarioms operaciioms (smegenu, sanariy ir kt.), 2 vidutiniai $va-
rioms operaciioms (viduriu, inksty ir kt.) ir 2 neSvarioms operacijoms,
ypatingai pavoiingoms infekcijoms. Ponai architektai gali ir neZinoti, kad
negalima operuoti toje palioje operacinéie ir smageny operacijos, ir griii-
nancio infekuoto vézio, ir duiinés flegmonos, bet todél neturéty rasSyti dél
tu dalyku, kuriy jie neiSmano. Taigi, viename bloke reikalinga turéti ati-
tinkamuy operaciniy 6. Ju po 2 ir yra, nes yra du skyriai. Ka gi bekalbéti
apie visas kitas klinikas. Operacinés reikalingos ir akuSerijai-gineko-
logiiai, ir odontologiiai, ir vidaus ligu, ir odos bei veneros, ir infekcinéms,
tik Sity paskutiniuiy jrengimas paprastesnis, o chirurginiy discipliny ope-
racijos reikalauia geresniy jrengimu, todél jos sutrauktos { operacini bloka.

22. Rentgeno institutas turés aptarnauti ambulatorinius ligonius ir
iu gydyma, tuo tarpu skubiems diagnostikos reikalams turi biuiti dides-
ninose skyriuose mazi portatyviis rentgeno aparatai, todél ir patalpos jiems
numatytos mazos, po 20—30 m2. Tokius aparatus dabar jau turi net lais-
vai praktikuoja gydytoiai, tuo labiau iie neiSvengiami Universiteto klini- °
kose. Patys aparatai gal visi nebus i§ karto isigyti, bet tai jau kitas
klausimas.

23. Konkurso salygose numatytos 8 auditorijos, bet ties kiekviena
in nepazymeéta grindy plotas. Ka tai reSkia? O tai reiSkia, kad kiekvie-
nai klinikai auditorija reikalinga, bet nebiitinai ji viena turés ja naudotis.
Jei istaigos bus tinkamai sugrupuotos, tai uzteks ir 3 auditoriiu, o tai la-
bai papiginty statyba, tai 20 psl. pastaboj ir paminéta. Kas doméiosi kon-
kurso salygomis, tas Sita aplinkybe suprato. Memorandumo autoriai sa-
lygu neisstudijavo, todél jie taip nevykusiai ir prikaiSioja.

Pastabose memorandumo autoriai prikiSa, kad pageidavimas dél
prieScheminés ir prieSléktuvinés apsaugos reikalavimy esas netikslus.
Ponai archltektal matyti, uZmirSo »Istatyma apsaugos nuo pavojaus i§ lék-
tuvy® (V. Z. Nr. 479) ir tai, kad Medicinos fakulteto studentai turi iSeiti
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specialy to dalyko kursa (V. Z. Nr. 533). Jeigu, ju manymu, Si problema
dar neiSspresta, tai Sia prasme ii niekad ir nebus iSspresta, nes, tobuléjant
puolimo priemonéms, bus gerinami ir gynimosi budai.

Kokios priemonés tokiam apsigynimui dabar vartotinos, jie gali rasti
nurodymu, kad ir $iy autoriuy veikaluose: Gerlach, Agena, Kupsch, Bruére,
QGuillaume ir kit. Reikalauiami prieScheminei ir prieSléktuvinei apsaugai
jrengimai turés biiti naudoiami ir kaip konkretus pavyzdys studentams
- atliekant reikalingus pratimus. Be to, tai bus kol kas vienintelé ligoniné
ir ambulatoriia, kuri galés veikti ir oro puolimo metu. Taigi, Statybos.
Komisiia nieko ¢ia neiSgalvoio, bet veiké taip, kaip reikalauja atitinkami
istatymai.

Toliau iie tvirtina, kad ,sklypo tinkamumas neganétinai iStirtas®.
Ponai architektai turétuy aiSkiai pasakyti, kokiu duomenuy apie sklypa jiems
trikksta, tada gal biity galima iuos patenkinti, nes dabar visai neaiSku, ko
jie nori. Statybos Komisija gerai Zino, kad nusavintas sklypas turi kai
kuriy trikumu, bet iuos, reikia manyti, bus galima paSalinti. Tenka pa-
brézti, kad kliniky statybai idealaus sklypo bendrai nebuvo, o ir minimas
sklypas yra parinktas, deia, ne Statybos Komisijos siulymu.

Antroie pastaboie nusiskundziama, kad ,nesuprantama, kg tai turéty
reiksti*. Pusl. 6 p. 18 numatytas liftas.

a) po 6 lov. — 90 m?
DO 2 13} Zo 54 "
po l 1] et 20 L1

Tai yra ne kas kita, kaip paprastas tyCiojimasis. Manyti, kad lifte
ar prie lifto yra lovos, — reikia nerimtai galvoti. Reikia tik stebétis, kad
memorandumo autoriai i§ menkos korektiiros klaidos daro rimta priekaiSta.

4. Kaip matyti, architekty priekaiStai daugumoje yra be pagrindo,
nes net ir tuos neaiSkumus, kurie dél nepaprasty korektiiros klaidy sun-
kiau suprantami, gerai isiskaiCius galima buvo iSaiSkinti, arba, blogiausiu
atveiu, dél iu uzklausti Statybos Komisija. Todél su memorandumo au-
toriy iSvada, taikant iiems patiems, visiSkai galima sutikti, nes tikrai pa-
siraiusiu memoranduma architekty ,kliniky projektui paruo$ti konkurso
salygos yra nepakankamai i$studijuotos ir neganétinai apsvarstytos".

5. Visa tai pakankamai itikina, kad sutikti su memorandumo au-
toriy konkrediu siillymu néra maziausio pagrindo. Skelbti konkursa i3
naujo ir duoti 3 mén. laiko biity visai nereikalingas ir netikslus laiko gai-
Sinimas. Konkursas yra paskelbtas eskiziniam proiektui paruosti ir duota
31/2 mén., vadinasi, daugiau kaip praSo rmemorandumo autoriai. [ memo-
randume iSkeltus klausimus ijie biity taip pat galéie gauti iSsamius paaiS-
kinimus per kelias dienas ir biity turéie pakankamai laiko paruo$ti pro-
iekta, ieigu tai iiems biity riipéie. Jeigu savo laiku jie tokiu paaiSkinimy
i§ Komisiios neprasé, tai, matyti, konkurse dalyvauti iie nenori.

Situaciios planas leidZiama pristatyti 1:1000 mastelio, kaip nori ir
memorandumo autoriai, o kity plany ju siilomas 1:500 mastelis yra per-
mazas, nes kambarys 3 m. platumo plane tebiity 3/s cm. Tokiam plane
sunku biity susiorientuoti, nes kambariy ir koridoriy 3—4 m. platumo bus
nemaza. Paskelbtas konkursas, iei bus reikalo, galés buti ir dvilaipsniS-
kas, o i§ anksto del to dvilaipsniSkumo uZsiangazuoti néra prasmeés nei
reikalo, nes ir konkurso dalyviams tai nesudaryty iokiy patogumy. Kva-
dratiiros skaiCiavimas nereikalaujamas visy patalpu, bet tik atskiry pa-
statuy, o kvietimas ekspertuy i§ Vakaruy Europos jau yra iSsprestas, leidus
pakviesti eksperta iS Suomiios.

Atsizitirint { tai, kad memorandumo autoriai rimty uZmetimy kon-
kurso salygoms nepadaré, o smulkius neaiSkumus, norédami dalyvauti
konkurse, lengvai galéio iSsiaiSkinti Komisijoie, turime garbe praSyti Jiisy
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Ekscelencija architekty memorandumg palikti be paséku ir leisti paskelb-
tam konkursui nustatytu laiku jvykti.
Priedas — architekty memorandumas.
Prorektorius Prof. Pr. Jodelé.
Komisijos Pirmininkas.

1IL Nuorasas.

MEMORANDUMAS KAUNO LIGONINES STATYBOS REIKALU.

Nuo senai yra Zinoma, kad krasto sveikatingumas yra krasto kultii-
ringumo poZymis. Pagal sveikatos reikaly tvarkyma galima drasiai spresti
apie krasto kultiira. Todél tvarkant sveikatos reikalus, ypad statant nau-
jas gydomasias jistaigas, visur prie to einama visu rimtumu.

Atgavus nepriklausomybe Lietuvoje padaryta didelé visose srityse
pazanga. Nors sveikatos reikaly tvarkymo srityje, palyginamai, esama
atsilikimo, taciau ir §i sritis yra igavusi tam tikras konkrecias formas. Nuo
pat Nepriklausomybés pradzZios sveikatos reikalus tvarko ir krypti nustato
Vidaus Reikaly Ministeriia per Sveikatos Departamenta. Sveikatos Departa-
mentui riipi viso kraSto sveikatingumas. Pastaruju 10 mety bégyje iSsi-
kristalizavo pagrindinés linijos, kuriu prisilaikytina sanitarinéje ir prak-
tinéje medicinoje. Ivairiuose provincijos miestuose pastatyta arba bai-
giama statyti naujos gydymo istaigos. Visur matyti Sveikatos Depar-
tamento itaka { sveikatos reikalu tvarkyma. PrieSkariniais laikais gydy-
mo jstaigos Lietuvoje neturéjo tinkamo vardo. Ligoniai i jas vaZiuodavo
tik i§ ,,bédos*, lyg pasmerkti mirti. Medicinos pagelbos teikimas kasmet
tobuléja; pasitikéjimas gydymo istaigomis vis didéja. Atsirado specia-
liu ligoniniu, kuriy Lietuvoje prie§ did. kara nebuvo. Pav., sanatorijos,
psichiatrinés, veneros ligu ir kitos specialios ligoninés. Tik miisy laiki-
noii sostiné negali pasididZiuoti savo gydymo {staigomis, iei neskaityti
Karo ligoninés ir Raud. KryZiaus gydymo istaigu.

Dabartiné Kauno ligoniné netinka savo paskiréiai ir nepatenkina Siy
dieny reikalavimy. Naujos ligoninés reikalingumas neginCytinas. Kaunas
reikalingas 500—600 lovu ligoninés su vidaus, chirurginiu ligu, vaiku,
nervy, odos, veneros ir apkreCiamu ligu skyriais. Vyriausybé principe
nutaré ligonine statyti, parinko atatinkama vieta ir pavedé jos statyba
Medicinos Fakultetui.

Zinodami centrinés ligoninés reik§me valstybiniame, visuomeni-
niame ir kultiiriniame gyvenime ir jos itaka bendram kraSto sveikatingu-
mui, laikome savo pareiga nuSviesti kas seka:

1. Krasto sveikatos reikalu tvarkymas pavestas Sveikatos Depar-
tamentui. Sveikatos Departamentas turi ir privalo turéti dominuojancia
itaka | sanitarine ir praktiSka medicina bei jos darbininkus. Sveikatos.
Departamentui rupi, kad visi civiliai .gyventojai biity tinkamai apriipinti
medicinos pagelba.

2. Medicinos Fakulteto paskirtis yra ruoS$ti medicinos darbininkus,
kitaip tariant, mokinti ir tyrinéti ligas. Medicinos Fakultetui riipi ne prak-
tiSkoii medicina, bet gyventojuy sveikatos reikaly apriipinimas.

3. Miisy artimiausiy kaimynu ir Kkity valstybiy "Medicinos Fakul-
tety klinikos dazZniausiai talpinamos esamose civilinése ligoninése. Tik
ten, kur ligoniniu tinklas yra pakankamas, Medicinos Fakultetai statosi
savo atskiras nedideles klinikas.

4. Medicinos Fakulteto klinikos teturi lokalinés reik§més ir { gy-
ventoju sveikatos reikalu apriipinima neturi itakos. Tai pilnai supranta-
ma, nes Medicinos Fakultetas atiduoda savo jégas mokymui, mediky pa-
ruoSimui, bet ne praktiSkai medicinai, $iuo atveju, — ligoninés darbui.

5. Jeigu Medicinos Fakultetai kai kur uZsieniuose aptarnauja pro-
vincijos miesty interesus, tai patvirtina, kad klinikos teturi lokalinés.reik3-
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més bendrame sveikatos tvarkymo darbe, ir ten jos sudaro tik neZymig
dali bendro krasto ligoniniu tinklo ir neZymia dalimi figiiruoja biudZete
sveikatos reikalams. :

6. Néra dvieju nuomoniu, kad Kaunas biitinai reikalingas 500—600
lovuy ligoninés ir neabejotina, kad miisy valstybé néra reikalinga 500—600
lovu klinikos. Tokiu dideliu kliniku neturi dargi senos turtingos valsty-
bés.

7. Dabar turime apie 800 medicinos gyvdytoju (1935 metais sulig
Sveik. Departamento statistika 788), kasmet Medicinos Fakultetas iSleidZia
naujy gydytoijy iki 70. Tokiu tempu po 10—15 mety turésime apie 1500
medicinos gydytoju. Vargu miisu kraStas daugiau pajégs iSlaikyti, nes
ir turtingesnése pramonés 3Salyse (Vokietija, Skandinavijos krastai) vie-
nas medicinos gydytojas tenka 1500—2000 gyventoju. Tokiu biidu Vyriau-
sybei gali priseiti Medicinos Fakulteta, io kliniku veikima ateityie su-
stabdyti. Siuo klausimu jau yra gyvai susiriipine miisy artimiausieji kai-
mynai latviai ir estai. Susirfipinimo Zymiu rodo ir miisy Medicinos Fa-
kultetas: sumazino priémimo skaiCiy ir daro kitas kliitis, kad iSleidZia-
muju mediku skaiCius ne didétu, bet maZétu. Visai bus naturalu, jei ne-
tolimoj ateityj kils klausimas isteigti viena bendra Medicinos Fakulteta
trims Pabaltijos valstybéms.

8. IS8 paskelbto V. D. Universiteto kliniku projektui paruos$ti kon-
kurso salygu aiSkiai matyti, kad Medicinos Fakultetas | praktiSskaja medi-
cina nekreipia démesio. Konkurso salygose vyrauja nusistatymas: pirmoj
eiléj ligoniné Medicinos Fakultetui ir io mokomam personalui, o antroj ei-
léj — ligoniams. Centriné ligoniné turéty buiti statoma valstybés léSomis
patarnauti visam kra$tui, bet ne siaurai liuksusiniu tikslu Medicinos Fakul-
tetui.

Proiektuojant $ia statyba reikalinga skaitytis su gyvenimo i$Sauk-
tais pagrindiniais reikalavimais. Centrinés ligoninés statybos darbe ne-
prisilaikyti visy pripazinty metody yra kraStui Zalinga ir neleistina.

Nepasistengta iStirti ir nustatyti dabar veikianciu ligoniniu netobu-
lumus bei klaidas padarytas miisu valstybés nepriklausomo gyvavimo lai-
kotarpiu planavimo, konstrukcijos ir administravimo atzvilgiais. Paskelb-
toje projektavimo programoje esama stambiuy klaidu, netikslumy ir paga-
liau ji néra peréjusi per kritika. Taupumo principas statyboje ir adminis-
travime visiSkai nerespektuojamas. Ivestas grieztas skyriu separatizmas.
Kiekvienas skyrius turi savo laboratorijas, bibliotekas, rentgeno kabineta
su filmuy archyvu, operacines ir kitus pagelbinius irengimus.

ZodzZiu, ne tik skyrius, bet ir paskyrius turi lygiagrediai visus iren-
gimus. Tuo biidu projektuojamoje 500 lovu ligoninéje su 130 chirurginiu
ir 80 akuSerijos ir ginekologijos lovomis numatyta 15 operaciniu su pa-
gelbiniais irengimais, Rentgeno Institutas ir dar 5 rentgeno kabinetai,
ivairaus dydzZio 8 auditorijos. Ambulatorijos darbas, ligoniuy judéjimas ir
ju paskirstymas néra numatyti. Nesimato ir klasiy ivedimo. Patalpos
personalui gyventi numatytos tik vienam skyriui. O Kkiti reikalingiausi
tikio trobesiai dargi visai nenumatyti. Taip pat nenumatyta galimumas
ligonine praplésti.

Nesuprantama, kodél proiektuoiamoije ligoninéie numatoma pagrin-
diniuose skyriunose chirurgijcs — 130 lovu, o vidaus 88 lovos.

Dabartinéje Kauno Ligoninéje chirurgijos skyriuje yra 120 lovu
(faktinai guldoma 126—130 ligoniu), vidaus ligu skyriuje — 97 lovos. Kam
nezinoma, kad Kauno Ligoniné beveik kasdien nepriima 25—30% reika-
lingy stacionarinio gydymo ligoniy tik deél vietos stokos? Toks nuo-
Simtis nepriimty i ligonine serganciujy yra nemazas nuostolis gyventoiy
sveikatingumui ir, pagaliau, valstybei.

Taip pat nesuprantama, kodél biisimoje ligoninéje numatoma net 80
lovy ginekologijos ir akuSerijos skyrius su bendru grindy plotu 2737 kv. m.
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(pagrindiniame chirurgijos skyriuje numatoma su visomis operacinémis —
2448 kv. m.). Tuo tarpu 3is skyrius daugiau kaip patenkinamai yra ap-
riipintas Raud. KryZiaus ligoninéje. Siuo atveiu daroma valstybei nieku
nepateisinamuy milijoniniuy islaidu.

9. Kadangi neatsiZvelgta { taupumo principa administravime, ligo-
niy iSlaikymas pabrangs, ineS nesantaikos skyriy tarpe ir neduos galimy-
bés reikalui esant perorganizuoti pagal specialybe ligoninés lovy skaiciu
(kaip tai dabar yra ausuy ir akiy klinikose: ausy klinika perpildyta, o akiy
klinika stovi pustui¢ia). Be to, bus apsunkintas pagaminimas atatinkamu
specialistu.

Suglaudus aukSCiau iSdéstyta prieiname iSvados, kad perdavimas bii-
simosios Valst. Kauno ligoninés pilnon Medicinos Fakulteto Zinion, iSkreips
veikianCia gyventoju sveikatos reikaly apriipinimo sistema, susilpnins dar
pakankamai nesustipréjusi auk$cCiausios krasSte sveikatos reikalus tvarkan-
Cios istaigos (Sveikatos Departamentas) autoriteta ir beveik visiskai su-
griaus to Departamento itaka i medicinos darbininkus, nes specialisty pa-
ruoSimas, personaliSkas gydytoju tobulinimas priklausys iSimtinai nuo Me-
dicinos Fakulteto, atitrauks mokslo personala nuo tiesioginiy mokymo pa-
reigy ir pabrangins istaigos iSlaikyma. Palikus gi biisimaia ligonine V. R.
Ministerijos ar jos organy Zinioje, Medicinos Fakulteto interesai nebiity
iZeisti, jeigu jis pasitenkinty tik tuo, kas jam i§ pareigos priklauso, biitent,
mokymo darbu, gi reikalingoms klinikoms ligoninéje vietos pakaktu.

Konkursas turéty buti atSauktas ir jo salygos i§ naujo kritiskai ap-
svarstytos.

1936 m. lapkri¢io mén. 6 d.

PasiraSiusieji gydytoijai:

1. Maciinas 5. Musteikis 9. Brundza
2. Sidlauskas 6. Virkutis 10. Dumbrys
3. Sabataitis 7. Petrikas 11. Perevicius
4. Meskis 8. Vileisis 12. Gurauskas.
IV. Nuorasas.

ATSAKYMAS | GYDYTOJU MEMORANDUMA KAUNO LIGONINES
STATYBOS REIKALU.

Savo memorandume jo autoriai yra suplake i kriiva sveikatos depar-
tamento, savivaldybiu, universiteto (medicinos fakulteto), ligoniniu, kliniku
ir Raudonojo KryZiaus paskirtis, uzdavinius ir savitarpius santykius ir i$
viso to yra padare daugiau nekaip keista iSvada nutraukti konkursa. Kon-
kursas yra jau ivykes faktas ir daves visa eile projektuy klinikoms statyti.
Situo atzvilgiu i memoranduma atsakyti nebéra prasmeés, bet kadangi me-
morandume jo autoriai patiekia Vyriausybei neteisingy informacijy ir daro
Medicinos fakultetui uZmetimu, todél Medicinos Fakultetas randa reikalinga
patiekti iS savo puses Siy paaiSkinimu ir informaciju.

Medicinos pagalbos teikimo reikalas visose kultiiringose Salyse yra
tuo budu sutvarkytas, kad sveikatos reikalu Zinvba (sveikatos departa-
mentas arba kai kur atskira sveikatos ministerija) yra tvarkymo ir prie-
Ziliros organas, o tiesioginis ligoniu apriipinimo reikalas yra savivaldybiu
pareiga. Centrinés valdZios léSomis esti iSlaikomos tiktai tokio tipo li-
gonines ir istaigos, kuriy veikla iSeina i§ paskiry savivaldybiu ribu, kurios
yra skirtos viso kraSto reikalui, kaip S$tai psichiatrinés ligoninés, lepro-
zorijos, higienos institutai su Pasteur’o stotimis, kai kur specialiis tracho-
miniai hospitaliai. Be to, daugelyje vietu centrinés valdZios iSlaikomos
esti dar valstybiniy universitety klinikos, tiktai Sitos visur yra ne svei-
katos departamento, o Svietimo ministerijos Zinioje. Paprastojo, bendrinio
pobiidZio ligoninés yra apskriCiu ir miesty savivaldybiu iSlaikomos. Tik-
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tai koloniiose ir Sitos bendrinés ligoninés esti steigiamos ir islaikomos
centrinés valdZios (arba misiju) 1éSomis.

Kitose Salyse nuo savuy ligoniniy steigimo prievolés yra atleisti tiktai
tokie miestai, kuriuose yra universitetas, turis nuosavas klinikas, kaip $tai
Heidelbergas, Giessenas, Marburgas, Freiburgas, Tiibingenas, Tartu-Dor-
patas (prie§ kara Dorpate buvo Salia kliniky dar ir miesto ligoniné, kuri
buvo naudojama universiteto reikalui ir kurios skyriy vedéjais buvo pro-
fesoriai; po karo Sita ligoniné panaikinta, ir mieste liko tik universiteto
klinikos).

Tad prisizitirejus kitu kultiiringu krasty tvarkos, reiktuy pripaZinti,
kad ir pas mus Lietuvoje i§ to, kad kraSto sveikatos reikaly tvarkymas
yra pavestas Sveikatos Departamentui, jokiu biidu nedera daryti kartu su
memorandumo autoriais iSvados, kad jam, Sveikatos Departamentui, rei-
kalinga laikyti sava bendrinio pobiidZio ligoniné.

Dabar universitety kliniku klausimas. Valstybiniuose universite-
tuose klinikuy klausimas vienaip iSsprestas didmiesCiuose, kitaip maZuose
miestuose.

Turtinguju valstybiu didmiesCiuose greta savivaldybiniu ligoniniy
yvra vienur (Maskva prie§ kara) klinikos maZdaug tokio pat didumo, kaip
pas mus )Kaune proiektuoiama, kitur daug didesnés (KaraliauCius, Berly-
nas ir kt.).

Vidutinio didumo miestuose vienur universitetai turi nuosavas kli-
nikas, bet uztat nei savivaldybé nei kita kuri organizacija (Zydu bendruo-
mené, Raudonasis KryzZius, ligoniu kasa) neturi nei ligoniniy nei ambula-
toriju, kad nebiity paralelizmo ir kad universiteto uZdaviniams (tikrie-
siems, o0 ne memorandumo autoriu isivaizduojamiems) biity pakankama
visaSaliSkai jvairios medziagos (Tartu-Dorpatas, Jena, Tiibingenas, Gies-
senas, Freiburgas, Heidelbergas, Marburgas ir kt.); kitur universitetas nuo-
savy klinikuy neturi, ir klinikos reikalui naudojasi miesto savivaldybés (ne
sveikatos depatamento) ligoninémis, kurios yra pavestos visiSkai universi-
teto dispozicijai, taip kad universiteto profesorius eo ipso yra viso (ne
dalies, kaip memorandumo autoriai teiktusi duoti) atitinkamo ligoninés
skyriaus direktorius (Leidenas, Utrechtas, Groningenas). Kliniky pobii-
dZio atZvilgiu prie Sitos paskutinés universitety grupés tektu priskirti dar
kai kurie didmiesc¢iai (Praha, Viena, ParyZius, Amsterdamas, Vilnius, Var-
Suva ir kt.).

Savivaldybiu (kontonu arba laisvu miesty) iSlaikomieji universite-
tai, Zinoma, turi visiskoje savo dispozicijoje ju, savivaldybiu, ligonines,
kurios kai kur stadiai klinikomis ir vadinamos. Atitinkamos specialybés
profesorius eo ipso yra visos tos specialybés skyriaus direktorius (Frank-
furtas, Hamburgas, Kolnas, Briuselis, Londonas, Ciurichas, Bernas, Ze-
neva, Lozana ir kt.).

Visu blogiausiai apriipinti klinikomis naujieji universitetai naujai
susikiirusiose po karo maZose valstybése, biitent, Latvijoje ir Lietuvoje.
Vienur ir kitur universiteto reikalas, atrodo, statomas Zemiau negu sa-
vivaldybés gydytoju kolektyvo (Ryga) arba Siaip palaidy gydytoju, tu-
rin¢iy prieigos prie Sveikatos Departamento arba prie Raudonojo Kry-
ziaus (Kaunas).

NeZinia, kuriais daviniais memorandumo autoriai galéty pamatuoti
savo teigima, kad 500—600 lovu kliniku, ,,neturi dargi senos turtingos vals-
tybés* (6 p.). VirSum minétuju universitetu, kurie turi nuosavas klinikas
arba naudojasi savivaldybiuy ligoninémis, jos, tur biit, niekur néra mazes-
nés kaip 500—600 lovu, neiSskyrus né miisu kaimyny Rygos ir Tartu-
Dorpato ir miisu Vilniaus universiteto. Heidelbergo universiteto nuosavos
klinikos yra 1300 lovy; tenai viena akiy klinika turi 130 lovu, nors vi-
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soje Badeno provincijoje, tur biit, néra tiek trachomos, kiek viename mii-
sy Kauno apskrityje.

Memorandumo autoriai, kartodami tvirtina, biik Medicinos Fakulte-
tui nertipinti praktiSkoji medicina ir gyventoju sveikatos reikaluy apriipini-
mas (mem. str. 2, 4. 8). I§ iy teigimo, kad ,Medicinos Fakultetas ati-
duoda savo jégas mokymui, mediku paruoSimui, bet ne prakti§kai medici-
nai. §iuo atveju ligoninés darbui* (mem. str. 4), reikty daryti iSvada, kad,
ziurek, ligoninése ligoniai gyvdomi, o universiteto klinikose jie yra tik pro-
fesoriu eksperimenty ir studentu pratybu objektas. Jei memorandumo
autoriy teigimas, kad ,,Medicinos Fakultetas i praktiSkaja medicina ne-
kreipia démesio* (mem. str. 8), turéty iu pacCiy akyse bent 3e$élj tiesos,
tai memoranduma pasiraSe gydytoias Macitinas, biidamas Sveikatos De-
partamento Direktorium ir gyd. Petrikas, Raudonojo KryZiaus reikaly
valdytoias, privaléio seniai nutraukti sutarti su nelemtu jnamiu — Medi-
cinos Fakultetu dél Kauno ir Raudonojo KryZiaus ligoninés. Tas nepato-
gumas ligoniams, kad klinikose mokosi studentai, yra daugiau isivaizduo-
jamas, negu i$ tikro yra. Viena, studentams Zitiréti leidZiama klinikose tik
tokie ligoniai, kuriems tai nepakenktu, ir tik pigiosios klasés ligoniai.
Antra, biednesniuju luomuy ligoniai, eidami gydytis i klinika, yra tikri, jog
uz nedideli mokesti ir uZ menka nepatoguma, kad bus vieno kito studento
7itirimi, ras klinikoje autoritetingiausia patarima ir racionaliausia pagal-
ba, nes 3iaip ar taip, universiteto mokslo personalas yra rinktiniai viso
krasSto specialistai. Miuisu Medicinos Fakultetui vargiai kas i§ guléjusiy
klinikose pacienty galéty daryti pamatuoty priekaiSty dél tariamojo eks-
perimentavimo su jais, nors $iaip visuomenéje isivaizduojami nebuti da-
lykai. Sitais nebiitais dalykais gydytojams savo reikalui argumentuoti
nepriderejo.

Jei memorandumo autoriai i§ viso turétu aiSkuy plana, kaip priderétu
gyventoju sveikatos reikalais ruipintis, tai be abejonés jie turéty pripaZinti,
kad, kai Medicinos Fakultetas bus isigiies nuosavas klinikas, jos visos kartu
sudarys kultiiringo sveikatos reikalams apriipinti plano vainika. Vis délto ir
iki Siol, kad ir labai nepalankiomis aplinkybémis, ir svetimose istaigose pri-
siglaudes, Medicinos Fakultetas yra padares palyginti labai daug gyventoju
sveikatos reikalais besirtipindamas.

Viena, jis stengiasi kiek galint geriau iSmokslinti studentus medikus.
Antra, laikydamas klinikose asistentus tik aprézta skaiCiy metuy, jis yra
daves kraStui nemaza visiSkai gerai kvalifikuoty specialistu. PavyzdZiui
galima biitu paminéti viena kita klinika. Chirurginés klinikos yra paleisti
savarankiSkai veiklai Sie chirurgai: Zacharinas (Kaune), Bielskus (Marijam-
poléje), Ceponis (Klaipédoie, mire), Jarzemskas (Kédainiuose), Dumbrys
(Ukmergéje), Bucas (Vilkaviskyije, mire), Bernataviciiité (Taurageje), Gu-
daitis (Klaipédoje): AkuSerijos-ginekologijos klinika: Ciplijauskas (Klaipé-
doje), Blitidziuité (Kaune), Sliupaité (Ukmergéie; paskui Amerikoj), Baktys
(Siauliuose), Petroliiinas (Linkuvoije), Késitinaité (Babtuose); Ausy-nosies-
gerklés klinika: StatkeviCius (Panevézyie), Gasiiinas (Siauliuose), Stasys
Zilinskas (Kaune, Karo ligoniné¢), Purtokaité (Klaipédoje); Vidaus medicinos
klinika: Vladas Kairiukstis (Kaune), Al. Petrikas (Kaune), Ambraziejiité-
Steponaitiené¢ (Kaune), Laurinavicius (Kaune), Vladas Zilinskas (Marijam-
poléie), A. Garmus (Kaune), GrigiSkaité (Kaune), Grigelis (Utenoje), Sal-
kauskas (Mazeikiuose); Oftalmologiné klinika: Landsbergien¢ (Kaune),
Prialgauskas (Siauliuose), Buivydaité-Kutorgiené (Kaune), Nemeik3a
(Kaune), Goldengeimas (Kaune), Mekys (Alytuie), BridZius (Panevézyie),
Kazlauskas (Klaipédoje), Steiblys (Klaipédoje), Korganovaité-Staneikiené
(Kaune), Melcas (Kédainiuose), Maizleraité-Naivideliené (Jurbarke), Kriks-
Siukaityté-Mekiené (Alytuje), Jakubénaité-KerSuliené (Kalvarijoje) ir kt.

Paleisdamas toki dideli skaiCiu kvalifikuotu specialistu, Medicinos
Fakultetas apsunkina savo vyresniii mokslo personala, nes, paimant { pa-
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leidZiamuju vieta gydytojus naujokus, tenka profesoriams patiems daugiau
dirbti tokio darbo, kuri paleistieji biitu sugebéje padaryti. Juk ne i§ pir-
mos dienos ir ne i§ pirmuju metu tokiems naujokams gali biiti leista daryti
laparotomija, kataraktos operacija arba sectio caesarea. D¢l Sitos aplin-
kybés ligoninése gydytojai paprastai nesikeiia deSimtimis metu, ir todél
kraStas i$ ligoniniu niekuomet nesusilauks tiek specialistu, kiek ju duoda
klinikos.

Memorandumo autoriai sielojasi, kad, leidus Universitetui statydintis
klinikas, Sveikatos Departamentas nebeturésias itakos specialisty gamini-
mui. Jei Sveikatos Departamentui tikrai riipétu, kad atsakingoms tarny-
boms turéty kvalifikuotu Zmoniu, tai pasirtipinty, kaip kitose valstybése,
skirti norintiems specializuotis gydytojams stipendiju arba komandiruoti
juos kuriam laikui { Universiteto istaigas, ir pats jis neskirtu { tokias svar-
bias kraSto sveikatingumui poziciias, kaip miesty ir apskriCiy gydytojai,
asmenu, neiSéjusiy tam tikro laboratorinio staZzo ir neiSlaikiusiujy specia-
laus egzamino i$ higienos, bakteriologijos ir teismo medicinos.

I§ Medicinos Fakulteto veiklos kraSto sveikatingumo atzvilgiu reikia
paminéti dar jo pastangos, kad gydytojai neatitoltu nuo medicinos mokslo
pazangos. Situo reikalu Fakulteto personalas aktingai dalyvauja Kauno
gydytoju susirinkimuose ir visos Lietuvos gydytoju suvaziavimuose; Uni-
versiteto profesoriy iniciatyva yra ikurtos specialisty akiu gydytoju ir chi-
rurgy draugijos ir misSri draugija kovai su vézZio liga. Be to, Medicinos
Fakultetas savo iniciatyva yra kartkartémis renges gydytojams pasitobu-
linti kursus (1926, 1928, 1935) ir specialius trachomos kursus (1926, 1928).
Visa tatai turint galvoje, staCiai nesuprantama, i§ kur gyd. Maciunas, bii-
damas Sveikatos Departamento Direktorius ir ex officio turédamas nusi-
manyti, kas kur daroma praktiSkosios medicinos ir gyventoju Sveikatingu-
mo reikalais, turi drasos savo pasiraSytame memorandume Kkartodamas
tvirtinti, kad Medicinos Fakultetas { tuos reikalus nekreipias démesio.

Netiesa sako memorandumo autoriai, tvirtindami, kad ,,Medicinos
Fakulteto klinikos teturi lokalinés reik§meés* (mem. str. 4). Kaip visur
kitur, taip ir pas mus, Lietuvoje, Medicinos Fakulteto personalo praktiskoji
veikla klinikose, kad ir inamiy buikléje esanCiose, sudaro atrakcija visiems
krasto ligoniams. Tatai turéty labai gerai Zinoti gyd. Macitinas, kaip Svei-
katos Departamento Direktorius, ir gyd. Petrikas, kaip Raudonojo KryZiaus
reikaly administratorius, nes kaip tik ju istaigose dauguma Universiteto
kliniky yra inames.

Memorandumo autoriai, aptardami Medicinos Fakulteto paskirtj
(mem. str. 1), samoningai ar i§ nenusimanymo nutyli, kad Universitetas
yra ne tik mokymo, bet ir mokslo jstaiga. Jie, tur but, né supratimo
neturi, kad mokslinei kiuirybai, ypaciai medicinos srityje reikalingos -tam
tikros iSorinés ir iSvidinés salygos. ISorines salygas sudaro nuosavos
Universiteto klinikos su pritaikintomis joms laboratorijomis ir bilioteko-
mis. ISvidinés salygos yra skaidri nuotaika ir idealus pasiSventimas, ne-
suinteresuotas materialinémis gérybémis. Memorandumo autoriai, prisi-
denge patriotizmo skraiste ir neva norédami apsaugoti valstyb¢ nuo ,nie-
ku nepateisinamuy milijoniniu iSlaidy® (mem. str. 8), stengiasi, kad
Medicinos Fakultetas nejsigyty tinkamu moksliniam darbui iSoriniy sa-
lygu. O dél reikiamu mokslinei kiirybai iSvidiniy salygu, ar negalima
isivaizduoti sunkesnes salygas, kaip kad Siandien Medicinos Fakultetas
turi kliniky atzvilgiu? I$ kur gali semtis entuziazmo Fakulteto personalas,
kuris turi i§ vienos pusés virSum saves svetimos ministerijos skirtaji prie-
vaizda direktoriaus titulu, o po savimi vél svetimos Zinybos tarnautojus,
kuriems daugiau rupi itikti savo direktoriui negu klausyti proiesoriaus su
asistentais. .

Juk ar negali biiti rySkesnis pavyzdys, kaip sunku palaikyti tokio-
mis aplinkybémis reikiama drausmé kliniky darbe, kaip kad jaunikliy gy-
dytoju Brundzos ir SabataiCio paraSai memorandume. Vienas ju yra
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skirtas gyd. Maciiino, antras gyd. Petriko; abudu klinikos darbe naujokai,
ir abudu turi drasos savo paraSais nebiitais prasimanymais juodinti val-
dZios akyse savo alma mater.

Memorandumo autoriai sako: ,konkurso salygose vyrauja nusista-
tymas: pirmoje eiléje ligoniné Medicinos Fakultetui ir jo mokomam per-
sonalui, o antroje eiléje — ligoniams”. Memorandumo autoriai taip ra-
Sydami, tur biuit, turéjo galvoje auditorijas, profesoriy kabinetus, biblio-
tekas, asistentuy kambarius, nes kitokiu patalpy meckomam personalui kon-
kurso salygose néra.

Dél auditoriju reikalingumo niekas abejoniu nekelia. Memorandu-
mo autoriai konkurso salygose rade 8 auditorijas, bet jie nepastebéjo sa-
lyvgu § 5 pastabos, kur aiSkiai duota projektuotojams instrukcija daryti
auditorijas bendras ir kad ju bendras grindu plotas sudaryty tik apie
330 m°. Ten pat nurodytas galimumas pasitenkinti trimis auditorijomis.
Konkurso salygas suraSant negalima buvo duoti grieZtesniy nurodymu,
nes auditoriju vieta ir ju skailius pareina nuo to, kaip bus projektuotojo
atliktas atskiry kliniku sujungimas arba sukombinavimas. Kadangi kon-
kurso salygose kySo idéja jungti savitarpy klinikas, tai auditorijy suben-
drinimas atlikti yra visai nesunku. Ties kiekviena klinika yra salygose
paminéta auditoriia tik tam, kad proiektuotoias Zinotu, kad klinika turés
auditorija naudotis, uztat ties jomis nepa’Zymeéta grinduy plotas, tuo tarpu,
kai ties kitomis patalpomis yra visur pazyméta kvadratiira. Didesnés
ligoninés ir nenaudojamos mokymo reikalams turi turéti bent viena audi-
torija arba sale susirinkimams, nes tokiose ligoninése esti jvairios gydy-
toju konferencijos, susirinkimai. Taigi auditorija dar néra taip specifis-
kas mokomam personalui dalykas.

Visose klinikose numatyta po kabineta profesoriui. Sios patalpos
biity neiSvengiamos ir eilinei ligoninei, nes profesoriai prilygsta ligoniniy
skyriu vedéjams, o kiekvieno skyriaus vedéjui atskiras kambarys tureéti
yra biitina. Klinikose yra numatyti kambariai asistentams. Kiekvienoje
klinikoje yra po kelis asistentus. Tose klinikose visiems asistentams nu-
matyta po vieng bendra kambari, kur jie gali uZeiti po darbo, prie§ darba,
pasirukyti, pasilséti, pasitarti su kitais ir t. t. Jei tai nebiity klinikos,
o eilinés ligoninés skyriaus gydytojai, taip pat turéty turéti kambarij.

Kiekvienai klinikai numatyta po kambari bibliotekai. Galima biity
jas sujungti i viena didele patalpa bendrajai visy kliniky bibliotekai, bet
Situo atsitikimu reikty turéti bent kelis bibliotekininkus, tatai reikalauja
dideliy iSlaidu algoms, tuo tarpu, kai specialios bibliotekos pasilieka prie
atitinkamu kliniky, tai jas aptarnauja kuris nors tos klinikos asistenty.
Be to, ir kitais sumetimais biblioteku decentralizacija yra tikslesné. Kiek-
viena klinika turi savo bibliotekoje tik savo specialybés veikalus ir Zurna-
lus. Jie nuolat reikalingi turéti po ranka klinikos vedéjui ruoSiantis pa-
skaitoms, taip pat asistentams tiriant ligoni arba dirbant moksliSkai. Tuo
biiddu kyla klausimas, i§ kur galéjo rasti memorandumo autoriai pagrindo
tvirtinti, kad ,pirmoie eiléie ligoniné Medicinos Fakulteto personalui, o
antroi eiléi liconiams*. Tvirtinimas i§ pirSto iSlauztas, nieku nepagristas.

Memorandumo autoriai sako: ,,Centriné ligoniné turéty buiti statoma
valstybés léSomis patarnauti visam kraStui, bet ne siaurai liuksusiniu
tikslu Medicinos Fakultetui. Kad statomoji ligoniné turéty patarnauti
visam kraStui, dél Sito niekas neabejoja, nes joje bus gydomi ligoniai ne
tik i§ Kauno ir io apskrities, bet ir i§ viso kraSto — tas visai suprantama,
bet ka reiSkia pasakymas statoma ligoniné ,siaurai liuksusiniu tikslu Me-
dicinos Fakultetui*? Cia tai jau yra ne kas kita, kaip negraZi insinuacija.
[tarinéti Medicinos Fakulteta siaurai liuksusiniais palinkimais, tai reiSkia,
nezinoti, kad Medicinos Fakulteto kliniku, dabar telpan¢iy Kauno ligoni-
néje, idealas turéti minimum to, kas biitina, nes dabar jos ten ne tik
neturi to, kas biitina, bet turi matyti kaip kasdien nusiZengiama higienos
reikalavimams, ligoniy gydymo principams ir vyriausybés iSleistoms pri-
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valomoms taisykléms, nes sugriidama | palatas tiek ligoniu, kad jie turi
neleisting grindu plota, pav., chirurgiios skyriuie 1 lova turi apie 4,91 m?3
o turéty turéti apie 7'/>—8 m2 Ar dirbantiems tokiose salygose gali riipéti
liuksusas? O gal memorandumo autoriai dabartine padéti laiko norma-
lia, o biitiniausias istatymais numatytas salygas ligoniams liuksusu? Toks
manymas yra neiSmananCiu gydytoju manymas, kurio praSome nelaikyti
rimtu.

Memorandumo Zodziuose: ,,Centrinés ligoninés statybos darbe nepri-
silaikyti visu pripazintu metodu yra kraStui Zalinga ir neleistina* junta-
ma aliuzija, kad ar Vyriausybé, ar Statybos Komisija, ar Medicinos Fa-
kultetas — ZodZiu nezinia kas — neprisilaiko visu pripaZinty metodu.

Projektavimo programa, pasak memorandumo autorius, néra pe-
réiusi per kritika. Medicinos Fakulteto Tarybos nariai, paklausti apie tai,
tur biiti nusiskustu, kad programos kritikavimas yra ijau net jgrises, nes
specialioje klinicistu komisijoje per eile mety Sitie klausimai buvo vis
nagrinéjami ir kritikuojami. Situose fakulteto darbuose i§ pasiraSiusiu
memoranduma né vienas nedalyvavo, nes ju tarpe néra nusimananciy li-
goniniu-kliniky statyboje. Dauguma pasiraSiusiu yra miisy mokiniai, dar
neseniai baige medicinos mokslus. Kai kurie i§ ju, be privalomo metinio
stazo, néra net dirbe ligoninése. Dauguma ju néra maciusi naujovisSku
uzsienio kliniku, todél ju kritika negalima laikyti kompetentingu Zmoniu
kritika.

Nesuprantama, kas davé memorandumo’ autoriams pagrinda tvir-
tinti: ,jivestas griezitas skyriu separatizmas"”. Kaip jau buvo nurodyta,
auditorijos numatomos bendros, bus bendra virtuve, skalbykla, pagrindinis
Rentgeno radium Institutas, laboratorija, patologijos institutas, aptieka,
kurie aptarnaus visus skyrius, pagaliau bus bendra administracija. Visa
tai kaip tik sako prie§ skyriy separatizma. O kad kiekviena klinika turi
savo operacines, tai tas biitina, nes negalima visy kliniky ligoniuy operuoti
vienoje bendroie operacinéje — tai biitu nusiZengimas elementariau-
siems ligoniniy organizacijos principams.

Gydytojai savo memorandume daro konkurso salygoms ir Fakul-
tetui visa eile ty paciu uZmetimu, kuriuos daré ir inZinieriai savo memo-
randume Ponui Ministeriui. [ Situos uZmetimus davé atsakyma Kliniky
Statybos Komisiia. Ten pat buvo paaiSkinta, dél ko tiek buvo numatyta
lovy chirurginei ir gigekologinei ir kt. klinikoms.

Memorandumo autoriai nesupranta, dél ko akuSerijos-ginekologijos
skyriui su 80 lovy yra numatyta naudingo grindy ploto daugiau kaip chi-
rurginiam skyriui su 130 lovu. Jie tur biit uZmirSo, kad akuSerijos sky-
rius reikalingas bent 30 kuidikiy patalpu, nes jie tame skyriuje gimsta, be
to, konkurso salygose numatyta Sitos klinikos aukSeréms, gail. seserims,
sanitaréms ir gydytojui gyvenamoms patalpoms 500 su virSum kv. metru,
o kitoms patalpoms Situ patalpy nenumatyta.

| memorandumo autoriu pakartotini tvirtinima, -kad Fakultetas pro-
jektuodamas neatsiZvelgé i taupumo principa, turime pareiksti, kad su-
raSant salygas kalbamas principas visa laika buvo turéta galvoje. Kad
taip i$§ tikruju yra, paliudys Sie skaiCiai. Pagal provizorini apskaiCiavi-
ma miisy vienai lovai iSeina 168 m®, o Sveduy speciali komisija pripaZista
esant reikalinga vienai ligoninés lovai nuo 200 iki 400 m®.

Kam, girdi, statyti klinikas, jei gali atsitikti, kad medicinos fakul-
tetas teks uZdaryti, tada ir klinikos nebiisia reikalingos. NeZinia, kuriam
tikslui memorandumo autoriai dedasi neZina, kad medicinos fakulteta uz-
darius klinikos, kaip dirba ligoninés darba, taip ir dirbs. Dél medicinos
fakulteto uZzdarymo tikslingumo reikia labai paabejoti, jau vien dél to,
kad jam dar daug reiks padirbéti, kol gydytoju skaiCiumi susilyginsime
su kitais kraStais. Nesileisdami | didesne statistika, galime pasakyti, kad
SSSR ateinaniame penkmety turinti turéti 1000-iui gyventoju 1 gydytoia.
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Tokia proporcija verCia mus turéti apie 2.400 gydytoiu, o dabar
turime apie 800, tai triiksta dar 1.600. Medicinos fakultetas per 10 mety
iSleido 350—400 gydytoju. Taip leidZiant i§ fakulteto gydytojus ir jiems
nemirStant, dar reiktu medicinos fakultetui 40 metu darbo.

Memorandumo autoriai sielojasi, kad, leidus Universitetui statydinti
klinikas, biisias susilpnintas Sveikatos Departamento autoritetas ir su-
griauta jo itaka medicinos darbininkams. Tiesa, jo dispozicijoie nebeliktu
keleto ordinatoriu ir ligoninés direktoriaus etatu, bet jo autoritetas nuo to
né kiek nenusilpnétu, lygiai kaip né kiek nesutvirtéty, iei bty leista Svei-
katos Departamentui statydinti ligonine ir laikyti savo prieZiliroje Me-
dicinos Fakulteta, kad tenkintusi ,,tik tuo, kas jam i§ pareigos priklauso*
(mem. pabaigoie).

Jei memorandumo autoriai nuoSirdZiai sielotusi Sveikatos Departa-
mento autoritetu, o ne dispozicijoje esamais etatais, tai jie biitu ne me-
morandumus raSe, o biitu padeéje jam susidaryti tobulesni veiklos plana,
atitinkanti jo paskirti.

[sidémétina, kad Sita memoranduma pasira$é ir Sveikatos Departa-
mento direktorius gyd. Maciiinas, tas pats, kuris prie§ kelerius metus Kauno
Burmistro sulauktoje komisijoie buvo pareiSkes, kad Sveikatos Departa-
mentas, kaip prieZiliros organas, nesuinteresuotas pats statyti Kaunui li-
goning. Savo pasiraS§ytame memorandume jis kartu su paSaliniais gydy-
tojais daro ivairiu priekaiSty Medicinos Fakultetui dél jo veiklos apskri-
tai ir dél planuoiamuju kliniku dydZio ir patalpuy suskirstymo. Jei Svei-
katos Departamento Direktorius yra pastebéjes kuriuy netikslumy konkurso
salygose, tai galéjo apie tai kitokiu biidu paakinti Medicinos Fakulteta.
Jo pastabu, be abejojimo, biity buve atsiZvelgta uzsakant architektams ga-
lutini klinikuy proiekta. Juk tiek Sveikatos Departamentas, tiek Medici-
nos Fakultetas yra valstybés valdomojo prietaiso organai, tik skirtingu
ministeriju ir skirtingiems uZdaviniams skirti. Jei Sveikatos Departa-
mentas yra isitikings, kad Valstybés interesai vercia ji amZinai turéti savo
Zinioje Medicinos Fakulteto klinikas, tai biity logingiau, jei jis darytu
pastangas, kad, pagal SSSR pavyzdi, visas Medicinos Fakultetas biity
i¥skirtas i€ Universiteto, kad jis i§ Svietimo Ministerijos biity iSkeltas
i Vidaus Reikaly Ministerija.

Universiteto kliniku statybos reikalu yra paleide wvaldZios fjstai-
goms memoranduma prieS Medicinos Fakulteta 22 inZinieriai ir 12 gydy-
toju. Ir vieny ir antry argumentacija i§ dalies ta pati. Taip pat ne kuo
skiriasi ir anas memorandumas, kuriuo Raudonojo KryZiaus virSininkas
sitilési statyti ligonine, lyg ir praSydamas komercinés koncesijos Medici-
nos Fakultetui eksploatuoti. I¥ to tenka daryti iSvada, kur gludi visu
prie$ Medicinos Fakulteta ataku spiritus movens. Gal biit, biity pravartu,
jei kas ir jam padétu iSsiaiSkinti, kuri yra tikroji Raudonojo KryZiaus in-
stitucijos paskirtis.

I§ viso panadiy memorandumy posmavimas ne reikala aiSkina, bet
valdZios organus samoningai ar nesamoningai klaidina, o versdamas Me-
dicinos Fakulteta reaguoti, gaiSina jo darba ir verCia be tikslo eikvoti

psichine energija skleidZiamoms nesamonéms atremti. :
(paragas)

1936. XII. 10 d. : Medicinos Fakulteto Dekanas.
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Mediciniskuyjuy organizacijy veikla.

I,

KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS 1936. X. 14 d. SUSIRINKIMO
PROTOKOLAS.

Pirmininkavo dr. J. Ciplijauskas, sekretoriavo dr. V. Grin-
kevicius. '

Sveiai: Dr. dr. K. Gudelis, S. Matusevicius ir Savi-
Citinas, 2

Dr. J. Cipliiauskas atidaro susirinkima ir sveikina Draugiios
narius po vasaros atostoguy nauiai susirinkus. Be to, sveikina velia dr.
K. Gudeli, atsilankiusi i susirinkima.

I. Demonstracijos.

1. Dr. J. Zemgulys demonstruoia navika, iSpiauta operacijos
metu. Mano, kad patoogo-natomiskai preparatas visai atitinka neu-
rofibroma (nervu skaiduliy sustoréiimai ir t. t.). Atsitikimas jdomus tuo,
kad nedaZnai pasitaiko operuoti, o gali betgi simuliuoti daug ligu (gyne-
kologiniy, apendicita ir t. t.); iei auga atitinkamuose nervuose, tai gali
duoti net galiinés padidéjima.

2. Dr. Dagilis demonstruoja rentgenogramas:

a) tumor mediastini atsitikimo;

b) cicatrices pleurae dextrae su mediastinum’o patraukimu i
deSine, imitavusiu ,,situs inversus*;

¢) tumor renis su petrifikaciios lizdais inkste.

Dr. J. Cipliiauskas dél pirmosios rentgenogramos klausia, ar
buvo rastos tbc. lazdelés skreplivose; dél treCiosios rentgenogramos mano,
kad petrifikaciios lizdy inkste nebuvo, nes iie matomi ir ne inksto pro-
iekcijoie.

Dr. K. Pardevskis klausia, kurie buvo pirmuoju atsitikimu Kkiti
kliniSki duomenys.

Dr. Dagilis atsako, kad pirmoio ir trecioio ligoniy tyrimai dar
nebaigtij dél to | klausymus atsakyti tuo tarpu negalis.

3. Dr. K. ParCevskis demonstruoia Kkriitinés rentgenograma.
Ligoné atvyko i ligonine, turédama karSCio ir skusdamasi skausmais de-
Siniaiame Sone. Obiektingai: plaudiy deSinéje puséie, uzpakalyie ir vir-
Suie — crepitatio, sustipréies fremitus ir padusléjimas; skreplinvose —-
tbe. lazdelés; kriitinés rentgenogramoie — deSiniujiu plauciuy vidurinéie
dalyie didelis siauras ratas.

Stingant kavernos (amforiSkas kvépavimas, metaliSkas garsas per-
kutuoiant su plezimetru ir t. t.) arba apréZto pneumothorax’o klinisku duo-
meny (tarpSonkauliy iSsipiitimas, kvépavimo atsilikimas ir t. t.), teko ma-
nyti, kad ratas yra likuCiai seniau buvusio pleuritis exsud. circumscripta,

o deSinéie virSiinéie, ios uzpakalyje — tbc. Zidinys. Tuo biidu matome,
kad rentgenograma kliniSkame tyrime yra tiktai pagelbin¢ diiagnostine
priemone.

Dr. J. Zemgulys klausia, ar buvo padaryta punkcija, nes i$
nuotraukos labai panaSu, kad ten yra duiy. Reikéty punktuoti, perSvie-
&iant ligonj i§ ivairiu proiekciiu.

Dr. K. Parcevskis atsako, kad punkciia nedaryta, nes nebu-
vo kliniSku tuStymo reiSkiniu.

4, Dr. J. Cipliiauskas demonstruoia 2 myominius gimdos pre-
paratus, gautus operuojant. Abudu atsitikimai buvo komplikuoti. Pirmuo-
ju atsitikimu komplikaciia — graviditas intrauterina, sukélusi hypereme-
sis gravidarum gravis. Pavartojus energinga hyperemesis’o konservatis-
ka terapiia, geru rezultaty negauta — intoksikaciia progresavo toliau.
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Tada padaryta amputatio uteri gravidi supravaginalis néStumui nutraukti
ir kartu galvos didumo myominei gimdai paSalinti.

Antruoiu atsitikimu komplikaciia — graviditas extrauterina rupta.
Ligoné 43 mety amzZiaus, anamnezéie figiiruoia pries tat deSimt mety bu-
ves sterilitas. Operuoiant — tuboie typiSka haematoma, uterus myomiS-
kai degeneraves. Su nesveika tuba kartu paSalinta gimda — prie§ tai pas
ligone buvusiy sunkiu menoragijy kaltininke. ,

Statistikos parodo, kad po 35 mety amZiaus apie 75% motery myo-
mikiu yra sterilés. D¢l to kombinaciia graviditas extrauterina (ir Siaip
reto susirgimo) su uterus myomatosus yra didelé retenybé.

Dr J. Stonkus klausia, kuriomis indikacijomis abiem atsitiki-
mais buvo padarytos gimdu amputaciios.

Dr. J. Cipliiauskas atsako, kad pirmuoiu atsitikimu dél pro-
gresuoiancio hyperemesis ir dél stambumo nauiiko, kliudancio ligonei; ant-
ruoiu dél sunkiy menoragiiu ir skausmu pilve. Be to, ¢ia galimumas turéti
kita vaika buves permazas: ligonés senokas amZius (43 metai), prie§ tat
jau deSimt mety buves sterilitas nedavé’ pagrindo tikétis pastojiimo myo-
minéie gimdoie, o tuo labiau normaliai iSneSioti.

PraneSimas.

1. Dr. J. Zemgulys daro praneSima: ,Laboratorinio apendici-
tiky tyrimo rezultatai®. (PraneSimas jdétas ,,Medicinos* §. m. 12 nr.).

Dr. J. Stonkus: Manas, kad daznas subaciditas ir gleiviy bu-
vimas skilvyie apendicity atsitikimais parodo maisto skilvyje blogo vir$-
kinimo reikSme apendicitams sukelti; klausia, kuriuo biidu matuota tem-
peratiira praneStiesiems apendicitikams,

Dr. J. Zemgulys: Temperatiira matuota paprastu biidu — i§ ryto
ir vakare, po pazastimi.

I1.

1924 m. rugséjo meén. 27 d. iregistruotos Kauno
apskr. v-ko istaigoje, rejestro Nr. 468, Lietuvos gy-
dytojy draugiiy sajungos {statai yra pertvarkyti pagal
Draugijy Istatymo (V. Z. 522 Nr.) reikalavimus.

Vidaus Reikaly Ministeriui leidus Siai sajungai
veikti, sajunga 1936 m. spaliy meén. 31 d. jraSyta
V. R. M-jos draugiiy registran, registro Nr. 1069.
1936 m. XI—23 d. Administracijos Departamento Di-
rektorius A. Survila (pas.).

LIETUVOS GYDYTOJU DRAUGIJU SAJUNGOS ISTATAL

I. Sajungos pavadinimas, tikslas ir priemonés jam siekti.

1 §. Siais istatais veikia ,Lietuvos Gydytoju Draugiiy Saiunga®.
2 §. Saiungos tikslas yra iungti visus Lietuvos gydytoius i viena
bendra organizaciia medicinos mokslo problemoms nagrinéti, tobulinti gy-
dytoius medicinos moksle ir ginti jvairius gydytoiu profesinius reikalus.
3 §. Siam tikslui atsiekti Saiunga gali:
a) vieSai nagrinéti medicinos mokslo problemas,
b) gvildenti gydytoiu profesinius klausimus,
c) svarstyti gyvdytoiy darbo salygu klausimus,
d) regulivoti gydytoiu etinius tarpusavius santykius,
e) steigti gydytoiy garbés teisma,
f) steigti gydytoiy saviSalpos fondus, pensijos ir draudimo kasas,
¢) steigti gydytoiy ir iu Seimynuy reikalams jvairias jstaigas: vaiku
prieglaudas, sanatoriias, prieglaudas invalidams, knygynus, ko-
operatyvus, klubus ir pan., :
h) teikti gydytoiams juridine pagalba,
i) uzZtarti gydytoiuy reikalus valdZios, savivaldybés ir visuomenés
istaigose,
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i) ruosti gydytoiu tobulinamuosius kursus, ekskursijas mokslo ir
" poilsio tikslais,

k) atstovauti Lietuvos gydytoius tarptautiniuose medicinos kongre-
suose ir konferenciijose,

1) dalyvauti nariu jvairiose pasaulinése gydytoiu sajungose, fede-
raciiose, lygose ir kity pavadinimuy gydytoiu organizacijose,

m) kovoti su Sundaktaryste,

n) leisti periodine spauda.

II. Sajungos veikimo plotas ir jos biistiné.

4 §. Saiungos veikimo plotas yra visa Lietuva.
5 § Saiungos biuistiné yra Kaune.

III. Sajungos nariy istojimo, iSstojimo ir pasSalinimo tvarka.

6 §. Sajungos nariu gali biiti visos apskriiu, miestu, rajony ir ki-
tokios gydytoiu draugiios, siekianCios tu paciu tiksly kaip ir Saiunga.

7 §. Draugiiai istoti i Saiunga reikia Vidaus Reikaly Ministerio
sutikimo.

8 8. Draugija, norinti istoti i Saiunga, turi paduoti Saiungos Val-
dybai praSyma priimti ja Saiungos nariu, pridédama savo istatu paliidyta
nuora$a. :

9 § Draugiia i Sajunga priima Saiungos Valdyba.

10 §. Draugiia gali i§ Sajungos iSstoti, padavusi Sajungos Valdybai
pareiSkima, kad atsisako Saiungoi dalyvauti. Draugija laikoma iSstojusia
nuo pareiskimo ijteikimo dienos.

11 §. Uz Saiungos istatu nepildyma - draugija gali buiti Sajungos
Draugijy atstovy suvaziavimo nutarimu paSalinta i Saiungos. Tasai nu-
tarimas turi biiti priimtas ne maziau kaip 2/s visu suvaZiavime dalyvau-
ianCiy atstovy balsu dauguma.

12 §. Saiunga veda ia sudaranCiy draugiiu saraSa.

IV. Sajungos nariu teisés ir pareigos.

13 §. Kiekviena Saiungos draugiia turi teisés siusti savo atsto-
vus i Saiungos draugiiy atstovu suvaZiavimus sprendZiamuoju balsu.

14 §. Kiekviena Sajungos draugiia turi mokéti | Sajungos iZda
kasmetinj nario mokesni — 15% visy savo nariu inasu.

15 §. Dalyvauianios Saiungoie draugijos neturi teisiy Sgiungos
turtui ir neaisako uz Saiungos skolas.

V. Sajungos valdymosi biidas, vadovybés sudarymo tvarka ir vadovybés
galia.

16 §. Saiungos reikalus veda Saiungos draugiiu atstovu suvaZia-
vimas ir Sajungos valdyba.

17 §. 1 Saiungos draugiiu atstovy suvaziavimg kiekviena draugija
renka savo atstovus. Draugiios, turinCios ne daugiau kaip 12 nariu, renka
viena atstova; turintios nuo 12 iki 25 nariu, renka du atstovus; nuo 26
iki 40 nariu — tris atstovu; nuo 41 iki 55 nariy -— Keturius atstovus;
nuo 56 iki 70 nariu — penkis atstovus ir t. t. :

18 §. Saiungos draugijy atstovu suvaZiavime Kiekvienas atstovas
turi tik viena balsa.

19 §. Atstovy suvaziavimai yra paprasti ir nepaprasti. Paprasti
atstovy suvaZiavimai Saukiami viena karta per metus; nepaprastuosius
atstovy suvaziavimus Saukia Sajungos valdyba savo nuoZiiira arba Revi-
'zijos Komisiiai ar */s Saiunga sudaranciu draugiju rastu reikalauiant.
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- 20 §. Atstovu suvaziavimus valdyba Saukia pakvietimais arba
skelbimais spaudoie, nurodydama suvaZiavimo diena, valanda, vxeta it
darby tvarka.

21 §. Atstovy suvaziavimas laikomas teisétu, atvykus atstovams ne
maziau kalp nuo pusés visu Saijunga sudaranciy draugiiu.

22 §. Atstovy suvaziavimui nejvykus dél kvorumo stokos, Saukia-
mas Kkitas suvaZziavimas, ne anks&iau kaip po 2 savaiiu, kuris yra teise-
tas neatsiziiirint | atvykusiy atstovy skaiCiu.

23 §. Atstovy suvaziavimuose sprendimai daromi paprasta balsu
dauguma, iSskyrus istaty keitima, Saiungos likvidavima ir draugijos pa-
Salinima, kuriems klausimams iSspresti nutarimai turi buti priimti ne ma-
Ziau kaip /2 visy Saiunga sudaranéiy draugiiy atstovu.

24 §. Atstovy suvaziavima atidaro Valdybos pirmininkas ar kitas
ii pavaduoias Valdybos narys. Atstovy suvazZiavima veda suvaZiavimo
iSrinktas prezidiumas. :

25 §. Atstovy suvaziavimo nutarimai yra privalomi visiems Sajun-
£0s nariams.

26 §. Atstovu suvaZiavimas:

a) tvirtina apyskaitas,

b) nustato Sajungos bendra velklmo plana,

c) renka Valdybos ir Reviziios Komisijos narius ir jiems pava-

duotojus,

d) leidZia valdybai instrukciiu,

e) Salina Sajungos narius,

f) sprendzia visus klausimus, lieianCius Sajungos veikla, kuriuos

patiekia Valdyba, :

g) sprendZia Sajungos istaty pakeitima ir papildyma,

h) sprendzia apie Sajungos likvidavima,

i) sprendZia apie Saiungos nekilnojamoio turto igijima, ikeitima ir

pardavima, prisilaikant Draugiiu ist. 42 §,

i) renka atstovus i tarptautines konferencijas, kongresus ir pana¥u.

27 §. Sajungos vykdomasis organas yra Valdyba.

28 §. Valdyba sudaro 5 nariai ir 3 kandidatai, renkami atstovuy
suvaziavimo treiiems metams.

29 §. Pirmininkas ir vienas jo pavaduotojas renkami skyrium; Kkiti
valdybos nariai renkami kartu ir pareigomis pasxsklrsto patys.

30 §. Valdybos nariai gali biuiti renkami ir i§ nedalyvaujanCiy su-
vaZiavime atstovu, tafiau i§ Sajungos Draugiiy nariy ra$tu turint tam ju
sutikima. ‘

31 §. Valdvbos nariui negalint eiti 4 ménesius i§ eilés savo parei-
gas, io vieton i valdyba istoia kandidatas, gaves i§ eilés daugiau balsu.

32 §. Valdyba:

a) veda visus Saiungos reikalus, atstovauia Sajungai 1r vykdo visus

atstovy suvaziavimo nutarimus,

b) Saukia atstovu suvaziavimus,

¢) sudaro samatas ir apyskaitas,

d) atstovauia Sajungai valdZios, savivaldybés ir visuomenés 1sta1gose,

e) valdo Saijungos turta,

f) gauna Saiungos naudai draugijy mokamus mokesnius, dovanas;

aukas ir palikimus,

g) samdo reikalingus tarnautojus ir atleidZia juos, nuomoja reika-

lingas patalpas,

h) svarsto Saiungos nariy reikalavimus ir pareiSkimus,

i) daro visas sutartis, reikalingas Sajungos tikslui atsiekti.

33 §. Valdybos posédzZius Saukia Valdybos pirmininkas arba, jam
nesant, jo pavaduotoias. Valdybos posédis yra teisétas dalyvaujant jame
ne maziau kaip pusei Valdybos nariu, tame skaiiuje pirmininkui ar jo pa-

1046



83

vaduotojui. Visus klausimus Valdyba sprendZia paprasta balsu daugu-
ma. Balsams pasidalinus lygiomis, pirmininko balsas nusveria.

34 §. Visa korespondenciia Sajungos vardu pasirao Valdybos.

pirmininkas ar io pavaduotoijas ir sekretorius. - Visokiu ruSiy sutartys, pa-
sizadéiimai, igaliojiimai, Cekiai, kontraktai, daromieji ar iSduodamieii Sa-
jungos vardu, turi biiti pasiraSyti Valdybos pirmininko ar jo pavaduotojo
ir dar vieno Valdybos nario be atskiro igaliojimo.

35 §. Revizijos Komisija renkama atstovy suvaZiavimo trejiems
metams i§ 3 nariy ir 2 kandidatu.

36 §. Revizijos Komisiios nariai gali biiti renkami ir i§ ne atstovu,
tik Sajungos draugiiy nariu, turint tam ju sutikima rastu.

37 §. Reviziios Komisiia tikrina ne re¢iau kaip viena karta per tre-
jus metus visus Sajungos reikalus, turta, knygvedyba, saskaitybg ir kasa.
Savo patikrinimo rezultatus ii praneSa atstovy suvaZiavimui.

VI. Sajungos veiklos apyskaity sudarymo ir tikrinimo tvarka.

38 §. Kasmet Valdyba sudaro apie Saiungos veikla apyskaita, ku-
rig patiekia Reviziios Komisijai tikrinti ir atstovy suvaziavimui tvirtinti.

VII. Sajungos turto valdymo ir jo tikrinimo tvarka.

39 §. Visa Sajungos turta valdo Valdyba. Turto valdyma tikrina
Revizijos Komisiia, kuri patikrinimo rezultatus praneSa atstovy suva-
Ziavimui.

VIII. Sajungos 1éSos.

40 §. Sajungos léSas sudaro: Saiungos nariy ina%ai, pelnas nuo
Sajungos turty ir istaiguy, paSalpos i§ valstybés ir visuomenés istaigu,
aukos, pelnas i§ paskaity, vakaru, palikimai testamentais ir legatais.

IX. Bendrieji nuostatai.
41 §. Sajunga yra teisinis asmuo.
42 §. Saijunga gali turéti savo antspauda Vidaus Reikaly Ministe-
rio patvirtinto pavyzdZio.

X. Istatu keitimo tvarka.

43 §. Saiungos istaty keitimo klausimas sprendZiamas atstovy su-
vaziavimo 2/s visuy dalyvauianCiy jame atstovy balsy dauguma, esant su-
vaziavime ne maziau kaip '/ visy Saiunga sudaranCiy draugijy atstovu.
Sajungos jstatai keiCiami Vidaus Reikaluy Ministerio sutikimu.

XI1. Sajungos likvidaciia.

44 §. Apie Saiungos uZdaryma sprendZia atstovy suvaziavimas.
Nutarimas Saiunga uZdaryti turi biiti priimtas ®/s visu suvaziavime daly-
vaujan&iy atstovy balsu dauguma, esant jame ne maziau kaip /2 visu Sa-
junga sudaranéiy draugijy atstovu. ,

45 §. Saijungos likvidaciia atstovy suvaziavimas paveda valdybai
arba specialiai iSrinktai likvidacijos komisijai.

46 §. Sajunga likvidavus, visas ios turtas, iSmokéjus skolas, per-
duodamas kitai panaSaus tikslo sajungai arba draugiiai atstovy suvaZia-
vimo nutarimu.

; XII. Pereinamieii nuostatai.

47 §. Siais jistatais pertvarkomi Lietuvos Gydytoju Sajungos is-
tatai, iregistruotieii Kauno miesto ir apskrities VirSininko raStinéie 1924 m.
rugséio mén. 27 d. Draugiiuy reiestro Nr. 468.—

Valdybos Pirmininkas (pas.)
Sekretorius (pas.) f
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_ 10. Apxus 6uonorunuecknx Hayk. Mocksa. XL t. 2 ir 3 sas.

X t1 sas

11. Therapeutische Berichte. 1936 m. 9, 10 ir 11 nr.

12. Das Hormon. 1936 m. 7, 8 ir 9 nr.

13. Motina ir vaikas. 1936 m. 9, 10, 11 ir 12 nr.

14. Motinos ir vaiko 1937 m. kalendorius.

15. The Tohoku Journal of Experimental Medicine. Tokyo 1936 mi.
29 t.3—6nr.ir 30 t. 1 nr.

16. Gaceta Médica de México. 1936 m. 4 ir 5 nr.

17. Miinch. Mediziniche Wochenschriit. 1936 m. 40—52 nr.
6 t. 2 nr.

18. Journal of the Indian Medical Association. Calcutta. 1936 m.

19. Atti della Societa Medico-chirurgica di Padova. 1936 mi.
14 t. 5 s3s.

20. Prof. A. Liiiis: Données anthropologiques sur les nouveaux-
nés estoniens. Tartu. 1936 m. 43 p. in 8°.

2. Société des Nations (Commission consultative du
trafic de l'opium et autres drogues nuissibles): Procésverbal de la Vingt
et Unieme Session. Geneéve. 1936. 7. 167 p. in 4°.

22. Société des Nations (Commission consultative du tra-
fic de I'opium et autres drogues nuissibles): Résumé des transactions illici-
tes et des saisies. Genéve 1936, le 1-er octobre. 35 p. in 4°.

23. Société des nations (Convention de T'opium de Ge-
néve du février 1925). Rapport au conseil. Statistiques relatives a
I’année 1935 fournies au comité central permanent de l'opium aux termes
des conventions de 1925 et de 1931. Genéve. 1936, le 1-er décembre.
179 p. in 4°.

24. Société des Nations (Convention pour limiter la fa-
brication et réglementer la distribution des stupéfiants, du 13 Juillet 1931).
E’valuations des besoins du monde en drogues nuissibles en 1936. Genéve.
1936. XI. 18. ;

25 ,Medizin und Chemie*. 3 t. ,Bayer* Leverkusen a. Rh. 1936.
441 p. in 8,

26. Gyd. J. Sopauskas: Nervo jaudrumo parametru kitimai nuo
suzaloiimo. Disertaciia. Kaunas. 1936. 188 p. in 8°,

27. Prof. dr. P. AviZonis: Apie herediteta medicinoje. Atsp. i§
,,Kosmos'o“ 1935 m. XVI. Kaunas. 1935. 26 p. in 6°.

28. Lietuvos Raud. KryzZius. Biuletenis spaudai. 1936 m.

29. V. D. Univ-to Medicinos fakulteto darbai. 1936 m. t. 3 kn. 3.

NO W

524 p. in 8°,
Turinys: .
IX. Priv. Doc. Dr. V. Kanauka. Inksty ir $lapimo taky tbc. 333
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X. Prof. Dr. VI. LaSas ir Ip. Gasifinas: Eksperimentinio So-

ko intensyvumas. L2383
XI. Prof. Dr. K. Buxnevxcxus Klinikiniai stebeumal lV d . 413
XII. Doc. Dr. J. Zubkus: Waldeyer’io Ziedo hnpertroﬁ!u ltaka fi-

ziSkajam vaiky plytéiimui. . . . 497

Kronika.
NEKROLOGAI.

X Miré: 1) Garsus fyziioterapeutas H. Hauffe. Jo nustatyta me-
todé — nuolatinés vonios palaipsniui keliant temperatiira — plaCiai var-
toiama. — 2) Gaspre — 1936 m. rugpiiiCio mén. 5 d. prof. V. A. Levic-
kii, hygiienistas. — 3) Garsus Pranciiziios bijochemikas L. P. Mail-

+lard. — 4) SSSR — 1936 m. rugpiii¢io mén. 17 d. prof. G. . MeSCers-
kii, 62 mety amzZiaus. — 5) Leipcige — prof. P. Morawitz. — 6) Mask-
voie — 1936. VIII. 25 d. prof. J. Fandler.

Dr. Fovilas Mey.
(1885—1936).

Dr.Povilas Mey gimé 1885 m. liepos 8 d. Revelyje (Taline),
kur jo tévas buvo veterinarijos gydytoju. Me-
dicinos mokslus studijiavo Petrogrado karo me-
dicinos akademijoje, Vokietijoje (Marburge,
Tiubingene) ir baigé Charkove, Kkur iSlaiké
valstybinius egzaminus ir buvo chirurginés kli-
nikos asistentu pas prof. Trinkler i Grei-
tai jis peréjo i ortopedija, kur turéjo progos
dirbti pas talentinga ortopeda D-ra F in k’a.
Véliau persikelé | Kijeva, kur dirbo kaipo spe-
cialistas ortopedas. Didziojo karo metu buvo
rusuy fronte Galicijoje, kur, gaves kontuzija, gu-
1éjo ligoninéje; 1915 m. buvo paskirtas karo
invalidy vyr. gydytoju ir per jo rankas peréjo
didelis ligoniy skaic¢ius. Po bolSeviku perver-
smo dr. P. M e y iSvyko Vokietijon, kur apie
pusmeti buvo batalijono gydytoju Dohn’o kor-
puse, Aukstojoje Silezijoje. IS ‘¢ia peréjo i
Drezdena pas garsu ortopeda dr. Schan za
ir véliau atvyko i Kauna. Cia dr. M e y nuo
1922 metu iki mirties dirbo kaip ortopedas ir
pijonierius Sitoje chirurgijos srityje, jo vardas
kaip specialisto buvo Zinomas visame kraste.
Apie 10 metu dr. M e y buvo konsultantas or-
topedas valstybinéje vaiku ligoninéje, kur nemokamai priiminéjo ligo-
nius kas savaité paskirta diena.

S. m. kovo 16 d. dr. M e y, jau ankséiau sirges, persiskyré su $iuo
pasauliu.

Tebtna jam lengva Lietuvos Zemé, kurioje jis palaidotas!

D-ro P. M e y’o mokslo darbu sarasas:

1. Zur Kenntnis der Pepsinverdaung. ,Hoppe Seylers Zeitschr. f.
Phys. Chemie*. 1906. Bd. XLVIII, H. I.

2. Untersuchungen des Eiweisfiaulnisgemisches nach neuen Me-
thoden. ,Zntrbl. f. Bakteriologie u. Parasitenkunde*“. 1906. Bd.
XXXVII, H. 7.

3. Blutdruck u. Filtratstickstoff bei chronisch interstitielle Neph-
ritis. Inauguraldissertation. Tubingen 1908. Dr. V. Tercijonas.

L

Dr. Povilas Mey.
(1885—1936)
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MEDICINOS AUGSTASIS MOKSLAS.

X Medicinos gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Petras B a u b-
lys, Taubé Civiniaité, Maksas Gildé, Vedeslovas Kuraitis, Ri-
Selée Margolyté, Judelis Narulianskis, Maksas Simulovicius,
Masé TeinovicCiuté ir Regina Urbonaviciute.

X Danty gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Sara Aksai-
té, Chaia Goldvaseryté, Klementina Jokubonyté, Emilila K1y~
baité ir Limé Krokaiteée.

X  Medicinos daktaro laipsnis pripaZintas med. gydytoiui J. So-
pauskui, apgynusiam 1936 m. gruodZio meén. 10 d. disertacija Sia tema:
~Nervy iaudrumo parametry kitimas nuo suzalojimu®.

- X Doktorando egzaminus yra iSlaikes gvd. J. Kup&inskas, vi-
daus ligu klinikos jaun. asistentas. ;

X Asistenty reikalais. 3y

: 1) Vaiky klin. jaun. asistentui gyd. J. Mockevicdiui asistenta-
vimo laikas pratestas 1 metams.

2) Histologiios katedros asistentas gyd. B. Abraitis pakeltas
vyr. asistentu 3 metams.

3) Anatomiios instituto demonstratoriaus vieta uZémé med. kand. J.
Dobrovolskaiteé. )

X Komandiruotés: 1) Prof. V. Tuméniené komandiruota i Vo~
kietiia iki 1937 m. I. 15 d. 2) Vid. kl. jaun. asistenté gyd. J. Zakovi-
Caité komandiruota { Berlyno klinikas 2 savaitéms.

3 X 1 ekstraordinarinius profesorius pakeltas doc. med. d-ras K.
zelis.

X Zmoniu maisto ir maitinimo kursa déstyti Zemés Ukio Akademi-
joie pakviestas prof. V. LaS§as. '

X 1 tarptautinis pyretoterapijios kongresas Saukiamas 1937 m. Il
30 d.-. — IV. 2 d. New-York’e, Kolumbijos universitete.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X V-sis Lietuvos med. gydytoju kongresas nutarta suSaukti 1937 metu
kovo mén. 20—22 d.; nradzia bus kovo m. 20 d. 16 val. Nusistatyta i kon-
gresa kviesti teippat ir Latviios ir Estiios med. gydytoiy atstovus. Kon-
gresas Zadas biiti jdomus ir gausingas dalyviais ir praneSimais; jau dabar
yra pareikSta 14 praneSimu. '

Kongreso metu teippat biisianti suruo$ta mediciniSkujy instrumentu,.
naujuiy vaisty ir naujosios medic. literatuiros paroda.

X Lietuvos gydytoiju draugijiu Sajungos atstovy susirinkimas numa-
toma sukviesti V-oio L. med. gydytoio kongreso metu. Sitame susirin-
kime, be kitko, turésianti buti iSrinkta nauiai persitvarkiusios Saijun-
gos valdyba.

X IV=-sis Liet. chirurgy draugijos suvazZiavimas gautomis Ziniomis:
teippat biisias suSauktas V-oio L. med. gydytoiu kongreso metu.

.VE'NERINIU LIGU AMBULATORIJU VEDEJU TOBULINAMIEJI
KURSAI BUS 1937. II. 8—11 d.
Kursy programa $§i:

Vasario meéen. 8 d. (Valst. Kauno ligoninés auditorijoje).

9—10 val. Sveikatos Departamento atstovo Zodis. Istatymas ko-
vai su venerinémis ligomis, taisyklés ir t. t.

10—11 val. Veneriniuy ligu statistika, plétimosi priezastys ir ko-
va su venerinémis ligomis. Doc. Sidaravicé¢ius.
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11—12 val. Moteru triperis, komplikacijos ir gydymas. Dr. R a=
gaiSiené ; . .
: 12—13 'val. Ulcus molle. Doc. Sidaraviéius,
) Vasariomen. 9 d.

8—10 val. Vaiku syfilis ir triperis. Dr. Tercijonas. $
10—12 val. Neurosyfilis. Liumbaliné punkcija. Dr. Vai¢ia-
nas (Nervuy klinika).
: Vasario men. 10 d. (Karo ligoninéje).

9—10 val. Syfilio dijagnostika. Dr. Trec¢iok as.

10—12 val. Vyru triperis, komplikacijos ir gydymas. Dr. J u §-
kKys.

12—13 val. Apkreciamosios odos ligps. Prihr ecidiok a3 s,

Vasario meén. 11 d. (Valst. Kauno ligoninés auditorijoje). -

9—10 val. Syfiliui gydyti priemonés. Doc. Sidaravic¢ius.

10—11 val. Abortyviskas syfilio gydymas. Doc. Sidaravi-
¢ius. j :
11—12 val. Latentinio syfilio gydymas. Doc. Sidaravic¢ius.

12—13 wval. Visceralinio syfilio gydymas. Doc. Sidar a-
vicius. :
\ Praskiaika

10—14 val. Odos ir veneros ligu poliklinika (Aleksoto g. 13).
Ved. doc. Sidaravic¢ius.

15—17 val. K. M. Savivaldybés ambul. (Vytauto pr. 6-a). Ved.
dr. Treédiokas.

10—20 val. K. M. ligoniy kasos ambul. (Misku — Mickevic¢iaus
kamp.). Ved. dr. Trec¢iok as.

10—14 val. Karo ligoninés odos ir veneros ligu skyrius. Dr.
Juskys.

SVEIKATOS DEPARTAMENTAS.

X MediciniSkas Baltijos valstybiy bendradarbiavimas. LapkriCio
25 d. i Tarty buvo atvaziave Lietuvos gydytoias docentas Kuzma ir
latviy gydytoiai prof. Alksnis ir prof. Stradinis, kurie Cia kartu
su savo kolegomis estais svarsté¢ mediciniSko Baltiios valstybiy bendra-
darbiavimo klausymus. Tuo tiksiu numatyta rengti bendri kongresai, pa-
skaitos ir keistis nuomonémis. Pirmas bendras kongresas jvyksias Kitu
mety rudenj Rygoie. Tam kongresui parengti buvo paskirta specijali ko-
misija. Buvo teippat nutarta leisti bendras miediciniSkas Baltiios valsty-
biy organas ,,Acta Medica Baltica®.

X Trachoma Kaune. Sita liga, kaip aklumo priezastis, uzima
pas mus labai svarbia vieta. Jau 1911 mt. dabartinio V. D. Universiteto
okulistikos profesoriaus d-ro P. A vizZonio disertacijoje buvo nusta-
tytas augstas, siekias 38%, trachomoty skai¢ius Gruzdziu vals¢iuje. Da-
bar aiSkéja, kad $ita liga, bent kaikuriose Lietuvos vietose, ima trauktis
atgal. Stai Kaune, pasak Kauno miesto savivaldybés okulistés d-ro M.
Staneikienés (1936 m. ,Liet. Aidas*“ 593 nr.), tarp pradiniy
mokiniu trachoma sergané¢iuju buvo surasta: 1924 mt. 11%, 1926 — 3%
(gimnazijose ir vidur. mokyklose), 1931 — 1,5%, 1935 — 2%, 1936 —
0,99,. ISeina, kad beveik per viena deSimtmetj trachoma Kaune nuo
11% nusileido iki 1%. Bet teip atsitiko ne be pastangu i$ visuomenés
pusés. Su trachoma Kaune buvo nejuokais kovota — savivaldybes, ligo-
niy kasy, V. D. Universiteto akiy klinikos ir kitu istaigu bei asmeny.
Svarbiausias kovos jrankis buves Kauno miesto savivaldybés akiu ligu
skyrius centralinéje ambulatorijoje, kur visi Kauno gyventojai nuo tra-
chomos gydomi nemokamai (ir vaistai duodami nemokamai), be to, am-
bulatorija turi gailestingaja seserj, kuri trachomos jieSko gyventoju Seimo-
se, skatina jas akiu sveikata tikrinti ir prireikus gydytis. Dr. M. S { a-
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neikiené mano, kad ir miasy provincijoje trachomotq procentas jau
nebetoks augstas, koksai yra buves prof P.AvizZzoniorastas 1911 mt.,
nes nepriklausomoje Lietuvoje ir provincijoje dirba akiuy ambulatonJos,
okulistai ir net viena akiy ligoniné Siauliuose. Tac¢iau trachomai- nu-
galéti to permaza. Reikia rupintis ir provincijai duoti nors tiek, kiek
turi Kaunas. :

Kauno iSbandytu keliu galéty kovoti su trachoma ir visa Lietuvos
Respublika. O kelias tas Sitoks: trachomos gydymas, duodamas akiuy
gydytoju specijalistu nemokamai, daromas jis labiausiai per pradzios mo-
kyklu mokinius; tam tikra gailestingoji sesuo lanko trachomotu mokiniq
Seimas Jleskodama trachomos butuose ir sergancius skatina gydytis; jei
vaikas nepagydytas, tai i mokykla nepriimamas.

X Trachoma ir V slavy gydytoju kongresas. Kongresas buvo 1936
m. rugséio 13—14 d. Sofijoie. Oftalmologinéje sekcijoie programiné tema
buvo trachoma slavu kraStuose. PraneSimus laiké: prof. Kadlicki apie
trachoma Cekiioie, proi. Melanowski apie trachoma Lenkiioje, dr.
Vanisek apie trachoma Moravijoje, dr. Solarikova apie trachoma
Bratislave, prof. PaSev apie trachoma Bulgarijoje. ISklausiusi prane-
S§imus, sekciia priémeé rezoliuciia, kuria nutaré ijteikti atitinkamoms vy-
riausybéms. Pagrindinés tezés:

Reikia organizuoti propaganda prie§ trachoma, steigti ligoninése
akiu skyriai, ivesti privalomas praneSinéiimas apie trachominius ligonius,
kelti materialiné liaudies gerové, o visy svarbiausia: 1) organizuoti
trachomos kursai gydytoiams praktikams, 2) steig-
ti trachominiai centrai prie universitetiniy akiu
kliniku, 3) jkurti inspektoratas kovaisutrachoma, 4)
skirti valstybinés premijos uZ visy geriausius
mokslo darbus apie trachoma ir ios iSsiplatinima.
(,,Oftalmologicen pregled”, 1936, Nr. 3, p. 48.).

X Tarptautinis terapeuty kongresas bus 1937. V. 19—21 d. Berne.
Pirmaia diena biisia svarstomi arterijosklerozés klausymai. Chirurgijos
sekciia spresianti narkozeés klausymus. Farmakodinamine sekciia vado-
vausias prof. Tifenaux (Paryzius). Reikalais kreiptis | kongreso sek-
retoriu: T. Gordonofif, Humboldstr. 53, Bern.

X 1-sis tarptautinis gydymo hypertermija kongresas bus 1937. IIL
30 — IV. 2 d. Po kongreso bus apziiiréta keletas ligoniniy, kuriose Sitoii
gydymo metodé vartoiama. Reikalais kreiptis | kongreso generalinj sek-
retoriu: Dr. Williams Bierman, 471, Park Avenue, New-York City,
kS AL

X V-ri metai sunkiuju darbu kaléjimo priteista raseinieiui Povilai-
¢iui uz apkrétima venerine liga 5-riu mety mergaiteés.

»MEDICINOS* ZURNALO REIKALAIS.

X ,Medicinos* Zurnalo 1936 metuy balanse prieS Kalédas pasireiSke
gana didelis, siekias apie 5.000 It., deficitas. Norint iSgelbéti ,,Medicing*
is krltlsl\os finansinés padéties, tutuojau buvo iSsiuntinéti visiems ,,Medi-
cinos* éméjams — skolininkams raginimai kogreifiausai sumokéti 1936
mety (o gal ir senesniy laiky) prenumerata. Po to prenumeratos plaukimas
kiek pagyvéio, bet vis délto Siuo metu dar tebéra apie 3.000 It. deficito.

Sitam deficitui likviduoti, teks pavartoti jau 1934 ir 1935 metais i$-
megintoii priemoné, biitent, ,,Medicinos** 1936 m. nesumokétos prenume-
ratos kvity iSsiuntinéiimas iSperkamosiomis perlaidomis. Tat bus pra-
déta vykdyti nuo 1937 metu sausio meén. 25 d.

,Medicinos” Red.-Admin-ja.
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MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytoiai:

1) Zagarés mieste reikalingas lietuvis gydytoias. Kreiptis | miesto
burmistra.

2) Vievio miestelyje reikalingas gydytoias. Vidaus reikaly ministerija
vra paskyrusi 250 lity subsidiia, uz kurig neturtingiems reikés lengvesnémis
salygomis teikti medicinos pagelba, vesti veneriniy ir akiy ligu ambulato-
rija. Kreiptis | vietos ar Trakuy apskr. savivaldybe.

3 ’ 3) SaldutiSkio miestelyje, Utenos apskr. Artimiausias gydytoias uZ
30 klm.

4) Saukénu miest., Siauliy apskr. Artimiausi gydytoiai uz 16, 18, 24
ir 20 klm. Miestelyie 700 gyventoiu, o valsCiuie 7.000 gyv. ValsCius duoda
subsidiios 200 It. mén. ir kura.

X Padidins subsidijuojiamu gydytoju skaiCiy provincijoie. Vidaus rei-
kalu ministeriioie svarstoma kaimuy apriipinimas medicinos pagelba. Iki Siol
vyriausybé yra paskyrusi paSalpas 29 medicinos gydytoiams, kurie apsigy-
vens vidaus reikaliy ministeriios paskirtose vietose. Dabar vidaus reikalu
ministeriia numato Zymiai padidinti subsidiiuoiamu gydytoiy skai¢jy provin-
cijoie. Manoma, kad netrukus tokiy subsidijuojamu gydytoiu bus ne maziau
kaip 100. .

X Med. gydytojo praktikos teises yra gave Sie med. gydyto-
jai: Jokiibas Aronavic¢ius, Dovydas Aruliauskas, Alfredas
Betcheris, Alfonsas Ceic¢ys, Jeinas Fridman as, Chanonas
Goldbergas, Ema Kantoriené - Braudaité, Simenas
Ti'aznikas, Leonas Misevic¢ius, Judelis Narulianskis,
Zinaida Petrulyteé Saja Rabinavicius, PeSa Rabinavi-
¢iateé Rivkée Rozengardaiteé, Antanas Savicitanas, Al-
fredas Svegzda, Mordchai Vulfovic¢ius.

X Naujas Kauno m. praktikuojanCiy med. gydytojy sgrasSas iSeis
§iy 1937 mety pradzioje. Sita saraSa leidZzianCios L. gydytoiy Saiungos
valdybos nusistatymu, i ii bus ijraSyti tiktai tie. med. gydytojai, kurie yra
kurios-nors Kauno medicini§kosios organizacijos, sudarancios L. gydy-
toiy draugiiu Saiunga, nariais.

Med. gydytojai, praktikuoja Kauno mieste ir esa kurios-nors Kau-
no mediciniSkosios organizaciios nariais, praSomi prane$ti savo adresus,
specialybes ir kalbamasias valandas Siuo adresu:

Dr. J. Staugaitis,
Kaunas, MickeviCiaus g. 11a, bt. 4.

X Dél Panevézio miesto gydytojo. PanevéZio miesto gydytoias dr.
J. Vileisis vidaus reikaly ministerio jsakymu i§ apskrities gydytojo pa-
reigy veél perkeltas | miesto gydytoio pareigas.

X Gydytojo tragediia. 1936 m. gruodzio 20 d. Wiensdori'o miestelyie,
netoli Siegen’o, vienas gydytoias i§ revolverio nuSové savo bendradarbj kita
gydytoia. Po to nuSové tris savo dukteris, 11, 5 ir 8 metu amZiaus, kurios
tuo metu miegojo. Pagaliau gydytojas nusiSové pats.

X Byla dél skrodimo. Ana meta vienoje sanatoriioie miré mazZameteé
mergaité. Du sanatoriios gydytoiai, mokslo tikslais, neturédami velionies
motinos sutikimo, padaré skrodima.

Mergaités motina padavé prokurorui skunda. Apyg. prokuroras, vé-
liau Apel. riimu prokuratiira skundus atmeté, bet Vyr. tribunolas kasavo.

Gruodzio 18 d. Apel. riimai tvarkomaiame posédyie Sita reikala spren-
dé ir nutaré byla grazinti apyg. teismo prokurorui.

X Apgavikas mulkino kuniga ir daktara. Praéjusia vasara kalinys J.
AleknaviCius gavo atostogu. Atostogu metu iis nuéjio su savo dukrele pas
dr. P., kad pagydytu. Po keliy dienuy Aleknavicius vél sugriZzo pas dr. P.
ir verkdamas prasé iSduoti pazZyméijima, kad io dukté mirus; paZymeéii-
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mas esas reikalingas palaidojimo iS§laidoms susirasti. Dr. P. praSomg pa-
Zymeéjima iSdaveé.. AleknaviCius su tuo paZzymeéiimu nuéjo i ligoniy kasa ir
i§ ten gavo 45 It. dukerelei palaidoti. Tuos pinigus AleknaviCius pragére.

Po keliy dieny jis nueina | Aleksoto klebonija ir sako, kad mirusi jo
zmona, neturis kuo palaidoti. Kunigas ,,nelaimingo* Zmogaus pasigailéio ir.
isaké nemokamai paskambinti baznycCios varpais uZ numirusios Aleknavi-
Cienés diisia.

Kita diena Aleknavilineié atéjo pas kuniga pranesti, kad jos dukté
gyva, kad vyras pagal jos mirties metrika gaves i§ ligoniu kasos 65 It.

Gruodzio 2 d. J. AleknaviCiaus byla sprendé Kauno apyg. teismas, ji
pripazino kaltu ir nubaudé 1'/> met. sunk. darbu kaléjimo.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS. &

X Danty gydytoju praktikos teises yra gave Sie dantu gy-
dytojai: Taibé Civianaiteé ChaijaDvoreckaité, Judif. Gar-,
baiteée Gene Jokobsonalte Klementina Jokobunyte,
Liba Kleimanaité, Sima Krokaité, Liucija Liorencai-
té Adele Malélaiteé RiSelée Margolyté Broné Pajiedai-
té Seine Pauzidkyté Adele Stanionyté Masé Seinovi-
¢itute Eleonora Zvicevicaiteée.

SUNDAKTARIAVIMAS.

X Irgi ,daktaras”“. Pervazninkuose, Sakiy apskr., kaikurie Zmonés,
menkai vertindami medicinos reik¥me, sirgdami kreipiasi i Sio kaimo ,,dak-
tarka* M. P-ne, kuri, neturédama Sioje srityie iokio mokslo, neatsisakanti
,»pagydyti* visokias ligas. Jos vaistus sudaranlios jvairios lauky Zolés,
kurias pati suvirinanti ir iSverdanti arbata, po to duodanti gerti savo paci-
ientui. Be to, dar verCiantisi akuSerija.

X Rubikiskyje, Obeliy vals¢., Rokiskio apskr. gyvenas Sundaktaris
Brederis. Gydas nuo visokiy ligu. Zmonés gydytis atvaziuoja kartais ir
labai i$ toli.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1936 m. spaliy mén.: typhus abdom. 137 (5), paratyphus 8, typhus exanth.
2 (1), morbilli 20, scarlatina 118 (1), pertussis 24, diphtheria 276 (10), influen-
za 455, dysenteria 2, erysipelas 39 (2), poliomyelitis et polyoencephalitis
ac. 5, enceph. leth. epid. 1, mening. cerebr. spin. epid. 8, tetanus 1, tuber-
culosis 161 (9), lepra 1, venerinémis ligomis 504 (lues 132, gonorrhoea 372),
varicella 20, trachoma 196, parotitis epid. 13, febris puerperalis 2, septico-
pyvaemia 7 (1), scabies 15.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1936 m. lapkriio mén.: typhus abdom. 79 (8), paratyphus 12, typhus exanth.
2, morbilli 10, scarlatina 100 (2), pertussis 43, diphtheria 301 (14), influen-
za 634, erysipelas 38, poliomyelitis et polyoencephahtns ac. 3 (2) mening.
cerebr. spin. epid. 7 (2), tetanus 1, tuberculosis 180 (6), venerinémis ligomis
551 (lues 189, gonorrhoea 352, ulcus molle 10), varicella 35, trachoma 252,
parotitis epid. 23, f{ebris puerperalis 2, septicopyaemia 3 (1). scabies 8.
Skliausteliuose pazymeéti mirimai.

X Kauno centrinei ligoninei statyti paskirtas 1 milijonas litu. Kauno
centrinei — didZiausiai Lietuvoie ligoninei statyti i§ ateinanciy mety Svie-
timo ministeriios nepaprastuiu iSlaidy samatos paskirtas vienas miliionas
litu. Ligonine, kaip Zinoma, yra nusistatyta pastatyti Kauno Siaurinéie pu-
séie, netoli Sv. Luko ligoninés.

X Pirmaja universiteto kliniky konkurso premija laiméjo pranciizu
inZinieriai. Vytauto DidZioio universiteto medicinos fakulteto kliniky kon-
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kurso jury komisija, universiteto prorektoriaus prof. inZ. P. Jodelés
~pirmininkauiama, dirbusi nvo gruodZio 7 d., paskelbé sprendimg. Pirmoii
premija — 10.000 lity — pripaZinta proiektui su devizu ,, XXX, antroji
— 8.000 lity — proiektui su devizu ,,26—26" ir treCioii — 5.000 lity —
proiektui su devizu ,1937 m.”. Atidarius vokus, paaiSkéio, kad pir-
maja premiia laiméiusio proiekto autorius yra du prancizy inZinie-
riai — Urbain Cassan ir Elie Ouchanoff Pirmasis yra su-
projektaves didZiasias ParyZiaus — 1.100 lovy ir Lilly — 2.000 lovy
ligonines, antrasis yra io bendradarbis. Antraia premiia laiméjusio proiekto
autorius yra Kauno miesto inzZinierius K. Reisonas, parenges Vytauto
* DidZioio muzieiaus, Prisikélimo baznycCios ir daugelio kity stambiy vieSy pa-
staty proiektus. Treciaia premiia laiméiusio projekto autorius yra dipl.
statybos inZinierius Feliksas Bielinskas, baiges miisy universiteta, dir-
bes vidaus reikaly ministeriioie, vyr. statybos ir sauskeliy inspekciioje.
Jury komisiia ir ekspertai né vieno proiekto nerado be. trikumuy. I§ viso
proiekty buvo Sesi, i§ ju du i§ uZsienio ir keturi vietiniai.

X Ir kovai su aklumu reikalinga sterilizacija. Tiriant aklumo prie-
Zastis Lietuvoje, paaiskéjo, kad yra paveldéto aklumo ir kad tas paveldimas
aklumas vis rodas tendencijos pléstis. Tai daugiausia dél besipleCianciu
Iytiniy ligy. Kad akli tévai paveldéiimo keliu neperduoty aklumo vaikams
— vienintelé priemoné sterilizacijia. Akluyiu institute yra keliolika Zmoniuy,
aklais tapusiy paveldéiimo keliu, kurie praSo leist jiems tuoktis ir sutinka
leisti sterilizuotis. Numatoma akluiu praSyma patenkinti.

X Estiia jsivedé sterilizacija. Estiios vyriausybé priéme sterilizaci-
jos istatyma. Pagal ta istatyma asmenys su paveldimomis ligomis, bepro-
&iai, silpnaprociai ir epileptikai, teippat asmenys su paveldimais sunkiais
kiino defektais gali biiti sterilizuoiami, iei jie sudaro pavoiy sau patiems ar
visuomenei. Negalima sterilizuoti iki 10 mety amziaus. Teippat negalima
sterilizuoti, iei numatoma, kad sterilizavimo operaciia galéty biiti pavojinga
gyvybei. Padaryti sterilizavimo operaciig gali pasiiilyti pats ligonis, gydy-
toiai, globéiai, sociialinés globos jistaigos ir medicinos prieziiros organai.

X Sveikatos reikalams 861.000 It. Sveikatos reikalams vidaus reikalu
ministeriios samatoie ateinanciais metais i§ paprastuiu iSlaidy numatyta:
medicinos personalo kursams 15.500 It., kovai su sociialiniais susirgimais —
215.000 It., kovai su limpamomis ligomis — 240.000 1t., beturCiams gydyti
— 300.000 1t. 1936 m. samatoje tiems reikalams skirta 200.000 1t. Sanitari-
nei maisto, géraly ir vaistuy prieziirai — 4.000 It., sanitarinei propagan-
dzi — 4.000 1t., savivaldybéms subsidiia medicinos punktams ir ambulatori-
ioms steigti — 82.800 It., 1936 m. tam tikslui buvo skirta — 40.000 1t. Viso
labo sveikatos reikalams skiriama 861.300 It., 1936 m. biudZete — 714.500 It.

X Reikia sveikatos centro. Kiduliai, Sakiy apsk. Apylinkéje yra ga-
na daug neturtingu Zmoniu, ypac¢ i§ darbininky tarpo, kurie susirge, dél savo
neturto, lieka be medicinos pagelbos. Be to, sveikatos centro pageidauija ir
motinos, kurios reikalingos medicinos patarimu.

X Anglijos gyventojy fyzinis nepakankamumas. Angliioje 65% nau-
joku buve pripazinta netinkamais kariuomenéie tarnauti. Vaikai, palyginti,
esa atsilike uigiu ir svoriu. Kardife surinktieji statistikos duomenys roda,
kad darbininky 26 % vaiky visai negauna pieno. Tokie faktai buvo 1936. VI.
19 d. pranesti parlamentui. (,,Brit. Med. J.*“ 1936, 3937, 1281).

X Vokietijos gyventoju sveikatos biitis. Vedybuy biuras per viene-
rius metus (1934, VII. 1 d. — 1935. VI. 30 d.) savo darbo perziiiréigs 333.776
norindiuosius vesti. Buve neleista vestis 2,72%' kandidatams, kuriy %/ (18,3
i§ 1.000) buve pripazinti netinkamais dél sveikatos biities; daugiau kaip
pusé i§ iy turéie ,igimta silpnaprotybe®; beveik 6 iS 1.000 buve neleista
vestis deél ,,blogo paveldéiimo*, nors iy sveikata buvusi nebloga. I§ viso.
buvo neleista vestis 4.255 vyrams ir 4.810 motery (,,J. Am. Med. Assoc.”
1936, 106, 29, 2018).
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X Siemet Lietuvoje gripo epidemija lengvoje formoje. Kaune ir pro-
vincijoje plediasi gripo epidemiia. Kaikurinose Kauno namuose visi gyven-
tojai serga gripu. Dél gripo Kauno kunigu seminarija klerikus anks¢iau pa-
leido atostogu. : :

X Nemokamai tiria ligoniy sveikata. Siemet atsikélus i GrinkiSkio
ambulatoriia medicinos gydytojai T. Bruzaitei, ¢ia veél atgaivintas ko-
vai su dZiova tikrinimas. Dabar ¢ia kiekvieng treCiadienj nuo 11 iki 12 val.
nemokamai apzitirimi ir tiriami visi linke sirgti arba sergantieii dZiova.

MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X Nori, kad visa laika koséciau,

Gydytoias, apzitiréies ligoni, klausia:

Tamsta labai kosti? Turbiit riikai?

—! Teip.

— Reikia liautis riikius. O kaip su gérimu? Turbiit geri?

— Geriu, bet nedaug.

— Reikia visiSkai negerti. O kortomis ar 10§i?

— LoSiu, bet tik retkarciais.

— Reikia liautis ir kortomis loSus.

— Tad, kaip matau, pone gydytoiau, nori, kad a§ nieko nedirbciau,
tik visg laikg koséciau?

X Pats gydosi.

Pomerancas: — Zinai, ponas Pipmanai, man gydytoias iau ne-
bereikalingas, nes as$ gydausi i§ knygu.
Pipmanas: — Tai labai puiku! Tadiau isivaizduok, kaip lengvai

¢gali numirti deél vienos maziausios spaudos klaidos.

X Vaistai — ligos priezastis.

— AS alkoholj tevartoiu tik gydymuisi.

— Tai kaip tamsta pagaliau jautiesi?

Nagi visada ligonis.
Banke.
Cia, mano mielas, paraSyta, kad visas, girdi, operacijas atlieka...

— Teip?!

— Taigi, ar negalite, drauguzi, man iSpiauti kylos?

X Nepataiké.

Ligonis: — Kg g man patarsite, p. daktare?

Gydytoias: — AS manau, kad visa tamstos nesveikata pareina
nuo Svaraus oro stokos. AS patariu tamstai vaziuoti kur-nors prie iiiros
kranto, nes tamstai reikalingas Svarus itiros oras. Kuo tamsta uZsiimi?

— Ligonis: — AS tarnauju jurininku vandenyno garlaivyie.

| X1

Klaidy atitaisymas.

,Medicinos“ 1936 mt. 11 nu~,, gyd. P. Strimaicio straipsnyje

~Sarkomos ir jy gydymas" atitaisytinos Sios klaidos:

Psl. Eil. Atspausta: Turi biti:
1) 891 19 i§ apacios 4.47, 4.447:
2) 86 3 , vir3aus ; visy kauly, visy 40 kauly;
808 -5, N c) %) ;
4) 8% 11 , » d) o,
S) 903 9 lentelés 6 tarpe I (mi3kininkas) I (redaktorius); .
6) 906 7 i3 apacios 39 33;
7) 906 10 , <. relijatyvi palijatyvi;
8) 906 12 | 3 51 21

»,Medicinos“ Redakcija.
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»MEDICINOS* 1936 METU TURINYS

Kai kuriy sutrumpinimy paaiSkinimas.

A., ap., apskr. — apskritis, -ties; p. — puslapis;

dem. — demonstravimas; ptr. — klinikos ir prakt. patyrim.;
gvd. — gydytojas; rec., recenz. — recenzija;

m. — metais; : (ref.), ref. — referatas;

nekr., nekrol. — nekrologas; tbe. —~tuberkuliozé.

Originaliniai straipsniai, autoriaus pavarck ir puslapiy skaitmenys
V-ie abécélinéje turinio dalyie iSspausdinti kursyvu.

L.

Orginaliniai medicinos mokslo straipsniai.

Aleknavic¢ius A.: Trauminis meningitas ir jo gyvdymas . (Nr. 11) 832—852.
AvizZonis V.: Apie intrakapsuling kataraktos operacija

V. D. U. akiuy klinikos duomenimis . . . (Nr. 5) 369—378.
Bankauskas C., chem.-vaist.: Degazuojamosios medZiagos (Nr. 12) 965—-974.
Bielskus L.: lleus verminosus atsitikimas . . . . (Nr. 11) 881—883.
Buinevicius K., prof.: Medicinos studiiy klausymu . . (Nr. 9) 689—1701.

Burba V.: Keletas ZodZiy apie eryvtrocyty nusédimo re-
akcijos reikSme, uminiy apendicito susirgi-

my dijagnoze nustatant . . . (Nr. 3) 227—230.
5 Mano 16 mety praktikos patvrmm epmd-
linés anestezijos srityie . (Nr. 11) 867—876.
5 Dabartiné sympatinés nervu svetemoq kl’lll-
symo padétis chirurgijoje AT (Nr. 11) 914—932.
Cei¢ys A.: Tikrasis virkstelés mazgas . . . . (Nr. 10) 751—754.
Cerskus A.: Varices cruris etijologijos ir gydymo klau-
: symu . (Nr. 6) 435—442.
Dumbrys Al.: Apie rastmkq lxgomu sutlklma hutl 0peruo~
jamiems . .« (Nr. 11) 936—937.
Goldsteinas L.: Urticaria pu:mentom atsmklm"ns : . (Nr. 4) 302—303.

Gutmanas L., priv.-doc.: Didiii mokslininka atsiminus . (Nr. 6) 411—422.
Indrasius N.: Smegenu veiklos aiSkinimas prof. Lazarev'o

adaptacijos ir prof. Lapique'o izochronizmo

désniais : . (Nr. 6) 422—429.
Ingelevicius V.: Cheminiai l\ovos nuodal. avnacna ir su-

zeistuju, apnuodytuju ir ligoniu globa bei

gydymas : o b (N 7-8) 524—529;
Jarzemskas J.: Aktyviné stabllgés lmumzacna <5 - +ANr. 3) 220-—227.
= Zaizdy gydymo klausymu . . . . (Nr. 11) 883—890.

& MediciniSkosios medZiagos rinkimas ir jos
svarba medicinai . . o N 11).933—935;

Jasaitis D.: Laisvas gydytojo pasmnklmas ‘ : . (Nr.7-8) 581—590.
ValsCiu ambulatoriju klausymu 2 3 . (Nr.7-8) 590—592,
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Joffé G.: Apie viena sterilitas (nevaisingumo) etijologi-

ni faktoriu . (Nr. 2) 108—110.
¥ Laceratio sub contu et uterus dldelphls cum
vagina septa . . (Nr. 4) 300—302.
i Purpura fulminans . (Nr. 6) 448—454.
” Apie sterilitas » ] (Nr. 7-8) 569—570.
Kanauka V., priv.-doc.: Chirurgo darbo pakltlmal, atsn-
radus apnuodytiems suZeistiesiems . + (Nr: 3) 171=179;
3 Keletas pastabu del dujinés infekcijos . . (Nr. 11) 824—832.
Kazlauskas Br.: Del tymuy (morbilli) etijologijos ir spe-
cifiSkos profylaktikos . (Nr. 6) 443—448.
Kesiunaite D.: BCG. kaip preventyviné priemoné tbc
profylaktikai ; . (Nr. 10) 726—732.
Kibarskis J. K.: Tulzies taku duagnostlka, cholecystogra-
fija ir pastarosios metodZiy reik§meé . (N2 1)e 2723
Kovarskis J.: Bir§tono kurorto gydomoji jiega . (Nr. 4) 284—292.
Kuzma V., doc.: Amputavimo klausymu . (Nr. 3) 204—210.
. Chirurgijios emancipacija nuo uZsieniu, ypac
vaisty ir medZiagos atZzvilgiu . . (Nr. 3) 216—2109.
Sepsis’o klinika . (Nr. 11) 804—814.
Mauulzs St.: Corpus luteum haemorrhagxcum du atsn-
tikimai (Nr. 5) 378—380.
ke Du letalus anaerobmes mfekcuos pooperacn-
niai atsitikimai . . (Nr. 10) 754—1756.

Marcinkus J.: Ryskiosios trachomos daznumas nau;oku

Rudaitis Z.: Graviditas cum volvulo flexurae sigmoideae
atsitikimas

(Nr.

tarpe ir geografiSkasis jos iSsiplétimas . . (Nr. 9) 662—671.
Markovicius S.: Vidutinysis kraujoslégis . (Nr. 5) 357—369.
4 Vidutinysis kraujoslégis (pabaiga) . . (Nr.7-8) 513—529.
Matulevicius A.: 10 metu vaiko rauksSlétasis inkstas . (Nr. 1) 33— 36.
o Apie vaiku grynus spontaniSkus pneu-
mothorax'us . LS (Nr. 4) 294—299.
Matulionis B.: BirStono kurorto venklmas, reikSme ir
tvarkymo klausymai $ . (Nr. “2) -19=/95;
= SkrandZio sulCiu aktingasis rugstmf!.umas, io
reik§meé ir tyrimo metodés . (Nr. 4) 255—273.
8 BirStono mineraliniai Saltiniai . (Nr. 5) 333—357.
= Epilepsijos dijagnostikos klausymu . (Nr. 6) 429—435,
-Meskauskas J.: SkrandZio ir dvylikapir§tés Zarnos opos
ir ju gvdymas dijatermija . : . (Nr.. 1) 7—.27
Mickus M.: Itvary standartizacija (Nr. 3) 159—167.
Mogenis K.: Lymphogranulomatosis s. morbus Hodgkml
atsitikimas . . R 0 e Y TS
Nossen H.: Apie nepaprastuosius pllvo navnkus . (Nr. 9) 640—649.
» Apie difuzisko peritonito gydyma serumu (Nr. 12) 975—979.
Ozelis K., doc.: Mediko - sanitariniy istatymu klausymu (Nr. 1) 59— 67.
Pautienis K.: Panaritium ir jo gydymas . . . . (Nr.7-8 )551—567.
W Ervtrocyty nusédimas timiniu apendicity \su-
sirgimy ir kity timiniu susirgimy atvejais (Nr. 11) 860—867.
Peisachovicius L.: Pneumatosis cystoides intestini et me-
senterii atsitikimas (Nr. 9) 670—674.
Pytel Anton, doc.: Jeknu inkstu syndromo khmskosme
charakteristikos klausymu . (Nr. 9) 633—640.
Rabinavicius S.: Trauminio meningito atsmklmas (su de-
momtracua) " (Nr. 11) 852—854.
Rozinas M.: Tetanus’o ligos atsmklmas : .(Nr. 7-8) 567—569,

10) 749—751.
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Runkevicius J.: Kaip reaguoja sveikas triusis, |le1dus iio

pleuros tusStyma svetimkiiniu? . SANrE 1) Bl E
Skliutauskas [.: Vitaminai. Jy chemiskoiji prlgnntls ir
vaidmuo fyzijologijoie bei patologijoje . (Nr.7-8) 494512,

Stancius P.: btomdtologmc pagelba karo metu fronte . (Nr.7-8) 542-—551.
Starkus A.: Askaridos ir ju Zalingumas Zmogaus organiz-

mui . : (Nr. 9) 649—062.
o Spontaninés nuksedemos <1t51t1klmd< Iydi-
mas progresingojo bulbarinio paralyZiaus
reiSkiniu . . e Pt i bk SO S | ool ) Jk e St
Stasitnas J.: Chirurgisko darbo racijonalizacija karo »
metu : S e SN 3)S210--216.
Strimaitis P.: Sarkomos ir Ju gyd\'mas 20 e (Nr. 11) 891—914.
Stukas B.: Kraujo transfuzija, jos mdikacijos ir koml)ll-
kacijos- . . e N 111) 876879
3 Uminis Zarnu nepraemamumas LS (Nr. 11) 879—88l.
Sopauskas J.: Lietuvos klimato elementu fyzijologi§kzts
veikimas . . ) : : : . . (Nr. 2) 96—108.
» Lietuvos klimato elementy fyzijologiSkas
veikimas. (Tasa) ; « +« o o+(Nr. 4) 2714—284.
” Lietuvos klimato elementu fyzijologisSkas
veikimas. (Tasa) - . w7 ANr. 7-8) 529542,
- Lietuvos klimato elcmentu fyzijologiSkas
veikimas. (Pabaiga) gLl (N 10) 732746,
Vaic¢iunas V.: Savizudybés ir ju prieZastys . : . (Nr. ' 5) 380-—385.
Vysniauskas K.: Plauciu tuberkuliozés diseminavusiu for-
mu klausymu £ U N S R R " R ) i el

Zacharinas B.: Paprastas, pigus, medinis, abdukcinis
itvaras liizusiam Zastui karo lauko istaigose (Nr. 1) 37— 38.

» Prie &tandartiniy neStuvy pritvirtinamieji

sudedamieji mano ekstenziniai aparatai, skir-

ti suZeistiesiems su Slaunikauliu luzimais

transportuoti : TRRRL IR [ | e ) Mo | SO
2 ChemiSkasis Zaizdu S!Vdvmds - : . (Nr. 3) 180—204.
5 Sepsis’o patogenezé ir terapija . . . (Nr. 11) 791—S804.

32 Dujinés infekcijos klinika, terapija ir pro-
fylaktika.. 7. . . (Nr. 11) 815—824.
Zarcinas A.: Mydriasis ir amsokona s17ofremku1 A . (Nr. 12) 991—995.

Zubinas F.: Echinokokkus et ebscessus hepatis atsitiki-
mas . : y ; . (Nr. 10) 746—749.
Zemgulys J.: Gipsavimo darbo patobullmmal . o  <ANr. 3) 167—171.
" Apendicito operacijos prasme o w45 (Nr. 11)-855—860.

o Laboratorinio apendicitiky tyrimo rezul-
tatai §2 L Ny R S i B L SR e UL 2) 070 —ORY.

II.

Informaciniai straipsniai, apyskaitos, nekrologai,
protokolai ir t. t.

Avizonis P., prof.: V. D. Un-to akiy klnnkos 1935 m.

apyskaita : .« + . (Nr.12) 996—1001.
Bagdonas J., prof.: Ar rinkti ‘ar sk1rt1 s SRRl N, 7=8) 627.
Goldbergas T.: Del prof. K. BuineviCiaus straipsnio ,,Me-

dicinos studiju klausymu®, {idéto ,,Medici-

nos* 1936 m. 9 nr. y (Nr. 12) 1016—1021.
Gulbinas A.: V. D. Un-to odos ir veneros llgu khmkos

ir poliklinikos 1935 m. veikimo apyskaita . (Nr. 10) 757—759.
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Indrasius N.: A. a. D-ras Danielius Alseika. (Nekrolo-

gas) . : LR o AR 3 . . (Nr.7-8) 491—494.
5 A. a. med. dr. Ferdinandas Kaunackis. ;

(Nekrologas) . (Nr. 7-8) 624—625.
Joifé G.: Ar naujasis 1935 m. hs,omu kasu medlkamentu

sarasas yra tobulesnis . (Nr. 9) 701—702.
Kairiukstis VI.: A. a. D-ra Alseika atsnmmus (Nekrolo-

gas) : (Nr. 10) 782.
Kazlauskas P.: Treciasis Lletuvos aklu s,ydytom dl‘dll-

gijos suvaziavimas . (Nr. 2) 118—127.
Laurinavicius S.: 1§ XV-to tarptautmlo fymologu kon-

greso 1935 m. rugpjii¢io meén. 9—17 d. . (Nr. 4) 304—307.
Maciunas J.: Del med. d-ro K. Ozelio stralpsmo ,,Medi-

ko-sanitariniu istatymu klausymu* . (Nr. " 1) 67— 68;
Mikseviciené E.: Keletas pastabuy apie vaiky tuberkuhozc

i§ tobulinamuju kursu ParyZiuje . . (Nr: 1) 42— 46,

Nagevicius V., gen.: VIlI-sis Tarptautinis Karo Samtaruos

Kongresas Briuselyje 1935 m. nuo birZelio

27 d. iki liepos 3 d. . kNS 3Y 2325238
Tercijonas V.: Dr. Povilas Mey (1685———1936) N2 et N0
Varnauskas J.: Del d-ru V. Kairiuksc¢io ir L. Gutmano

stralpsmu, idétuy ,,Medicinos* 1935 m. 11

it 12 nroinr . (Nr. 1) 68— .69.
Vienozinskiené N.: Motiny ir vaiky globojimas SSSR . (Nr. 6) 454—460.

I11.

Referatai.

Akiuy ligos.

Prof. P. AvizZonis: 8 ref. (Nr. 9, 682 p.) J. Sobanski: Die Entlas-
tungstherapie des tabischen Sehnervenschwundes. — 11 ref. (Nr. 12,
1007 p.) M. Zachert: Mesures sociales et administratives contre le tra-
chome.

V. AvizZonis: 2 ref. (Nr. 1, 54 p.) H. Montlaur: Dépistage de la
syphilis dans le milieux d’'aveugles. — 3 ref. (Nr. 4, 314 p:) J. Neu-
mann: Ankstybas operacinis akies nuplikimuy gydymas ir eksperimenti-
niai bei patologo-anatominiai pagrindai.

P. Kazlauskas: 4 ref. (Nr. 5, 391 p.) V. V. Alkio: Ueber die Be-
handlung der Dakryostenose mittels permanenter Spiralkaniile. — 5 ref.
(Nr. 5, 392 p.) Gertrud Springowitsch: Weitere Beobachtungen
iiber die Behandlung der Sehnervenatrophie mit retrobulbdren Atropin-
injektionen. — 9 ref. (Nr. 10, 769 p.) Groenouw: Sympatische Augen-
erkrankung infolge gonorrhoischen Hornhautgeschwiires, 19 Jahre lang
beobachtet. — 10 ref. (Nr. 10, 769 p.) Max Biicklers: Heilung der
sympatischen Ophthalmie durch Atophanyl und Cylotropin.

Paliakauskas: 1 ref. (Nr. 1, 54 p.) Priv.-doc. dr. med. K. Apinis:
Skrapstu un uzacu krasoSana ka dazadu saslimSanu celonis.

J. St.: 6 ref. (Nr. 6, 469 p.) Kéniél: Alergija ir katarakta. — 7
ref. (Nr. 6, 469 p.) Kataraktos pasidarymas dé¢l dinitrophenol’io vartojimo.

AkuSerija ir ginekologija.

T. Goldbergas: 1 ref. (Nr. 1, 51 p.) S. Klein: Zur Frage d. spont.
ringfoermig. Abrisses d. Portio vagin. waehrend d. Geburt. — 2 ref. (Nr. 2,
133 p.) F. Meyer: Gyn. u. Geburtsh. Feststellungen an Morphinkran-
ken. — 3 ref. (Nr. 4, 312 p.) A. Gochel: Spontanruptur d. Aorta bei ei-
ner Schwangeren im 8 Mon. u. s. w. — 4 ref, (Nr. 4, 313 p.) M, Rauzamo:
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Megarectum - Sigma - Colon d. Mutter als Geburtshinderniss. — (Nr. 6,
467 p.) Nauji gynekologiniai medikamentai. — 8 ref. (Nr. 9, 680 p.) G.
Frommolt: Ketzerisches zur Frage der Bluttransfusion bei der Be-
handlung der Extrauteringraviditit. — 9 ref. (Nr. 10, 766 p.) H. Kraatz:
Fine unter d. Geburt recidivierende Sepsis mit Uebergang auf das Kind.

S. Markovicius: 10 ref. (Nr. 12, 1006 p.) A. Ravina: La cause de
la stérilité féminine est assez souvent d'origine extragénitale.

Z. Sabataitis: 5 ref. (Nr. 5, 390 p.) Dr. Edw. Goldschmidt:
Ein Beitrag zur Therapie des Wochenbettfiebers und zur Prophylaxe der
Puerperalsepsis. — 6 ref. (Nr. 5, 391 p.) Doc. E. M. Kaplun: O vlija-
nii spirta na teCenie septiCeskich procesov.

J. St.: 7 ref. (Nr. 7-8, 575 p.) Lack: MediciniSkosios indikacijos
moterims sterilizuoti.

Bakteriologija, serologija, higiena.

V. Girdzijauskas: 1 ref. (Nr. 2, 134 p.) H. Kliewe ir E. Eldra-
cher: Tyfo ir paratyfo bacilu iSgyvenimo laikas sterilizuotame ir ne-
virintame piene.

J. Lipc¢ius: 2 ref. (Nr. 2, 135 p.) O. Miindel: Ranky dezinfekavi-
mas Esbe muilu.

J. St.: 3 ref (Nr. 5 393 p.) Gundel ir Ersin: Difterijos pa-
togenezeé.

Chirurgija.

K. Gudaitis: 12 ref. (Nr. 11, 955 p.) A. Liwen: Zur Frage der
Frithopzration .schwever Verbrennungen. — 13 ref. (Nr. 13, 955 p.) Hu-
bert Kunz: Der Wert der Blutkorperchensenkung fiir die Chirurgie.

J. Mockevicius: 8 ref. (Nr. 10, 764 p.) E. Sorrel: Didei¢ virSu-
tinés liipos angioma, gydyta chinino skiedinio injekcijomis, o véliau eks-
tirpuota. : 8

I. Skliutauskas: 5 ref. (Nr. 9, 678 p.) G. V. Alipov: Uminis apen-
dicitas ir jo chirurgiSskas gydymas.

J. St.: 1 ref. (Nr. 5, 389 p.) Engel: Hormony itaka kaulo callus'ui
susidaryti. — 2 ref. (Nr. 5, 389 p.) E. Getsch: Jodas strumos ligoje.

T. Siurkus: 3 ref. (Nr. 7-8, 574 p.) W. Theler: Ueber das soli-
tire Gelenkchondrom. — 4 ref. (Nr. 7-8, 574 p.) A. Awre: Chondroma-
lacia patellae. — 6 ref. (Nr. 9, 678 p.) H. Pohl: Apsisaugojimas nuo plau-
¢in komplikaciju skrandzio chirurgijoje. Skiepijimas prie§ operacija. —
7 ref. (Nr. 9, 679 p.) P. Niehaus: Naujos paziiiros apie prostatos hy-
pertrofija. — 9 ref. (Nr. 10, 764 p.) J. R. Buchbinder ir E. Greene:
Intraabdominaliné apoplexia. — 10 ref. (Nr. 10, 765 p.) W. B. Swart-
ley: Choledochus cyst with a double common bile duct. — 14 ref. (Nr. 12,
1004 p.) Longacre: Eperimental total pneumoectomy. — 15 ref. (Nr. 12,
1005 p.).A. Arkin ir D. Wagner: Pirminé plauciy karcinoma. —
16 ref. (Nr. 12, 1005 p.) A. Lecius: Die Behandlung der Lungengan-
gran.

Farmakologiija.

C. Bankauskas, chem.-vaist.: 1 ref. (Nr. 1, 55 p.) H. A. C. van
Pinxteren: Apie secale cornutum alkalojidus.

Fyzijologiija.
‘C. Bankauskas, chem.-vaist.: 2 ref. (Nr. 4, 315 p.) A. Schennert
ir MSchieblich: Ueber den Vitamin A - Gehalt des Herings.
N. Indrasius: 1 ref. (Nr. 2, 135 p.) Prof. B. A. Jegorov: Alergija.

S. Markovicius: 3 ref. (Nr. 4, 315 p.) Abrami, Wallich ir Ber-
nal: Hypertension artérielle volontaire,
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Nervy ir psychinés ligos.

E. Draugelis: 1 ref. (Nr. 5, 393 p.). A. Zurabasvili: Patologo-
architektonis$ki pakitimai dirbtinio nuomario aveju. — 3 ref. (Nr. 10,
770 p.) Wilmanns, K.: Beurteilung und Behandlung der Schizophrenie
im Wandel der Zeiten. — 4 ref. (Nr. 10, 770 p.) Vitello, A.: Psychiniy
ligoniy (amentia ir dementia praecox) seiliu liauku funkcija. — 5 ref.
(Nr. 10, 771 p.) Pearl]l, R, Marjorie Gooch and Walter Tree-
man: A biometric study of the endocrine organs in relation to mental
disease. — 6 ref. (Nr. 10, 771 p.) Braun, F.: Uber Pathogenese, Klinik
und Therapie der Epilepsie. — 7 ref. (Nr. 12, 1009 p.) Horwitz W. and
Ch. Kleimann: Survey of cases of dementia praecox discharged from
the psychiatric institute and hospital. — 8 ref. (Nr. 12, 1009 p.) Drag a-
nescu, State: Nervose Storungen bei Coli-Infection.

“N. Indrasius: 9 ref. (Nr. 12, 1010 p.) J. Boisseau: Conceptions
nouvelles de I'hystérie et son traitement.

I. Skliutauskas: 2 ref. (Nr. 9, 684 p.) Prof. V. A. Giliarovskiij:
Pagrindiniai principai Sizofrenijos gydymo problemoje.

Odontologija.

D. g. Malélaité: 1 ref. (Nr. 2, 137 p.) M.. O. Kovarskii: Retos
komplikacijos po mandibulinés anéstezijos.

Odos ir veneros ligos.

Gulbinas: 1 ref. (Nr. 1, 52 p.) Prof. dr. Schreus: Salvarsan -
Sittigungstherapie. — 2 ref. (Nr. 1, 53 p.) Dr. Craps: Ueber den Miss-
brauch der Wismutbehandlung bei frischer Syphilis. — 2 ref. (Nr. 5,
292 p.) H. Hanke: Uber primiar und sekundidr chronische gonorrhoische
Spitarthritis. — 3 ref. (Nr. 6, 467 p.) Dr. A. D. Javorovskaja: Pri-
mire Diphtherie der idussere Genitalien bei kleinen Médchen. — 4 ref.
(Nr. 6, 468 p.) Dr. K. Lujza Haspel: Angaben zur Aetiologie der Fi-
tyriasis rosea. — 6 ref. (Nr. 9, 681 p.) Sellei: Fermentherapie zur Be-
handlung der Dysfermentosen mit besonderer Beriicksichtigung der Sklero-
dermie. — 8 ref. (Nr. 10, 767 p.) Boehmer: Welche Rontgenstrahlen-
qualitat ist fiir die Behandlung von Hautkrankheiten jeweils als die ge-
eigneste anzusehen? — 9 ref. (Nr. 12, 1007 p.) Urbach u. Wolfram:
Das virus des Pemphigus vulgaris und der Dermatitis herpetiformis.

A. Kaminskas: 10 ref. (Nr. 12, 1007 p.) Psoriasis vulgaris ir
pyodermija.

Br. Sidaravicius: 7 ref. (Nr. 9, 682 p.) E. I. Gourvitsch: Sur
la clinique, la pathogénie et le traitement du pityriasis rosé¢ de Gilbert.

J. St.: 5 ref. (Nr. 7—S8, 575 p.) C.-L. Martin: Motery rectum’o
gonorrhoea.

Teismo medicina.

J. St.: 1 ref. (Nr. 5, 394 p.) Chebler: Nelaimingy atsitikimy eks-
pertyzés klaidos.

Urologija.

T. Goldbergas: 1 ref. (Nr. 1, 50 p.) V. Goldberg: Die Vertraeg-
lichkeit des Chondroitinschwefels. — Natr. etc. — 2 ref. (Nr. 1, 51 p.)
“J. Hellstroem: Zur Behandlung der infolge von Ureterkompression
d. Nierengefisse entstandenen Hydronephrose. — 3 ref. (Nr. 2, 132 p.)
A. Duchanov: Ueber Lumbalanaesthesie in d. Urol. Chirurgie u. s. w.
— 4 ref. (Nr. 2, 133 p.) J. Palugyay: Zur Roentgenosymptomatologie
d. Hypernephroms. — 5 ref. (Nr. 4, 311 p.) A. Kraus: Eine im An-
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schluss an Appendicitis aufgetreten U%g?erstrictur. — 6 ref. (Nr. 4, 312 p.)
E. Payr: Erfahrungen an 152 mit Pepsin - Pregl - Losung behandelten
Fillen von Vergrosserung der Vorsteherdriisse. — 8 ref. (Nr. 9, 679 p.)
A. Fischer: Zur Behandlung d. Cavernitis chronica urethrae. — 9 ref.
(Nr. 10, 765 p.) J. Minder: Der Wert d. Vasektomie bei entziindl. Er-
krankungen der Nebenhoden.

J. Skliutauskas: 7 ref. (Nr. 6, 465 p.) Prof. R. M. Frons§tein:
ChirurgiSko isikiSimo ribos inkstu susirgimu atvejais.

T. Siurkus: 10 ref. (Nr. 12, 1005 p.) L. Herman ir W. Lee: Cys-
tininiai inkstu akmenys.

Vaiku ligos.

N. Indrasius: 22 ref. (Nr. 9, 676 p.) A. J. Balander, M. W.
Triousse et A. A. Klé¢banova: De la contagiosit¢ des formes dites
~fermcées” de tuberculose chez les enfants du premier dge.

S. Markovicius: 29 ref. (Nr. 12, 1003 p.) P. Nobécourt ir S. B.
Briskas: Cutiréactions a la tuberculine chez les enfants de la nais-
sance a 2 ans.

J. Mockevicius: 1 ref. (Nr. 1, 49 p.) Roimer P. et Rezsonoif:
Apie skorbutinés dystrofijos patogeneze. — 7 ref. (Nr. 2, 131 p.)
E. Schiff: Vaiku psoriasis’o dijetoterapijos klausymu. — 8 ref. (Nr. 2,
132 p.) Wild und Lertscher: Apie plauciu greitai praeinanciy infil-
traciju etijologija. — 9 ref. (Nr. 4, 309 p.) M. Trijus, A. Bliznians-
Kaja ir A. Lazarevic: Tuberkuliozés bacilai motinos piene ir tuber-
kuliozininkiu motiny maitinamy vaiky likimas. — 11 ref. (Nr. 4, 310 p.)
J. Staerman ir O. K. Karelina: Rentgenoterapija pnevmonii v
detskom vozraste. — 12 ref. (Nr. 4, 310 p.) T. Goodwin, Schwent-
k e r: Skiepijimas karS¢iu uZmus$tais typus humanus tbc. bacilais vai-
kams immunizuoti. — 14 ref. (Nr. 5, 387 p.) Khersonsky: Terapinis
liumbaliniu punkciju veikimas chorea minor ligai. — 15 ref. (Nr. 5, 388 p.)
Torne: Pieno sekrecijos pagerinimas su skydlaukés veikima tormozuo-
jamomis medZiagomis. — 16 rei. (Nr. 5, 388 p.) Goettsch: Skorbuto
gydymas syntetiSku C - vitaminu ir apelsiny sunka. — 19 ref. (Nr. 6,
464 p.) Isabolinski, M, W. Judenewitsch ir J. Lenzow: Apie
vienkartine imunizacija prie$ difterija precipituotu anatoksinu. — 20 ref.
(Nr. 7—8, 573 p.) Penso, Giuseppe: Il ciclo di sviluppo degli os-
siuri. Sua importanza in medicina pratica. — 21 ref. (Nr. 7—S8, 574 p.)
Chalier, Joseph: Lazotémie des diphthéries malignes. — 24 ref.
(Nr. 9, 677 p.) L. Chambon et N. Sollier: Septicémie mdédicale a
streptocoaue hémolytique guérie par l'ingestion de rub‘azol. — 25 ref.
(Nr. 9, 678 p.) F. Sandor: Akute Aetzvergiftungen im Kindesalter. —
27 ref. (Nr. 10, 763 p.) Bertelheimer: Kvépavimo raumenu postdii-
teriniu pareziu gyvdymas tetrophan’u.

T. Siurkus: 31 ref. (Nr. 12, 1004 p.) G. Schaefer: Tuberculosis
acuta pirmaisiais kudikio metais.

V. Tercijonas: 2 itef. (Nr. 1, 50 p.) Cerkasov ir Zolkver:
Kraujo ir liquor'o cukrus, hematoencefalinio barjero pareinamumas me-
ningitiky cukrui. — 3 rei. (Nr. 1, 50 p.) N. Kwit and R. Hatcher:
Vaisty iSsiskyrimas su motinos pienu. — 4 ref. (Nr. 2, 130 p.) W. Catel:
Difterija ir kraujoslégio pakilimas. — 5 ref. (Mr. 2, 130 p.) Proi. Safer-
Stein, ir gydytojai: Tureckaja, Koporovskaja, Rogova,
Sonberg, Galperin: Vienkartiné imunizacija prie§ difterija. — 6
ref. (Nr. 2, 131 p.) Kanevskaija: Juoduju serbentu, konservuoty cuk-
rum, prieSskorbutiniai savumai. — 9 ref. (Nr. 4, 309 p.) Maizel ir Preo-
brazenskaija: Sanatorinis tuberkuliozés gydymas jaunuy vaiky am-
7iuje Sokolniku sanatorijos Ziniomis. — 13 ref. (Nr. 5, 387 p.) Osipov
ir Toropcev: Jauno amziaus vaiky endokardity klausymu. — 17 ref.
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(Nr. 5, 389 p.) J. Bystricky ir A. Faizullina: Kova su kokliusu
uzdarose vaiky istaigose. — 18 ref. (Nr. 6, 463 p.) A. V. PSeniCnov ir
B. J. Raicher: Tymu proiylaktika ,Javonu* serumu. — 23 ref. (Nr. 9,
677 p.) Stern ir Gok-Smrcek: Apie ultravijoletiniu Svitinimy itaka
motiny krii¢iy laktacijai pirma savaite po gimdymo. — 26 ref. (Nr. 10,
763 p.) Dr. Paul Svastits: Masern und Tuberkulose. — 28 ref. (Nr.
12, 1003 p.). E. Kleindienst: Bedeutung des Alters der Eltern sowie
der Reihenfolge der Geburtenzahl der Kinder fiir ihre geistige und kor-
perliche Minderwertigkeit. — 30 ref. (Nr. 12, 1003 p.) D. E. Senberg
ir R. M. Nemc¢enko: Buchstab’o-Jasinovski'o reakcijos reik§meé vaiku
klinikos reumatui.

I. Skliutauskas: 20 ref. (Nr. 6, 465 p.) Prof. M. Danilevig:
Kokliuso etijologijos, epidermijologijos, klinikos ir profylaktikos klausimai.

Vidaus ligos.

R. G. Chazanovié¢ius, L. Goldsteinas ir P. Vaiciulis (pagal ju refe-
ratus): 34 ref. (Nr. 10, 759 p.) Dr. Hans Reichel: Was muss der
prakt. Arzt von d. Blutkorperchensenkung wissen?

E. Draugelis: 8 ref. (Nr. 4, 308 p.) Dr. F. Lasch: Ueber allergische
Symptome bei parenterale Lebertherapie.

L. Goldsteinas: 4 ref. (Nr. 2, 129 p.) Prof. L. Braun: Essentielle
Hypertonie und Niere. — 5 ref. (Nr. 2, 129 p.) Prof. Julius Bauer:
Ueber arteriellen Hochdruck. — 6 ref. (Nr. 2, 129 p.) Eggteston
Cary: The treatment of heart failure and- angina pectoris by thyreoidec-
tomy. — 7 ref. (Nr. 2, 130 p.) Ginsberg, Stoland ir Loy, Kansas
City: Effect of intrevenous Injections of Dextrose on the coronary Cir-
culation. — 17 ref. (Nr. 6, 461 p.) Hochrein u. Schneyer: Das
Schicksal des Myokardinfarktes. — 18 ref. (Nr. 6, 462 p.) Hadorn und
Tillmann: Ueber contusio cordis. — 31 ref. (Nr. 9, 676 p.) A. C. De
Graef ir C. Lingg: The course of rheumatic heart disease in adults,

N. Indrasius: 21 ref. (Nr. 6, 463 p.) Prof. M. 1. Pevzner: Nauji
keliai ligotam Zmogui maitinti. — 43 ref. (Nr. 12, 1002 p.) M. F. Dems-
k aja: KlimakteriCeskije artropatii.

S. Markovicius: 3 ref. (Nr. 1, 48 p.) S. S. Judine: La transfu-
sion du sang de cadavre aux étres humains. — 22 ref. (Nr. 7—8, 570 p.)
A. Lumiére: Une importante voie nouvelle ouverte en thérapeutique:
La granulothérapie.

Paliakauskas: 1 ref. (Nr. 1, 46 p.) Prof. dr. med. J. Mikelsons:
Polycythaemiae (erythraemiae) verae patogenese un terapija.

I. Skliutauskas: 15 rei. (N1. 6, 460 p.) Prof. M. P. Konc¢alovs-
kij: QGastrityu patogenezé ir ju tarpusavis santykis su {vairiomis orga-
nizmo systemomis. — 16 ref. (Nr. 6, 460 p.) V. Ancelevié: Skran-
dzio flegmony klinikos klausymu. — 29 ref. (Nr. 9, 674 p.) Prof. J. G.
Etinger ir V. E. Nezlin: Reumatinio kardito klausymu. — 30 ref.
(Nr. 9, 675 p.) M. D. Kuzniecov: Susergamumas timiniu reumatu. —
32 ref. (Nr. 9, 676 p.) D. P. Lakosin: Retikulio-endotelinés systemos
blokada kongoroth’o daZais reumate. — 33 ref. (Nr. 9, 676 p.) R. I. Ro-
zenberg: Apie skrandZio sunkos riigStingumo pakitima cholecys-
tito atveju.

J. St.: 9 ref. (Nr. 4, 308 p.) Harris: Febris undulans. — 10 ref.
(Nr. 4, 308 p.) Lesser ir Goldberger: Erytrocytu nusédimo reak-
cija (ENR) timiniame apendicite. — 11 ref. (Nr. 5, 386 p:) Maranon:
Klimakterinis hyperthyreoidismus. — 12 ref. (Nr. 5, 386 p.) Patersen:
Vadinamoji acidozé. — 13 ref. (Nr. 5, 386 p.) Veil ir Mashieu: Po-
dagriky veldétinis apsunkinimas. — 14 ref. (Nr. 5, 386 p.) Baxley:
Artrity prieZastys ir gydymas. — 27 ref. (Nr. 7—S8, 573 p.) Reimann:
Kepenys, skrandis ir Zarnos,
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T. Siurkus: 19 ref. (Nr. 6, 462 p.) G. Parade: Arhytmia absoluta.
— 20 ref. (Nr. 6, 462 p.) H. Papper: Apie serozinius hepatitus. — 23 ref.
(Nr. 7—8, 572 p.) K. Lu§icky: Ueber die Gefahren der stark wirken-
den Komplexen Quecksilberverbindungen (Novasurol, Salyrgan, Novorit,
Neptal). — 24 ref. (Nr. 7—8, 572 p.) A. Stanley: Menschliche Tuber-
kulose bovinen Ursprungs in Staffordschire. — 25 ref. (Nr. 7—8, 572 p.)
H. Geisendorfer: Kraujo nusédimas po eterio narkozés. — 26 ref.
(Nr. 7—8, 572 p.) E. Schick: Multiple Zysticerkose des Menschen. —
28 ref. (Nr. 9, 674 p.) Manche u. Katenkamp: Die Millon'sche
Reaktion im Harn bei Leberkrankheiten. — 35 ref. (Nr. 10, 762 p.) Dre y-

fus: Idijopatiskas stenozuojantis periduodenitis. — 36 ref. (Nr. 10, 762
p.) A. Kaminskajair T. Teplov: Odos reakcija su streptokoky tok-
sinu reumatiniu infekciju atveju. — 37 ref. (Nr. 10, 762 p.) O. Stepun

ir N. Ugarova: Hypertyreoziskos Sirdies chemiSkosios ir farmakodi-
namiskosios savybés. — 38 ref. (Nr. 11, 954 p.) A. Gerke: Myokardo
abscesai. — 39 ref. (Nr. 11, 954 p.) J. Gaikovitsch: Kaip kovoti su

pleuritais dirbtiniu pneumotoraksuy atveju. — 41 ref. (Nr. 12, 1001 p.)
H. E. Burke: A comparison of the roentgenological and pathological
findings in experimental pulmonary tuberculosis in rabbits. — 42 ref.

(Nr. 12, 1002 p.) F. Altmann u. L. Gerzner: Tonziliu ir peritonzili-
nio audinio reik§mé hyperergisSkiems uzdegiminiy audiniy pakitimams
del tbc.

A. Zarcinas: 2 ref. (Nr. 1, 47 p.) Prof. K. Buinewitsch: Zur
Frage der chloropriven Azotaemie.

Visuomenin¢ medicina.

K. Grinius: 1 ref. (Nr. 12, 1010 p.) Dublin ir Lotka: Apie
Zmoniy amziu.

IV.
Klinikos ir pratkikos patyrimai.

sMedicinos* Nr. 1 (55—59)

1) PavirSutiniu nudegimu gydymas kasdieninc¢ie praktikoie.

S. Markoviéius.
2) Prostigmin ,,Roche*...

T. Goldbergas.
3) Duodenum'o zondavimas (tubage).

S. Markoviéius.
4) Bijologiskai suderinti tepalai.

J. Varnauskas.
5) Kaip palengvinti emfyzematikams?

S. Markoviéius.
6) BevilCiams ir labai sunkiems difterijos paralyZiams gydyti...

J. Mockevicius.

7) Syiilio gydyn]as endojodinu. — 8) Kepenuy terapijos kombina-
cija su specifiSka terapija. — 9) Farmakologiski ir farmakodinamiski ty-
rinéjimai apie salvarsano veikima vaiko amziuje. Gulbinas.

+~Medicinos*“ Nr. 2 (138—142).

1) TarpSonkauliniy nervy alkoholizaciia plauciu tuberkulioze gy-
dant. — 2) Chroniskojo alkoholizmo gydymas. — 3) Gydymas ultratrum-
posiomis bangomis. — 4) Kepenuy ir duodenum’o vaidmuo migrenés etijo-
logijoje. — 5) Pemphyg'iSkas iSbérimas vienoje kiino puséje po kaukuo-

11



103

lés suzeidimo. — 6) Vulvés pruritus’o gydyvmas alkcholinémis injekcijo-
mis. — 7) Dysmenoréjos gyvdymas. J. 58St
8) Empyemu gydymas ir kraujo transfiizijos.
V. Tercijonas.
9) Gripo, slogos ir anginos gydymas mazomis jodo dozémis.
N. Indrasius.

JMedicinos“ Nr. 4 (316—320). ¢

1) Paprasti budai skrandZio sunkos riigStingumui nustatyti ne-
zonduojant. N. Indrasius.

2) Prostigmin’as Zarnu atonijai gydyti. — 3) Mastito gydymas
rentgeno spinduliais. T. Goldbergas.

4) BluZnis kaip nuo ligu apsaugomasis organas. — 5) Angina pec-
toris fyziiologiskas gydymas adenozinofosforine riigs§timi. — 6) Kraujo-
slégio pazeminimas kobros nuodais. — 7) Kraujoslégio specifiSkas paZe-
minimas prostaglandin'u. — 8) Coramin’as ir calciocoramin’as kaip car-
diaca. — 9) SkrandZio opu gydymas pepsinu. — 10) ChroniSkuju Siltinés
bacily neSiotojy gydymas. — 11) Gripo profylaktika mokyklosje. .

ot
JMedicinos* Nr. 5 (394—398).

1) Amylojidozés pagydymas. — 2) Smegenu kraujo indy sklerozés
gvdymas cibuliais. —- 3) I8orinis vaisiaus pasukimas. — 4) Dubens organu
chroni$kuju infekciju gyvdymas Elliott'o biidu. — 5) Nutukimo gydymas
dijeta, tyreoidinu ir dinitrofenolin. — 6) Dijabeto gydymas in‘s]ulisnu.

L

7) Apie urohormono taikvma akuSerijoje ir gynekologijoje.

M. Legeckaité.

8) Pemphigus vulgaris ir foliaceus gydymas germaninu. — 9) Mer-

gaiCiy gonorejos gydymas folikulinu. Gulbinas.

JMedicinos* Nr. 6 (469—473).

1) Poliomyelito terapijos pagrindiniai elementai.
S. Markovicius.

2) Fluor'o gydymas mielémis. N. Indrasius.
. 3) Kryptorchizmo gydymas praephyson’u. — 4) Medus ir Zuvy
taukai infekcines Zaizdas gydant. V. Tercijonas.
4) Intraveninés anglies injekcijos. — 5) Tetanus’o gydymas intra-
veninémis curarin’o injekcijomis. - — 6) SpastiSkuy obstipaciju gydymas.

T. Siurkus.
7) Prontosil’is Slapimtakiu kokinés infekcijos atveiju.
V. Tercijonas.
8) Gonorojiniu adneksity ir cystopyelity gydymas autodetoxin’u.

Gulbinas.
9) Eterio narkozé. — 10) Vabzdziu ikandimuy gydymas. — 11) Pneu-
monia acuta lobaris gydymas. JroSp.

+Medicinos*“ Nr. 7—8 (575—580).

1) Haemoptoe gydymas Ziuirid'o biidu. — 2) Raudonasai kongo he-
mofilijai gydyti. — 3) Anaemia perniciosa gyvdymas geleZimi. — 4) Tur-
tinga riebalais ir neturtinga angliavandeniais bei baltymais dijeta... —
5) Dijetetika inksty susirgimu atvejais. — 6) Artritiko dijeta. — 7) Cam-
nolon’as trombozei ir embolijai gydyti. — 8) Ekstrasystoliju gydymas. —
9) Koronariniy arteriju trombozés gydymas ramybe ir mazakalorine di-
jeta. — 10) Lichen ruber planus sékmingas gydymas tuberkulino inijek-
cijomis. — 11) Gonoréjos serodijagnostika, — 12) Moters pienas kaip
haemostaticum. J.5St,
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13) Insulinas meno-ir metroragijoms gydyti. — 14) Dijatermija
fiminio nefrito atveju. — 15) Kraujo transfuzijos taikymas sunkiy difteri-
jos formy atvejais. — 16) PlauCiy abscesy gydymas intraveninémis alko-
holio injekcijomis. T. Siurkus.

s2Medicinos“ Nr. 9 (685—689).

1) Maliarijos gydymas atebrinu. — 4) Podagros priepuolio iS$pro-
vokavimas. — 3) Podagra — alerginé liga. — 4) Apie podagros patoge-
neze. — 5) Poliomyelitis ir encephalitis gydymas ephedrin'u. — 6) Mi-
grenés gydymas gynergen'u. — 7) Parkinsonizmo gydymas. — 8) Nau-
jas biidas vaisiaus lyCiai nustatyti. — 9) Arthritis deformans gydymas
rentgeno spinduliais. — 10) Psoriasis’o gydymas. — 11) Ekzemos gydy-
mas vitaminais. — 12) Karpu gydymas limpamuoju pliosteriu. — 13)
Akne vulgaris gydymas hypophysis'o prySakinés skilties hor}nogu.

L

14) Piktybinés difterijos gydymas intensyvia strychnino terapija.

N. Indrasius.

15) Postdifteriniu alsavimo raumeny pareziu gydymas tetrophan’u.
V. Tercijonas.

+sMedicinos* Nr. 10 (771—776).

1) Ulcus duodeni gydymas skrandZio gleivinés ekstraktu (lipoii-

diskai protejiniSku antigenu). T. Siurkus.
2) Apie nauja vaista granulin'a ivairioms odos ligoms gydyti.
Gulbinas.

3) Antipyretica panaudojimas plauciy tbc. gydant.
: T. Siurkus.

4) Plauciu absceso ir gangrenos gydymas intraveninémis natrium

benzoicum injekcijomis. — 5) Ulcus ventriculi gydymas gland. parathy-
reoideae hormonu. — 6) Poodinis gydymas deguoniu. — 7) Chinino ir
ureos skiedinys nepilingiems eksudatams gydyti. — 8) Plauciy poopera-
ciniy komplikaciju gydymas chininu-kalciu. — 9) Lambiosis'o gydymo
klausymu. 4. St

10) Kaikuriu negalavimy gydymas. — 11) Schilling’o kraujo vaizdo
(hemogramos) reikSmé. R. G. Chazanovidius.

+JMedicinos“ Nr. 11 (956—959).

1) Vézio metastaziu kauluose gydymas dideliais kalcio daviniais.

— 2) Prieskoniy trukdomoji itaka skiepytiesiems augliams augti. — 3)

Chroniskyju artrity gydymas auksu. — 4) Artrity gydymas rentgeno

spinduliais. — 5) Chirurgiskas sepsis’o gydymas. — 6) Tetanus"(,) gsyd_vmas.
o Dk

sMedicinos" Nr. 12 (1012—1016).

1) Theophyllin'as $irdies vainikiniy kraujo induy susirgimams gydyti.
— 2) Hypertonijos gydymas. — 3) Psoriasis’'ui gvdyti hypnozés taiky-

mas. — 4) Psoriasis’o sékmingas gydymas klazovakcinomis ir diastazo-
klazovakcinomis. 5) Insulinuotojo protamino veikimas. — 6) Epidura-
linés ir perineurinés injekcijos periferiniams skausmams gydyti. — 7)
Piktybinés difterijos gydymas. .St

8) Gonoreéjiniy artrity gydymas Sildant organizma ir kaitinant vie-
tinj Zidini. Gulbinas.

9) Gyvo Zmogaus odos ekstraktas kaip gydomoji priemoné¢ jvai-
rioms ligoms. — 10) Hypnoterapija ekzemos atsitikimams gydyti.

A. Kaminskas.
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V.
Abécélinis dalyky sarasas.
Afrikoje 158.
Akiy ligos: (Ref.) 54—55; 314—315; 391—392; 469: 769—770; 1007—
1009. — Aklumas: aRluju apziaréjimo reikalu (J. Marcinkus) 126; apie

akluosius Lietuvoje Zinios 629; Francitizijoje 331, 626, 708; gydytojai tik-
rins 629; kovai su aklumu reikalinga sterilizacija 1055; miestas 331; del

syfilio (ref.) 125. — Alergija: alerginiai akiuy susirgimai (V. AviZonis) 120
— 121; al. ir katarakta (ref.) 469. — Anisokoria, — Ziiir. mydriasis. —
Chorioidea: auglys 127, auglys ar hemorrhagia subretinalis 127. — Da-

7Zymas antakiy ir blakstienu — akiu ligu priezastis (ref.) 54. — Katarakta:
alergija ir kat. (ref.) 469:; del dinitrophenol’io (ref.) 469. intrakapsuliné
operacija V. D. Un-to akiu Rl. duomenimis (V. AviZonis) 369—378, 123—
124; intrakdps. leSiuko ekstrakcija 127. — (Akiy) klinika: 1935 m. apy-
skaita (P. AvizZonis) 996—1001; Vienoje ir Prahoje (M. Steiblys) 125—126.
— Melanoma malignum corp. ciliaris 127. — Mydriasis ir anisokoria Si-
zofrenikui (Zarcinas) 991—995. — (Kauno) mokyklu pradzios mokiniu akiu
sveikatos tyrimo duomenys (P. Kazlauskas) 121—I122. — Nuplikymo ope-
racinis gyvdymas (ref.) 314—315. — Oftalmija simpatiné: gyd. atopha-
nyl'iu ir cylotropin'u (ref.) 769—770; nuo gonoréjinés ragenos opos
(ref.) 769. — Ophtalmomyiasis (P. AvizZonis) 124—125. — Premija uZ
oftalmologinius darbus 329. — Pseudoglioma 127. — Regéjimas: klausos
itaka regéjimui 787; n. opticus tabinés atrofijos gvd. (ref.) 682—683, re-
trobulbar. atropino inj. (ref.) 392. — Retina: ablatio retinae 127, ir ruptura
retinae sékmingai operuota 127; angiomatosis 126; retinitis pigmen-
tosa 127. — Saccus lacrymalis: aSaru kanalo susiauréjimo gyd. (ref.)
391; tbc. 127. — Suvaziavimai: Il L. Akiu gyd. dr-jos 118—128 (proto-
kolas); V slavy gyd. kongresas ir trachoma 1052. — Tebeprotinas: pa-
tyrimai (B. Goldengeimas) 118—120. — Trachoma: dazZnumas naujoku
tarpe ir jos geograf. iSsiplatinimas (J. Marcinkus) 122—123; 662—671;
Kaune 1051—1052; ir V slavu gyd. kongresas 1052; Palestinoje 332; social.
ir administr. priemonés prie§ tr. (ref.) 1007—1009. — Xanthelasma palpe-
brarum 127. :

AkusSerés, — zZiiir. (Med.) felceriai, ...

AkuSerija ir ginekologija: (Ref.) 51—52; 133—134; 312—313; 390—
391: 467; 575: 680—681; 766; 1006. — Abortas febrilis (ptr.) 775.— Aortos
triilkimas nesciai (ref.) 312—313. — Corpus luteum haemorrhagicum 2 ats.
(St. Maciulis) 378—380. — Dubens organuy chr. infekciju gyd., El-
liot'o biidu (ptr.) 395. — Fluor gyd. mielémis (ptr.) 470. — Gim-
dymas: be skausmuy 409, SSSR. 330; L. Raud. KryZ. 76; megarec-
tum — sigma colon kliutis (ref.) 313; portio vaginalis atpléSimas
(ref.) 51—52: vaisiaus iSorinis pasukimas (ptr.) 395. — Gimdyvés:
pagelba 76, Panevézio ap. 788. — Ginekologiniai nauji medikamen-
tai (ref.) 467. — Graviditas: cum volvolo flex. sigmoideae (Z. Rudai-
tis) 749—751; extrauterina 8 mén. 239, kraujo transfuzija (ref.) 680—681;
néstumo ilgumas 709. — Hyperthyreoidismus klimakterinis (ref.) 386. —
Klimakterija (ref.) 1002—10G3. — Laktacija: moters pienas kaip haemo-
staticum (ptr.) 579; pagerinimas su skydliaukés preparatais (ref.) 388:
ultravioletiniy spind. itaka (ref.) 677. — Mastitis gyd. rentgeno spind.
(ptr.) 317—318. — Meno- ir metroragijos: dysmenoréjos gyd. (ptr.) 141;
gyd. insulinu (ptr.) 579—580; moters pienu (ptr.) 579. — MorfinisCiuy gi-
nekol. ir akuSer. duomenys (ref.) 133—134. — Sepsis puerperalis: (ptr.)
775; gyd. ir profilaktika (ref.) 390—391; gimdymo metu pereinas kiidikiui
(ref.) 766. — Sterilitas: apie viena nevaisingumo etiologijos veiksniu (G.
Joffe) 108—110; apie sterilitas (G. Joife) 569—570; daznumas (ref.) 1006
—1007; sterilizacijai indikacijos (ref.) 575. — Uterus: myomos preparatai
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1043—1044; 6 mén. né§tumo su vaisium, placenta ir retroplacentine he-
matoma prepar. 615. — Vagina: laceratio vaginae sub coitu et uterus di-
delphis c. vagina septa (G. Joffe) 300—302. — Vaisiaus lyties nustatymas
(ptr.) 687. — Vaistai ginekologiniai: Ziiir. Vaistai; urohormono taikymas
(ptr.) 396—397. — Virkstelés tikrasis mazgas (A. Cei¢ys) 751—754. —
Vulva pruritus gyd. alkoh. inj. (ptr.) 140—I141.

Alcoholismus: chr. alkoholizmo gyd. (ptr.) 139—140.

Ambulatorijos, — Ziur. Ligoninés,. ..

Amerikoje: 76, 76; 328: 626; 788; 961.

Anglijoje: 76, 77, 77: 329, 329; 405; 631; 708; 960, 963; 1055.

Apyskaitos: Akiy Rklinikos (P. AvizZonis) 996—1001. — OQOdos ir
vener. ligy klinikos ir poliklinikos (A. Gulbinas) 757—759.

Argentinoje: 177.
_ Atvaizdai: D. Alseika, gyd. (atv.) 491. — P. Derache, gen. ltn.
(atv.) 233. — Dvynuku susimezgusios virkstelés 753. — [tvarai: abdukcinis
zastkauliui 37; Mickaus modifikuotas Thomas'o itv. 161, 162; Slaunikau-
lini (Kazakov'o - Naftoljev'o) 39, B. Zacharino 39 ir 40. — Karo sanitari-
jos VIII tarpt. kongr. 234. — Kymometras Waquez'o Gley'o ir Gomez'o
362, — Kulbos daliy ekstenzija Zege v. Manteufel'io btidu 208. — Plauciy
audinys suspaustas su arterijos skersiniu pjuviu 2—3: pleuros audinys
4—5. — Rentgenogramos: suspausty plauciy 3 ir 4; tulZies akmeny 29—31.
— skrandZio sunkos kreivé prie§ ir po operacijos 21, 23. — Tonoscillogra-
fas Plesch’o 361. — TulZies akmenys: 8 rentgenogramos 29—31. — Urti-
karinés démés 302. — J. Woncken, pulk. gyd. (atv.) 233.

Australijoje: 632.

Austrijoje: T7.

Ausy, nosies ir gerklés ligos: Anginos, gripo ir slogos gyd. maz.

jodo dozémis (ptr.) 142. — Ausis dirbtiné 409. — Nebyliai Franciizijos nau-
doja Liber'o aparata 73. — Parotitis Norvegijoje 332. — Siurblys vietoje
tracheotomijos 631, 963. — Stomatologiné pagelba karo metu fronte (P.
Stancius) 542—551. — Tonziliy ir peritonzilinio audinio reik§mé¢ hyperer-

giSkiems uzdegiminiy audiniu pakitimams del tbe. (ref.) 1002.
Autoreferatai, Zusammenfassungen, résumés: 6, 26—27, 33, 36, 38,
42; 110, 117; 273, 300, 303; 356, 377, 380; 421, 429, 448, 453; 512, 523,
550, 567, 569; 649, 662; 725, 745, 749, 751, 754, 756; 814; 974, 978, 984, 995,
Bakteriologija, biologija, fiziologija, higiena ir serologija: (Ref.)
134—137; 315—316; 393—394. — Alergija: (ref.) 135—137: ir katarakta

(ref.) 469; al. akiy susirgimai 120—121. — Bakteriologinis karas 78. —
Dezinfekavimas rankuy Esbe muilu (ref.) 135. — Eritrocity nusédimo reiks-
mé diferencijuojant appendicitis ac. (V. Burba) 227—230. — Fiziologn

XV tarpt. kongresas SSSR (S. Laurinavicius) 304—307. — Klimatas: dirb-
tinio’ klimato kamera 409; Liet. Rlimato elementy fiziologiskas veikimas
(J. Sopauskas) 96—108; 274—284; 529—542; 732—746. — Maitinimo nau-
ii keliai (ref.) 463. — Tyfo ir paratyfo bacilai piene (ref.) 134—135. —
Vitaminai: Vit., ju chem. prigimtis ir vaidmuo fiziologijoje bei patologijoje
(1. Skliutauskas) 494—512; A-vitamino kiekis silkése (ref.) 315.

Balneologija: BirStono kurortas: Gydomoji jiega (J. Kovarskis) 284—
292; del J. Kovarskio str. (B. Matulionis) 292—293; mineraliniai Saltiniai
(B. Matulionis) 333—357; veikimas, reikSmé ir tvarkymo klaus. (B. Matu-
lionis) 79—96; 1936 m. taksos 405—407.

Bibliografija: 248; 483—484; 702—703; 1048—1049. — Kova su
dzZiova (V. Tercijonas) 69—70. — MediciniSki Zurnalai 405, 405, 405,

Biologija, — Zitir. Bakteriologija,...

Bulgarijoje: 76; 329.
Cancerologia: DaZnumas Lietuvoje 704—705. — Diagnozé 72, anks-

tyba 630. — Draugijos kovai su véZio liga susirinkimas 704—705. — Fis-
tulée — karcinominé degeneracija 240. — Institutas veéZiui tirti 960. —

Kepeny eksperimentinis véZys 631. — Kova su véZiu 328; 405. — Metasta-
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ziy kauluose gyd. did. kalcio dozémis (ptr.) 956—957. — Mirimai gau-
séja 331. — Saulés jtaka 630—631.

Chirurgija, ortopedija: (Rei.) 389—390; 574; 678—679; 764—765;
kus’o atsitikimas (F. Zubinas) 746—749; plauCiu, zZiur. Vidaus ir infekcinés
kus’o atsitikimas (F.Zubinas) 746—749; plauciu, ziur. Vidaus ir infekcinés

ligos... abscessus pararenalis 473—747. — Amputavimo Rlausimu (V.
Kuzma) 204—210. — Angioma lupos (rei.) 764. — Apoplexia intraabdomi-
naliné (ref.) 764—765. — Appendicitis: acuta 631, ac. chir. gyd.

(ref.) 678, gangraenosa et ileus ex compressione 242; apendicitiky
laborat. tyrimo rezultatai (J. Zemgulys) 979—984; operacijos pras-
mé (J. Zemgulys) 855—860; del operacijos ir diagnostikos 939—940. —
Augliai: prieskoniy trukdomoiji itaka jiems augti (ptr.) 957. — Callus'ui
hormonuy itaka (ref.) 389. — Chirurgijos emancipaciia nuo uZzsieniu, ypac
vaisty ir medziagos atzvilgiu (V. Kuzma) 216—219. — Chirurgiskas dar-
bas: pakitimai, atsiradus apnuodytiems suzeistiesiems (V. Kanauka) 171—
179; racionalizacija karo metu (J. Stasiunas) 210—216. — Choledochus’o’
cysta (ref.) 765. — Chondroma sanariy (ref.) 574. — Chondromalacia pa-
tellae (ref.) 574. — Gipsavimo darbo patobulinimas (J. Zemgulys) 167—I71.
-— Hernia diafragmatica incarcerata 241. — [leus verminosus ats. (L. Biels-
kus) 881—883. — Infekcijos anaerobinés 2 letalus pooperaciniai atsit. (St.
Maciulis) 754—756. — Inkstu susirgimy atvejais chirurgiSko isikiSimo ri-
bos (ref.) 465—467; aminis zZarnuy nepraeinamumas (B. Stukas) 879—881;
del Stuko ir Bielskaus praneSimu 942—943. — [tvaru standartizacija (M.
Mickus) 159—167; kauly luzZimams itvaras ZzZastkauliui (B. Zacharinas)
37—38; ekstenziniai aparatai Slaunikauliu luzimams (B. Zacharinas) 38—
42, suzeidus — pemiygiSkas iSbérimas (ptr.) 140. — Kraujo
kiineliy nusédimo verté chirurgijoje (ref.) 955—956. — Kraujo transiuzija,
7iiir. Vidaus ligos ... — Kraujoslégio chirurg. gyd. 788. — Navikai: insti-
tutas 78; iSpjautas 1043: apie nepaprastus pilvo navikus (H. Nossen) 640—
649. — Nudegimai: ankstyba operacija (ref.) 955; tetanus 239. — Opera-
vimas: girtiems 962—963; ligoniui sutinkant 945, apie rastiska ligoniy suti-
kimq biti operuojamiems (Al. Dumbrys) 936—937; ribos inksty ligose (ref.)

465—467; pries 3.000 metuy 960. — Panaritium: articulare 561, cutaneum
552, ossale 559, parunguale ir subunguale 553, subcutaneum 554, tendino-
sum 556; jo gvdymas (K. Pautienis) 551—567. — PlauCiu: abscesu gyd.

intraven. alkoholio ini. (ptr.) 580; gangrenos gyd. (ref.) 1005; pneumoecto-
mia (ref.) 1004; pooperac. komplikaciju apsisaugojimas (ref.) 678—679, gyd.
chininu kalciu (ptr) 774. — Prostatos hypertrofija: naujos paziiiros (ref.)
679. — Sarkomos ir ju gydymas (P. Strimaitis) 891—914. — Sepsis:
chirurg. gyvd. (ptr.) 958. — Septicopyaemia po vulnera puncta 243. — Sym-
patiné nervy sistema: dabartiné klausimo padétis chirurgijoje (V. Burba)
914—932; del Burbos praneSimo 944—945. — Skiepijimas prie§ operacija
(ref.) 678—679. — SkrandZio chirurgija: apsisaugojimas nuo plauiu kom-
plikaciju (ref.) 678—679. — Spinaliné anestezija: 16 mit. patyrimai (V.
Burba) 867—876; del Burbos praneSimo 941—942, — Struma gyd. jodu
(ref.) 389—390. — Sirdies operacija — paJaummmo pnemone 254. — Te-
tanus: aktyvi imunizacija (J. JarZe 22

239. — Varices cruris: etiologijos ir gydymo lJaus (A Cerskus) 435—442.
— Vasectomia: exitus letalis 241. — Zaizdos (vulnera): chemiskas gyd. (B.
Zacharinas) 180—202; gydymo Rlaus. (J. JarZemskas) 883—890; del Jar-
7emsko praneSimo 943-—944: infekciniu Zaizdu gyd. medumi ir Zuvu taukais
(ptr.) 470.

Cekoslovakijoje 33()

Cile 71.

Danty gydytoju reikalais: (Kron.,) 252; 408: 489; 708; 1054. — Dip-
iomai: 70: 154: 249; 327; 403; 486: 703; 782; 959; 1050. — Ekskursija i
Viena 408: 489. — Odontologijos kandidatai 70; 485; 703; 782. — Praktikos
teisés: 252; 489; 708; 1054.

~
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Darbo pajamu mokeséio reikalais: istatymas (MiSkinio ir Balsevi-
Ciaus leid.) 407. — Vidutinisky iSlaiduy lentelé medicin. personalui 74.

Dispanseriai, — Ziur. Ligoninés,. ..

Dovanos, premijos, pensijos: Biugri premija T. Gordonov'ui 329,
961. — Darling’o premija 961. — ,,Germapo* 2 stipendijos 783. — U. M.
Clark’ui medalis 784. — Nobel'io premijos 784, fiziologijos ir medicinos
premijos 961. — E. Paschen'ui Erlich’o medalis 784. — Olandijos mokslo
akademijos premija prof. M. Erenstein'ui 961. — Tarpt. premija uZ
darbus oftalmologijoie 329. — Zemgulio dovana 70.

Estijoje 1055.

Farmacininky reikalais: Cheniijos-farmacijos instit. SSSR 1 963. —

»Germapo* 708. — Prov. Siaulis 486.
(Med.) felceriu, akuSeriy ir gail. sesery reikalais: 155; 253. — Aku-
Serijos vadovélis 155. — FelCeris gydo venerikus 253. — Sveikatos centry

akuSeriy suvaZz. 625.
Fiziologija, — ziur. Bakteriologija, . . .
Francuzijoje: 155; 329, 330: 626; 708.

Gailestingosios seserys, — ziur. Med. felceriai,. ..
Gerklés ligos, —— Ziur. Ausy, nosies ir gerklés ligos.
Gydytojai ... — ziur. Med. gydytojai. ..
Graikijoje: 331; 629.

Higiena, — 7Ziur. Bakteriologija, . ..

Indijoje: 76:; 254.

Indijos Ceilone: 331; 631.

Intekcinés ligos, — ziur. Vidaus ir infekcinés ligos .

Istatymai, taisykles, isakymai, parédymai: Gydytojo specialisto var-

dui isigyti taisyklés 247. — Istatymas V. D. Un-to Anatomijos instituto la-
vonais apriipinti 246—247. — Lietuvos akiu gydytoju draugijos istatai 784.
— Lietuvos gydyvtoiu draugiju sajungos istatai 1044—-1047. — Ligoniniy
santvarkos taisyklés 149154, — Persiregistravimo termino draugijoms

pratesimas 250.

Italijoje: 72—73, 717.

[vairenybés, — ziur. Sveikatos reikalais, ...

Japonijoje: 76, 76: 331; 410; 631.

Karo ir sporto medicina: Anglijos gydytojai prie§ duju kara 708, —
Bakteriologinis karas 78. — Cheminiai kovos nuodai, aviacija ir suzeis-
tuju, apnuodytuju ir ligoniy globa bei gydymas (V. Ingelevicius) 524—529.
— Degazuojamosios medziagos (C. Bankauskas) 965—974. — Stomatolo-
giné pagelba karo metu fronte (P. Stancius) 542—551. — Trachoma naujoky
tarpe ... (J. Marcinkus) 662—671.

Klaidu atitaisymas: (Kron.) 158; 632; 710; 1056.

Klinikos ir praktikos patyrimai: 55—59; 138—142; 316—320; 394—
398; 469—473; 575—581; 685—689; 771—776; 956—959; 1012—1016.

Konferencijos, — ; ziur. Mediciniskosios ir giminingos organi-

Kongresai, — \. zaeijos,... i

Kronika: 70—78; 154—158; 248—254; 326—332; 403—410; 484—490;
624—0632; 703—709; 782—789; 959—963; 1049—1056.

Kurortai, — 7iur. Ligoninés, ...

Latvijoje: 72; 408, 409; 629.

Lenkijoje: T7; 409, 409, 410; 784.

Ligoninés, kurortai, sanatorijos, ambulatorijos, dispanseriai, punktai,
sveikatos centrai, muziejai etc.: Akin ambul. TelSiuose 76. — AkuSerijos-
ginekologijos ligoniné 407. — Alytaus apskr. 8 ambul. 157. — Arktinio kli-
mato ambul. 328. — Eksperiment. chirurgijos instit. Buenos-Airese 77. —
Kauno apskr. 5 vener. ambul. 253. — Kauno centriné ligonin¢ 1054. —
Kauno ligoninés statymo reik. 77. — Kauno Zydy ligoniné 407. — Klaipe-
dos kr. ligoniné 77. — D-ro Kudirkos ligoniné 253. — 5 ligoniniu staty-
mas 253. — Mazeikiy ap. ligoninés statymas 629. — Milzinas laivas — li-
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goniné Italijoje 71. — Motinoms ir vaikams globoti draugijos sveik. cent-
ras Sakiuose 157. — Naviky institutas 78. — Plauiy ligoniy globos cent-
ras 76. — Sanatorija: ligoniu kasuy Bir$tone 156, nepaprasta 409. — Serolo-
gijos institutas Pabaltijo valstybiu 328. — Sveikatos centras: reikaling.
1055, Sakiuose 157, Simonyse 708, Zarénuose 253. — Sakiu ligoniné 157. —
Tobulinam. gydytoiu instit. SSSR. 75. — Ukmergeés apskr. med. punktas
253. — Valstybiné ligoniné 490. — — Venerinés ambulatorijos: atidarymas
76: 157: 253: 409: 962. — Veterinariné ligoniné 155. — Vitaminu institutas
SSSR. 72. — Zarasu apskr. ligoniné 407. — Zydu tuberk. sanatorija, —
zitir. Tuberkuliozé.

Ligoniu kasy reikalais: 156; 627. — Bendradarbiavimo komisija 156.
— Gydytojo ir kunigo mulkinimas 1053—1054. — Guydytoju pasirinkimas
ar skyrimas (J. Bagdonas) 627. — Medicinos pagelbos teikimas Kauno m.
sav-bés tarnautojams 156. — Medikamenty saqrasas (G. Joife) 701. — Sa-
natorija BirStone 156. 3

Literatiira: 26, 32—33; 107—108, 117; 226—227; 272—273, 284, 299;
354—357, 377, 380; 447—448; 511, 522--523, 542, 566—567; 637—638, 660—
662, 674: 744—745, 748—749, 756: 813—814, 831—832, 851—852, 866—867;
890, 913, 935; 974. .

S. Amerikos Jungt. Valstybiu med. gydytoju reikalais: gydytojo
tieson patraukimas 329.

Medicinos gydytoju reikalais Lietuvoje: (Kron.) 74—75; 155; 250—252;
328-—2329: 407—408: 489: 628—629; 707—708; 785—786; 961—962; 1053—1054.
— Byla del skrodimo 1053. — Egzaminai valstybiniai 783. — Etika: Del d-ry
V. Kairiiik$cio ir L. Gutmano straipsniu, idéty 1935 m. 11 ir 12 nr. (Var-
nauskas) 68—69. — Gydytoju komandiruotés 252; 486. — Gydytoju pakei-
timai 961. — Gyvdytoiy praktikos teisés 250; 489; 708; 1053. — Gydytoju
riimai 329. — Gydytoju specialybés pripaZin. 407. — Gydytojai reikalingi:
155: 250: 251: 328, 329: 407: 707; 785—786; 961; 1053. — Gydytojai L.
Seime 489: 628. — Gydytoju taksu proj. 252. — Gydytoju tobulinam. instit.
SSSR. 75. — Kaimo gydytoju punktai: paSalpa 628; 1053. — Medicinos...
personalo ir istaigu saraSas 407; 489; 786; 1053. — Mulkinimas 6 mt. 961—
062. — Nuteisimas gyvdytojos ir vaistininkés 961. — Paminklas d-rui V.
Kudirkai 252. — PanevéZio m. gyd. 1053. — Personalia: V. Bendoravi-
Cius 962. A. Brundza 252: A. Cerskus 252; Prof. chir.-ortopedas Hirsch 329;
A. Jackiinas 252: J. Kabakeris 155; B. Matulionis 407, 628, 708, 786; Mon-
tvilienés apeliacija 252; J. Purtokas 407; A. Petraitis 707; E. SleZeviCiené

707: P. Strimaitis 628: Sumacheris 329. — Sveikatos apsaugos komit. prie
Tauty Sajungos vietoje mirusio prof. Bernara 75. — Sveikatos liudijimai
tarnautojams Zymin. mokes&iu neapmokami 74—75. — Teisybés sakymas

ligoniams 961. — Valiuty komisijoje gydytojas 408.

Medic. gydytoju reikalais uzsieniuose: Prof. Freud Sigmund 408. —
Futbolo rungtynés gydytoju su pastoriais 629. — Gydytojo byla del lavono
skrodimo 252. — Gydytojo palaiminimas 75. — Gydytoju skaiCius: Euro-
poie ir S- Am. J. V. 489; Palestinoje 75. — Gydytoju specialybés Latvijoje
408. — Gydytoju tobulin. kursai: uZ akiy 785; Vokietijoie 75. — Gydytojo
tragedija 1053. — Homeopaty dr-jos reorganizavimas SSSR. 489. — Ligo-
niai apkiilé 2 gydyt. 329. — Ligoniniy vedéjais Vokietijoje negali buti Zy-
dai 75. — Medicinos laisvei ginti dr-gija 705. — Nuteisimas mirti 329. —
Tieson patraukimas 329. — Vengrijos gydytoju reikalai 75.

Medicinos fakulteto reikalai: (Kron.) 70—71; 154; 249; 327; 403—
404: 485—487: 703—704; 782—783; 959; 1050. — Akiu kl.: 783; preparato-
rius 783: 959. — Asistenty reikalais: 70; 154—155; 249; 327; 404; 486; 703;
783: 1050. — Danty gydytojo diplomai: 70; 154; 249; 327; 403; 486; 703;
782: 959: 1050. — Deleguojami: 959; Medicinos taryboje 487. — Disertaci-
jos: doc. Saulio 404; J. Sopausko 783, 959, 1050. — Docentu pakélimas (B.
SideraviCiaus) 70, 249. — Doktorandu: egzaminai 70; 154; 486; 703; 1050;
dr. J. Kairiiikstis 70. — Ekstraordinar. profes. 1050. — Egzaminus laikyti
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leidimas 783. — Higienos ir bakteriologijos katedra 486. — Kliniky sta-
tyba: 703—704; 1022—1042; 1054—1055. — Komandiruotés: 703; 783; 1050.
— Lavonuy teikimas 487. — Med. daktaro laipsnis 1050. — Med. gydytojo
diplomai: 70; 152; 249; 327; 403; 485; 703; 959; 1050. — Med. kandidatai
70; 327; 485, 486. — Med. fak-to dekanas 486. — Odontologijos kandida-
tai: 70; 485; 703; 782. — Pratesimas profesoriavimo prof. Raudonikiui 404.
— PrieScheminés apsaugos kursai 486. — Promocijos 486. — Studenty me-
diky skai¢. 626, 783. — | tarptaut. kongresus kvietimai 783. — Zmoniuy
maisto ir maitinimo kursas 1050.

Medicinos mokslas: Auk$t. medic. kursai 205, 404, — Medbsinisko-
sios medziagos rinkimas ir jo svarba medicinai (J. JarZemskis) 933—935.

Mediciniskosios ir giminingos organizacijos ir ju susirinkimai, suva-
Ziavimai, kongresai, konferencijos ir t. t. Lietuvoje: (Kron.) 71—73; 154—
155; 249—250; 327—328; 404—405; 487—488; 625—626; 704—707; 783—785;
959—961; 1050—1052. — Akiu gydytoju suv. lll: 118—129. — Baltijos vals-
tybiy medic. bendradarbiavimas 1051. — Chirurgy draugijos: Il suv. 159—232,
darbai 159—230, protokolas 230—232; visuotinis suv. 327—328; IV suv. 1050. —
Draugija kovai su véziu: 404; 482—483; 704. — Karo sanit. dr-jos pos.71. —
Kauno Medic. Dr-jos pos.: 398-—400, 400—401, 401—402, 402—403; 610—611;
611—612, 612—614. — Kauno zyvduy gydytoju susir. 71. — Klaipédos lig-¢és gy-
dytojy susir.: chirurg. sk. apysk. (L. Plechaviciaus) 239—243; vidaus SR.
apysk. (Mogenis) 243—244; ginekol. sk. apysk. (LapSiené) 245. — Klaipé-
dos Med. dr-ja: isteigimas 246, 249; posedziai 238—243, 243—245, 245—246,
1043—1044. — Liet. med. gydytoju draugiju Sajunga: atstovy suvaz. 71;
142—149; 592—610; 1050, — Liet. med. gydytojuy suvaz.: 404; 487; 1050. —
Liet. motinoms ir vaikams globoti organizac. saj. suv. 488. — Panevézio
liet. gyd. dr-jos susir. 480—482. — Pediatru gydytoju dr-jos susirinkimas
473—480. — Sveikatos centry akuSeriy suv. 625. — Vener. ambulat tobul.
kursai 1050—1051.

Mediciniskosios ir giminingos organizacijos ir ju suszrmklmaz,
suvaziavimai, kongresai, konterencijos ir t. t. uZzsieniuose: (Kron.)
71—73; 154—155; 249—250; 327—328; 404—405; 487—488; 625—626; 704—
707; 783—785; 959—961; 1050—1052. — Angly tautinés kovos su tbc. koni.
249, — Anatom. kongr. 404. — Antireumat. kongr. 250; 488. — Chirurgy
tarptaut. Zurn. 328. — Citologijos tarptaut. kongr. 625. — Fyzinés terapijos
tarptaut. kongr. 250, 327. — Gastroenterolog. tarptaut. kongr. 250. — Gryno
oro mokykly tarptaut. kongr. 404, — Hydrologijos tarptaut. kongr. 404. —
Hydrologijos, klimatologijos ir med. biologijos tarpt. kongr. 625; hydrolog.,
klimatol. ir geologijos tarpt. kongr. 250. — Hypertenzijos gydymo tarpt.
kongr. 1052. — Karo sanitarijos tarpt. kongr. (V. Nagevicius) 232—238. —
— KarsCiu gydymo tarpt. kongr. 488. — Kataliky gydytoju tarpt. kongr. 404.
— Kepeny nepakankamumo kongr. 959—960. — Ligoniniy asociacijos tarpt.
kursai 625. — LuoSiems vaikams globoti tarpt. kongr. 487. — Maliarijos
tarpt. kongr. 488. — ,,Medicinos diena"” ParyZiuje 625, 706. — Otorhinola-
ryng. tarpt. kongr. 625. — Pediatrija: tarpt. kongr. 155, 327, 404, 783; tarpt.
profilakt. pediatrijos dr-jos pos. 488, 966. — Pyretoterapijos tarpt. kongr.

1052. — Psychinés higienos tarpt. kongr. 783. — Sanatoriju ir privaciy
gydymo istaigy tarpt. kongr. 327. — Syntezinio gyvybés tyrimo tarpt.
kongr. 625. — Sporto gydytoju tarpt. kongr. 404, — Sviesos tyrimo tarpt.
kongr. 250. — Terapeuty tarpt. kongr. 1052. Tbc.: prieStuberk. tarpt.

konf. 625, 626; tarpt. saj. kongr. 154—155. — lurkuos gydytoju kongr. 71.
— Vézio tarpt. kongr. 706. — Zyduy tarpt. kongr. 250.
Medicinos pagelbos teikimas, — Ziur. Sveikatos reikalais, . . !
Mediciniskasis samojis: (Kron.) 78; 158; 254; 332: 410; 490; 632;:
709—710; 789; 964; 1056.
,Medicinos” zZurnalo reikalais: 785; 1052. — 1 num. virSelio 3 psl.
Nekrologai: (Kron.) 70; 248—249; 326—327; 403; 484; 624; 703; 782:
959; 1049, — Dr Damelzus Alseika (N. IndraSius) 491—494; d- -ra D. Alseikq
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atsiminus (V. Kairitikstis) 782. — Dr. Al. Lurje 70 — Dr. Pov. Mey (V. Terci-
jonas) 1049: 248- — Dr. A. L. Dovydonis 484. — Dr. Jul. Eidelis 484. — Dr. F.
Kaunackis (N. I.) 624—625. — Pavlov’as. Didiji mokslininkq atsiminus (L.
Guitmanas) 411—422. — Dr. S. RabinaviCius 959. — Dr. H. Sumacheris 624.
Muziejai, — ziur. Ligoninés, ..
Nervy ir psichikos ligos: (Rei.) 393: 684—685; 770—771; 1009—1010.

- Anisokoria, — Zitir. Mydriasis. — Baimés neurozés prieZastis 787. —
Chorea minor: 474—475: liumbal. punkciju terapiSkas veikimas (ref.) 387—
388. — Dementia praecox (ref.) 1009. — Encephalitis letharg. epidemija
Japonijoie 331. — Epilepsija: diagnostikos klaus. (B. Matulionis) 429—435;
patogenezé, klinika ir gyd. (ref.) 771: patologo-architektoniSki pakitimai
dirbt. nuomario atveju (ref.) 393. — Hysteria: naujas supratimas ir gyd.
(ref.) 1010. — Kino ir psichinés ligos 963. —Koli-infekcijos nerviniai sutri-
kimai (rei.) 1009—1010. — Meningito epidemija 330. — Meningitis trauma-
tica: atsit. (S. Rabinavicius)—852—851;"ir jo gyd. (A. Aleknavicius)
832—852; del Situ praneSimuy 939. — Migrené: gyd. gynergen'u (ptr-)
686; kepenu ir duodenum’o vaidmuo (ptr.) 140. — Mydriasis ir ani-
sokoria Sizofrenikui (An. Zarcinas) 991—995. — Myxoedema: spon-
tan. miksedemos ats., lvdimas progres. bulbarinio paralyZiaus reis-
kiniu (A. Starkus) 984—991. — Neurohistografija 331. — Neurologijos-
chirurgijos inst. Italijoje 962. — Parkinsonizmo gyd. (ptr.) 686—687. —
Poliomyelitis ir encephalitis gvd. ephedrin’u (ptr.) 686; poliomyelito gyvdymo
pagrindai (ptr.) 469—470; 476—477. — Psichiniu ligoniu: autopsijos (ref.)
771 seiliy liauku funkcija (ref.) 770—771. — Psichologijos eksperim. instit.
066. — Smegeny indu sklerozés gyd. cibuliais (ptr.) 395. — Smegeny veik-
los aiSkinimas prof. Lazarev'o adaptacijos ir prof. Lapique’o izochronizmo
désniais (N. Indrasius) 422—429. — Sizoirenija: gyd. ilgu miegu 789, gydy-
mo pagrindai (ref.) 684—685; ir kituy ligu apZvalga (ref.) 770.
Nosies ligos, — ziur. Ausu, nosies ir gerklés ligos.

Odontologija: (Ref.) 137—138. — Anestezija: mandibuliarinés an-jos
komplikacija (ref.) 137-—138; nauja priemoné 331; taisyklés Hartmann'o
anestezuojamam skysciui dantuy plombavimo atveju naudoti 331. — Dan-
tys: dirbtinis auginimas 331; dantys tretiejii 405. — Stomatologiné pagelba
karo metu fronte (P. Stancius) 542—551.

Odos ir vener. ligos: (Ref.) 52—53; 392—393; 467—469; 575; 681—
682: 767—769: 1007. — Acne vulgaris gyd. hypophysis’o prySakinés skil-
ties hormonu (ptr.) 688. — Ambulatorijos venerinés 962. — Apyskaita: V.
D. Un. Odos ir vener. kl. ir polikl. 1935 m. (A. Gulbinas) 757—759. — Dys-
fermentozé: gvd. (ref.) 681—682. — Ekzemos gyd.: hypnoterapija (ptr.)
1015—1016, vitaminas (ptr.) 688. — Erythema nodosum 475—477. — Go-
norrhoea: adneksitu ir cystopyelitu gyd. aurodetoxin'u (ptr.) 472; artritu
cyd. Silima (ptr.) 1015, pirminé ir antriné vélyba sanariu gon. (ref.) 392—
393; mergaiCiy gyd. folikulinu (ptr.) 397—398:; moteru rectum’o (ref.) 575;
serodiagnostika (ptr.) 579. — Granulin’as jvairioms odos ligoms gyvdyti
(ptr.) 772. — Hydrargyrum junginiu Zalingas veik. (ref.) 572. — Karpu gyd.
limp. pliosteriu (ptr.) 688. — Lepra 72. — Lichen ruber planus sékm. gyd.
tuberkulinu (ptr.) 579. — Lymphogranuloma inguinale 158. — Odos nude-
wimai (ptr.) 55—56. — Pemphigus vulg.: ir dermatitis herpetiformis sukélé-
jas (ref.) 1007: ir foliaceus gyd. germaninu (ptr.) 397; iSbérimas kaukuole
suzeidus (ptr.) 140. — Pityriasis rosea: etiologija (rei.) 468—469: Gibert'o
klinika, patogenez¢ ir gyd. (ref.) 682. — Psoriasis vulg.: gyd. (ptr.) 687,
dietoterapija (ref.) 131—132, hypnozé (ptr.) 1012—1013, klazovakcinomis ir
diastazo-klazovakcinomis (ptr.) 1013; psor. ir pyodermiia (ref.) 1007, —
Rentgenoterapija odos ligoms (ref.) 767—769. — Syfilis: gyd. endojodinu
(ptr.) 58, prisotinamoji salvarsano terapija (ref.) 52—53, salvarsa-
no veikimas vaiku amZiuje (ptr.): 59; syf. pirminiam gyd. bis-
mutas Zalingas (ref.) 53. — Urticaria pigmentosa ats. (L. Goldsteinas) 302
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—303. — Venerinés ligos: bausm¢ uz apkrétima 1052: IV-o0ji vener. liga
(lymphogranuloma inguinale) 158.

Palestinoje: Gydytoju padctis 75. — Nauiji gyvdytojai 155. — RotSildo
klin. stotys 328. — Trachoma 332.

Patologija ir patologiné anatomija: Miksedema, — zZiur. Nervu ir
psichin. ligos .

Pensijos — Ziur. Dovanos, .

Premijos, — Ziur. Dovanos, . ..

Psichines ligos, — Ziur. Nervy ir psichinés ligos.

Punktai, — 7Zitir. Ligoninées, . .

Radiologija, rentgenologija: Archivai 709. — Kritinés rentgenogra-
ma 1043. — Rentgeno spinduliy dozé¢ odos ligoms gyvdyti (ref.) 767—769. —
Rentgeno spinduliais gyd.: artrito (ptr.) 957; mastito (ptr.) 317. — Rent-
genologijos rimai Leningrade 328. — Rentgenologijos sritis (S. Laurinavi-
¢ius) 307. — Strasburgo ligoniné turi 10 gr. radium’o 960. — Tumor me-
diastini etc. rentgenogramoje 1043. — Ultratrumposios bangos: gydymas
(ptr.) 140; gvd. nuovargio 409,

Raudonasis Kryzius: L. Raud. KryZ. Siauliy sk. 71.

Referatai: 55; 129—138; 308—316; 386—394; 460—469; 570—
575; 674—685; 759—771; 954—956;

Résumés, — ziur. Autoreferatai,. . .

Rumunijoje: Raupai 331.

Rusijoje (SSSRK): 404: 489; 627; 784, 787, 788; 963. — Bucharsko

oaze¢s nusausinimas 330. — Centr. gydyt. tobul. inst. Maskvoje. 75. — Chi-
nos medzZio veisimas 330. — Gimdymai: 2 per ménesj 77, 4 kiid. 77. — Gripo
epidem. 330. — Vitaminy instit. 72

Savivaldybiy medicina, — ziur. Sveikatos reikalais, . ..

Serologija, — 7Ziur. Bakteriologiija, . .. X
Sukaktys: D-ro K. Griniaus 786. — D-ro J. Sliupo 252, 329,

Suomijoje: Démét. Siltinés epid. 330. — Gripo epid. 253—-254. —
Sterilizacija 328.

Susirinkimai, — 7itir. Mediciniskosios ir giminingos

Suvaziavimai, — organizaciios, .

Sveikatos centrai, — 7Ziur. Ligoninés,

Sveikatos reikalais, savivaldybés medicina, visuomeniné medicina,
ivairenybés: (Kron.) 75—78: 15 58; 253—254; 329—332; 409—410; 489
490: 629—632; 708—709; 787—789: 962—964; 1054—1056. — (Ref.) 1010

1012. — Alkoholio suvartojimas 631. — AmZiaus ilgumas 73; 626—627:
(ref.) 1010—1012. — Apsinuodijimai Japonijoje 410. — Atgaivinimas 78.
— Badas — sveikatos Saltinis 963. — Bausmés uz apkrétima vener liga
250. — Biblioterapija 328. — BirStono kurorto atidar. 530. — Daugvaisyst¢
627. — Eutanaziia 72, 960—961. — Gimimu maZéjimas Europoie 73. —
Kraujo transfuzija: 328: kraujo davéjy sajunga Londone 76—77. — Krauijas.
rase, tauta 250. — Laisvas gyvdytojo pasirinkimas (D. Jasaitis) 581—3590. —
Liga: keista 157; neZinoma 331. — Ligoninés aiksté 629. — Limpamosios

ligos: Sveik. dep-to Zinios 75, 76; 157; 253; 329—330; 489: 629: 708; 787; 962:
1054 Siltiné démétoji pleCiasi 76, epidemija 253, Silt. ir tymy epid. 253; dé-

mét, Siltiné Tauragnuose 157. — Maliarija: kova i§ aeroplany 330. — Maras
indijoje 76. — Medicinos pagelba prieinama 157. — Mediko-sanitariniy jsta-
tymy klaus. (K. OZelis) 59—067; (J. Maciunas) 67—68. — Motinu ir vaiky
globojimas: SSSR (N. VienozZinskiené) 454—460: sveikatos centras Sa-
kinose 157. — NeuZaugu nebusia 630. — Nikotino veikimas 330. — Per-
siskyrimai Amerikoje 76. — PrieScheminés apsaugos kursai 70. — Sacha-
rino Zalingumas vaikams 254. — SaviZudybés: ir ju priezastys (V. Vai-

citinas) 380—385; kovai su jomis institutas 72: miestas 72; Tokio 76. —
Sterilizacija: Dancige 155, Estijoie 1055, Vokietijoje istatymas (J. Kir-
vickis) 244—245; skaiCius stenh/uotu Vokietijoje 626: sterilizacijos byla
Haagos tribunole 960; ,sterilizatoriu™ i§ Bordo nuhaudlmas 408: sterili-
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zacija reikalinga kovai su aklumu 1055: uZ sterilizacija Cilés gyventojai
71. — Sveikatos apsaugos tarpt. dr-ja 490. — Sveikatos tikrinimas: moky-
toju ir mokykly tarnautoju 709; nemokamas 1056; pries vedybas 157, 176;
253. 409, 480490, 788, 962. — Sveikatos SSSR liaudies iSlaidos 75.
__ Termometrai sovietiski 404. — Valsé¢iu ambulatorijy klaus. (D. Jasaitis)
590—592. — Vaikuy augimo pagreitinimo priemoné 73. — Vedybu Vokieti-
joje varzymo istat. 244—245.

Sundaktariavimas: (Kron.) 156; 785; 962: 1054. — Aborto:auka 156 da-
rymas 156. — Brinklis 785. — Irgi ,daktarai* 1054. — Nuteistas Sundak-
taris 962. — Rubikiskyie Sund. Brederis 1054. — ,,Stebuklingas gydytojas*
156. — Sundaktaris Odesoje vaidines gydytoja 156. — Sundaktariy drau-
giia Vokietijoje 962.

Teismo medicina: 394. — Daktiloskopija 785. — Nelaimingy atsi-
tikimy ekspertyzés klaidos (ref.) 394. —

Tuberkuliozé: BCG kaip preventyvi priemoné tbe. profylaktikai (D.
Kesiinaité) 726—732. — Draugijos kovai su tbc. Alytaus sk. barakai 630.
—— QGelezinkelio papiginimo dZiovininkams kl. 410. — Mirtingumas Austra-
lijoje 632. — Rentgenologisko ir patologiSko radinio palyginimas eksperi-
mentinés triusiy tbc. atveju (ref.) 1001—1002. — Sanatorija dZiovininky
7vdu Romainiuose 787. — Studentams dZiovininkams Latvijoje nebus leista
studijuoti 409. — Tuberkuliozé Bulgarijoje 76. — Tuberkulioziniai ba-
cilai motinos piene ir tbc. motiny maitinamu vaiku likimas (ref.) 309—310.
Tuberculosis bovinés kilmés (ref.) 572. — Tuberculosis pulmonum: milia-
rie kriitinés R-nuotraukos 617—618: plauciu thc. desiminavusiy formu kl.
(K. VySniauskas) 711—726; tarpSonkauliniu nervu alkoholizacija tbc. pul-
monum gvdant (ptr.) 138—139. — Vaiku tuberkuliozé: tbc. acuta pirmai-
siais kiidikio metais (ref.) 1004; apie jaunesn. vaiku ,uZdaros“ formos
apkreCiamuma (ref.) 676—677: keletas pastabu apie vaiku tbe. iS tobulin.
kursuy ParyzZiuje (E. MiksSeviciené¢) 42—46; sanatorinis tbe. gyd. Sokolniky
sanatorijos Ziniomis (ref.) 309; skiepiiimas kars$in uZmuStais typus hu-
manus tbc.-bacilais vaikams imunizuoti (ref.) 310—311; tymai ir vaiky
the. (ref.) 763.

Turkijoje: V1 Turkijos gvdytoju kongr. 71.

Urologija: (Ref.) 50—51;132—133: 311—312; 465—467; 679—680; 765—
766: 1005—1006. — Abscessus pararenalis 473—474. — Calculus vesicae urina-
riae 475. — Chirurgiko isikiSimo ribos inkstu susirgimo atveju (ref.) 465—467.
— Cystiniy inkstu akmenys (ref.) 1005—1006. — Dietetika inkstu susirgimu at-
vejais (ptr.) 576—577. — Hydronefroziu del ureterio suspaudimo kraujagysle-
mis gydymas (ref.) 51. — Hypernefromos rentgeno simptomatologija (rei.) 133.
— Inkstas raukslétas 10 mt. vaikui (A. Matulevicius) 33—36. — Inkstuy nepa-
kankamumas (ptr.) 774. — Kryptorchizmo gyd. praephyson’u (ptr.) 470.
—— Liumbaliné anestezija urolog. chirurgijoie (ref.) 132—133. — Natrium
chondroitino-sulfuricum pakeliamumas (ref.) 50—51. — Nephrosis 477—
478. — Prontosil’is $lapimtakiu kokinés infekcijos atv. (ptr.) 471—472. —
Prostatos hypertrofiia: gvd. presojod’u (ref.) 312. — Spilkos galvuté §la-
piminéie piisléje 615—616. — Testiculi priedélio uZdegimui vazektomijos
verté (ref) 765—766. — Ureterio striktiira — apendicito padarinys (ref.)
311. — Urethra: cavernitis (ref.) 679—680. — Urologiios kongresas 705.

Vaiky ligos: (Ref.) 49--50: 130—-132; 309—311; 387—389; 463—465;
573—574: 676—678; 763—764: 1003—1004. — Apsinuodijiimai deginamai-
siais chemikalais (ref.) 678. — Difterija: azotemija diphtheria maligna
metu (ref.) 574; gyd. piktybinés (ptr.) 1014—1015: gyd. intensyvia strich-
nino terapija (ptr.) 688; imunizacija (ref.) 130—131, anatoksinu (ref.) 464
—465; kraujoslégio pakilimas: (ref.) 130; kraujo transfuzija (ptr.) 580;
mergaiCiu genitaliju (ref.) 467—468; paralyZius (ptr.) 58; patogenezé (ref.)
393—394; postdifteriniy alsuojamuju raumenuy pareziuy« gyd. tetrophan’u
(ptr.) 688—689, (ref.) 763—764. — Endokarditai (ref.) 387. — FEpidemiija
nezinoma Lenkijoje 409, — [nkstas raukslétas 10 mt. vaikui (A. Matule-

22



114

vidius) 33—36. — Kokliusas: etiologija, epidemiologija, klinika ir profi-
laktika (ref.) 465: kova uzdarose vaiky istaigose (ref.) 389. — Odos reak-
cija i tuberkulina (ref.) 1003. — Oxyur'ai, — Ziiir. Vidaus ligos. — Plau-
&y infiltraciju etiologija (ref.) 132. — Pneumonijos gyd. rentgenu (ref.)
310. — Pneumothorax’ai spontaniski (A. Matulevicius) 294—299. — Psichis-
kas atsilikimas (ref.) 1003. — Psoriasis’o dietoterapija (ref.) 131—132.
— Reumatui Buchstab’o-Jasinovski'o reakcijos reik§mé (ref.) 1003—1004.
—_ Sacharino zalingumas vaikams 254. — Salvarsano veikimas vaikams
(ptr.) 59. — Septicemijos hemolitiniy streptokoku iSgyd. rubiazol'iu (ref.)
677—678. — Tymai: etiologiia ir profilaktika (Br. Kazlauskas) 443—448;
profilaktika ,Javony* serumu (ref.) 463—464. — Tuberkuliozé vaiky amz.,
— ziiir. Tuberkuliozé. — Vaiky mirtingumas 709.

Vaistai: Alkoholin. inj. gvd. pruritus vulvae (ptr.) 140. — Anglies in-
traveninés inj. (ptr.) 470—471, (ref.) 570—572. — Bertoletiné druska 253. —
Biologiskai suderinti tepalai (ptr.) 57—58. — Chinin’o ir ureos skiedinys ne-
piilingiems eksudatams gydyti (ptr.) 773—774. — Chininas sintetinis 158.
_ Deguoniu poodinis gydymas (ptr.) 773. — Dekstrino veik. koronariniy
indy apytakai (ref.) 130. — Epiduralinés ir perineurinés injekcijos peri-
feriniams skausmams gydyti (ptr.) 1014. — Eterio narkozé (ptr.) 472. —
Ginekologiniai nauji medikamentai (ref.) 467. — Hydrargyrum junginiy
7alingas veik. (ref.) 572. — Insulinas patobulintas 788. — Kobros nuodai
kraujoslégiui mazinti (ptr.) 318. — Kraujas dirbtinis 254. — Kristalogra-
fiska diagnostika 630. — Medinis spiritas 408, 490. — Mielés fluor'ui gyd.
(ptr.) 470. — Morfinizmo itaka ainiams 709. — Nafta gydomoji 630. —
NuoSirdumo serumas 72. — Odos gyvo 7Zmogaus ekstraktas gydomoji
priemoné ivairioms ligoms (ptr.) 1015. — ,,Polipneumografas* 330. — Pro-
tamino insulinuotojo veikimas (ptr.) 1013—1014. — Secale cornutum al-
koloidai (ref.) 55. — Theophyllin’as Sirdies vainikiniy kraujagysliy susir-
gimams gyvdyti (ptr.) 1012. — Vaisty iSsiskyrimas su motinos pienu (ref.)
50. — Ultratrumposiomis bangomis gyd. (ptr.) 140. — C-vitaminas i§ ers-
kédiy 409. — Vitaminas-H stoka — seboréjos, inkStiry ir daugelio nupli-
kimuy prieZastis 709.

Vaistai naujesni: Acesal 158. — Adenozinofosforine riigstis (ptr.)
318. — Anahaemin 330. — Atebrin (ptr.) 685, — Atophany!l (ptr.) 769. —
Aurodetoxin (ptr.)) 472. — Calciocoramin (ptr.) 319. — Campolon (ptr.)
578. — Coramin (ptr.) 319. — Curarin (ptr.) 471. — Cyclotropin (ptr.)
769. — Desitin’o-medaus tepalas 470. — Dinitrophenol (ptr.) 395—396,
(ref.) 469. — Endojodon (ptr.) 58. — Ephedrin (ptr.) 686. — Epinephrin
473. — Folliculin (ptr.) 397. — Folutein (ptr.) 141. — Germanin (ptr.) 397.
— Granulinas (ptr.) 772: granuloterapija (anglimi) (ref.) 570—572. —
Gynergen (ptr.) 686. — Klazovakcina ir diastazoklazovakcina (ptr.) 1013.
— Kobros nuodai (ptr.) 318. — Kongoroth (ptr.) 576, 676. — Natrium chon-
droitino-sulfuricum (ref.) 50—51. — Nitrolinguol 774. — Praephyson (ptr.)
141, (ptr.) 470. — Protonsilis (ptr.) 471. — Prostaglandin (ptr.) 318. —
Prostigmin ,Roche® (ptr.) 56, (ptr.) 317. — Streptocid 631. — Tetrophan
(ptr.) 688. — Theophyllin (ptr.) 1012. — Thyreoidin 47, (ptr.) 141. — Uro-
hormon (ptr.) 396.

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

Vengrijoje: Gydytoiu padétis 75.

Veterinarija: Gyvuliy psichologiiai tirti draugija 405. — Valst. ve-
terin. bakteriologijos institutas 71: personalas 960. — Veterinarijos kon-
gresas 706—707. — Veterinar. ligoninés klaus. 71. — Veterinarijos ta-
ryba 703.

Vidaus ir infekcinés ligos: (Ref.) 46—49; 129—130; 308—309; 386—
387: 460—463; 570—573; 674—676; 759—763; 954; 1001—1003. — Acidozé
(ref.) 386. — Amyloidosis gydymas (ptr.) 394. — Anaemia perniciosa: gyd.
gelezimi (ptr.) 576; naujas gyd. anahaemin'u 330. — Angina pectoris: gyd.
adenozinofosforine riigtimi (ptr.) 318, nitroglicerinu ar nitrolinguol'iu (ptr.)
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(V’- Kuzma) S04—814; patogenezé ir terapija (B. Zacharinas) 791—804:
diskusijos 937—938; chirurgiSkas gyd. (ptr.) 958. — Septicemija, — Ziiir.

Vaiky ligos. — Skorbutas: distrofijos patogenezé (ref.) 49; gyd. synte-
tiSku C-vitaminu ir apelsino sunka (ref.) 388—389, juodomis serbentomis
(ref.) 131. — SkrandZio susirgimai: flegmonos (ref.) 460—461; gastrity

patogenezé (ref.) 460; skrandzZio sulCiy aktingasis riagsStingumas, jo reiks-
mé ir tyrimo metodés (B. Matulionis) 255—273, pakitimas cholecystito
atv. (ref.) 676, rugsStingumo nustatymo paprasti budai (ptr.) 316—317:
ulcus ventriculi et duodeni ir ju gyd. dieta (J. MeSkauskas) 7—27, ulcus
duodeni gyd. skrandZio gleivinés ekstraktu (ptr.) 771—772, ulcus ventri-
culi gyd. gland. parathyreoideae hormonu (ptr.) 773, pepsinu (ptr.) 319.
— Strumos koloidinés gyvd. jodu (ref.) 3890—390. — Sirdis: arhythmia ab-
soluta (ref.) 462: contusio cordis (ref.) 462:; endarterinis proc. ir koro-
nariné sklerozé (ptr.) 774—775, dekstrozés veik. ‘(ref.) 130; gvd. cora-
min’u ir calciocoramin’u (ptr.) 319; hyperthyreosis (ref.) 762—763; indu
fiziologija (S. Laurinavicius) 305—306; myokardo abscesai (ref.) 954, in-
farkto likimas (ref.) 46; trikumo ir angina pectoris gyd. thyreoidectomia
(ref.) 129. — Tetanus: ligos atsit. (M. Rozinas) 567—569; gyd. (ptr.) 958
—059, curarin’o intraven. injekc. (ptr.) 471. — Thrombosis, — Zitir. Koro-
nar. indai. — Tropinis drugys 331, vakcinacija 709, Tulzies taky diag-
nostika, cholecystografija ir pastarosios metodiné reiksmé (1. K. Kibarskis)
27—33. — Typhus abdominalis (ptr.) 319—320. — VabzdzZiy ikandimy gyd.
(ptr.) 472—473. — Virskinimo fiziologija (S. Laurinavicius) 306—307.
. Zarnos: atonijos gyd. prostigminu (ptr.) 317; duodenum'o zondavimas
(ptr.) 56—57.
Visuomeniné medicina, — 7ziur. Sveikatos reikalai, . . .

Vokietijoje: 408: 626: 962; 1055. — Gydytojuy tobulinimo jstaty-
mas 75; gydytojo vardas tik arijams 329. — SaviZudybés 77. — prof.
Sumbusch pasalinimas 155. — Vaiky minimum’as 72. — Zydai gydytojai

ligoniniy vedéjais negalésig buti 75. ;
Zusammenfassungen, — Ziur. Autoreferatai, . ..
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