furnalas, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
XIX met. | 1938 m. gruodZio mén. | Nr12

Proi. med. d-ras K. Buinevicius.

Med. dr. J. Meskauskas.

Prof. K. Buineviciaus 40 mety mokslinio
darbo sukaktis.

Gerb. Jubiliatas prof. K. BuinevicCius gime 1872 m.
lapkriCio mén. 29 d. Ukrainoje. Baiges Cernigovo klasing gim-
nazija aukso medaliu, jstojo i Maskvos universiteto medicinos
fakulteta, kurj baigé 1898 m. 1902 m. paraSes disertacija, ga-
vo to universiteto medicinos daktaro laipsni. Tik ka baiges
universiteta nuo 1898 iki 1907 m. buvo asistentu, 1903—1911 m.
privatdocentu ir nuo 1911 iki 1918 m. Maskvos universiteto hos-
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pitalinés klinikos ekstraordinariniu profesoriumi. Nuo 1910 m.
sykiu jis buvo Maskvos Motery Medicinos Instituto profeso-
riumi. Sitame institute organizavo ir vedé i§ pradZiy prope-
deutine, o paskiau fakultetine terapine klinika. 1918—1922 m.
buvo Jekaterinoslavo universiteto profesoriumi, kur organi-
zavo ir vedé propedeutine ir hospitaline terapines klinikas. Nuo
1923 m. iki Sio‘laiko yra miisy Medicinos fakulteto ordinariniu
profesoriumi ir vidaus ligy katedros vedéju. Gerb. Jubiliatas
SvenCia Simet kaip Kklinicistas 40 metu ir kaip profesorius 35
mety sukakti.

Prof. K. BuinevicCius per 20 mety darbavosi Maskvos
universiteto klinikose jo Zydeéjimo laikais, ir dabartiniu metu
iis liko vienas iS labai nedaugelio likusiuju Maskvos Medicinos
fakulteto klinicistu. IS jo vadovélio ,,Vidaus ligu specialiné pa-
tologija ir terapija“, kuris Rusu gydytoiu sajungos Maskvoije
buvo premijuotas ir kurio per 1905—1922 m. buvo iSéjusios
8-nios laidos, mokési beveik visi buvusios Rusijos gydytojai. Ne
vienam ir Lietuvos gydytojui teko klausyti prof. K. Buinevi-
Ciaus paskaitos Maskvos universitete ir mokytis i§ jo vado-
veliu. AtvaZiaves i Lietuva, 1928—1930 m. ta pati vadovéli,
beveik dvigubai papildyta, iSleido ir lietuviy kalba. IS jo mo-
kesi ir mokosi esamieji ir biisimieji Lietuvos gydytojai.

Kaip mokslininkas prof. K. BuineviCius intensyviau-
siai pasireiSké dirbdamas Lietuvoje. 1928 m., pasirémes gi-
liais savo kliniSkais stebéjimais, paskelbé Slapimu gamybos
teorija, kuri susilauké klinicisty ir mokslininky didelio susi-
domeéjimo. 1933 m. iS€jo lenku, rusy ir vokieCiy kalbomis ne-
mazas ,,KliniSkos paskaitos** darbas. Per 1934—1938 m. ,,V.
D. Un-to Medicinos Fakulteto Darbuose atspausdinta 6-se
ginaly veikala. Dirbdamas Lietuvoje gerb. Jubiliatas yra pa-
raSes daug trumpesniu straipsniy ir darbu jvairiomis (vokie- °
¢iu, rusu, angly, lenku, lietuviy) kalbomis ir atspausdines jvai-
rinose uzsieniy medicinos Zurnaluose ir misy ,,Medicinoje*.
Visuose jo darbuose raudona gija tesiasi didelis kliniSkas pri-
tyrimas, aStrus moksliSkas galvojimas, gilus moksliSky pro-
blemy nujautimas ir ju sprendimas. Todél visi jo darbai yra
kupini Ziniu; nedaug kalbéta, bet daug pasakyta. Daugelis
iu pasiZymi originalumu, naujomis paziiiromis ir idéjomis, ka
pripaZista ir Stepp, Staehelin, Schittenhelm,
Enger ir kiti. Jo veikaluose gausu fiziologiniu, patologofi-
ziologiniy ir patologiniu Ziniy, kurios labai graZiai susietos su
kliniSkais stebéjimais prie ligonio lovos. Del Sity Ziniy jvai-
rumo, gausumo ir, be to, kalbos sklandumo jo darbai yra labai
lengvai skaitomi. Jo darbuose paprastais ir aiSkiais sakiniais
iSreiSkiamos sunkiausios medicinos mokslo problemos.

964



3

. Apie paskutini prof. K. Buinevic¢iaus Lietuvoje pa-
raSyta veikala Miuncheno prof. Ste pp Sitaip raSo:

,Ein hochst originelles Buch, wie wir es in der deutschen Literatur
gar nicht haben!.. Sich gédnzlich loslésend von den Bindungen einer stren-
gen Systematik bespricht der Verfasser in buntem Wechsel, was ihn be-
sonders interessiert; klinische Krankheitsbilder mit Exkursen in die normale
und pathologische Physiologie, pathologische Anatomie usw... Das Werk
will also keinesfalls als Lehr, und Nachschlagebuch in dem iiblichen Sinne
angesehen werden, aber vielleicht gerade deswegen, weil es so ganz unbe-
kilmmert um den alt iiberleferten Lehrbuchplan das bringt, was dem
nachdenklichen Kliniker am Krankenbett durch den Kopf geht — man-
chmal nur ein Gedanke, der weiter gesponnen wird, ein anderes Mal eine
selbstindig entwickelte Theorie... wird es seine Leser finden. Es liest
sich — fliissig und spannend geschrieben — wie ein unterhaltsames und
doch zugleich zum Nachdenken anregendes Buch. Und wer konnte nicht
immer neu lernen aus der Art, wie ein anderer sieht!..“ (,D. med.
Woch.” 1934 m. 26 nr., 995 psl.). ;

O Budapesto Zurnale ,,Orvosi Havi Ertesité® 1935 m. 1 nr.
raSo Sitaip:

,Verf. bringt die Erfahrungs-Feststellungen, die er beim Krankenbett
gewann und die unsere Kenntnisse iiber viele bisher einseitig gekenn-
zeichnete Auffassungen, von neuen originellen Seiten interessant beleuch-
ten... Hiermit und mit den iibrigen tatsdchlichen Erfahrungen ist das
Werk eine wahrliche Fundgrube von neuzeitlichen Beobachtungen und so
fiir den prakt. Arzt eine richtige Schatzkammer von praktischen Erfah-
rungen und wertvollen therapeutischen Ratschligen®.

Mokslinis pasaulis viena ar kita moksline istaiga paZista
tik i§ jos moksliniy darby. Komandiruotés metu, lankydamas
uzsieniy klinikas, radau tokiu kliniky ir sutikau personalo na-
“riu, kurie miisy universiteto egzistencija Zinojo tik i§ gerb. pro-
fesoriaus darbuy uZsieniu Zurnaluose.

Gerb. Jubiliatas yra kuklus ir pasiSventes darbui moksli-
ninkas. Jo mokslinio darbo nenutraukia net sunki liga. Pvz.,
pernai Ziema, kiek sunkiau profesoriui susirgus, ne viena karta
teko sédéti prie serganlio profesoriaus lovos ir raSyti jo dik-
tuojamus mokslinius darbus ir originalias mokslines mintis bei
samprotavimus. Savo pavyzdZiu ir ZodZiais Jubiliatas visuo-
met skatina jaunesniuosius dirbti mokslini darba arba tapti ge-
rais klinicistais. Gerai atmenu, kai gerb. profesorius yra pa-
sakes, kad mokslinj darba dirbas turi daZnai atsiZadéti viso-
kiy patogumy ir iStaiginio gyvenimo. ,,Mano kartu baigusieiji
draugai Maskvoje, — saké prof. K. Buinevicius, — pra-
déje laisvai praktikuoti, jau turéjo pasistate namus, vaZinéjo
karietomis po pora arkliu, kai a§ tuo tarpu dirbau klinikoje
uZ labai maza atlyginima ir nieko neturéjau“. Jo darbStumas
yra gyvas pavyzdys ir dabar jaunesniajam jo klinikos perso-
nalui.

Proi. K. BuineviCius mano, kad jo proseniai esg kile
i§ Lietuvos. Jis atsimenas, kai maZas biidamas Ukrainoje ne
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karta girdejes iS tévu, kad jie esa ,,z Litwy*. Jo tévo ir tévo
sesers vardai buve lietuviSki — Albinas ir Aldona. Prof. K.
BuinevicCius labai greitai iSmoko lietuviy kalba ir ne vie-
nam, ypac kiek seniau baigusiems gimnazijas, raSiniuose iStaiso
nemaza gramatikos klaidy. Greita, pagyvenusiame amZiuje,
kalbos iSmokima profesorius aiSkina ,atavizmu®. ISgyvenes
ir padirbes 15 metu Lietuvoje, dZiaugiasi, kad taip jam atsi-
tiko ir yra dékingas Lietuvai, jog Cia jis galéjo pasireik$ti rim-
Ciausiais moksliniais darbais.

Baigiant tenka pasidZiaugti gerb. prof. K. Buinevi-
¢iaus grazia, sekminga moksline darbuote, palinkéti svei-
katos, ilgu mety ir jégu dirbti toliau medicinos mokslo darba,
kuri jis yra taip pameéges.

Priedas.
Sveikinimai.
Prof. K. BuineviCiaus nuopelnai mokslui apibiidinami,
be to, gausinguose sveikinimuose, kuriu kai kurios iStraukos
Cia pateikiamos:
1. V. D. Un-to Medicinos Fakulteto dekanas:

.DidZiai Gerbiamas P. Profesoriau ir Kolega:

Tamista Sventi 40 mety kliniSkos darbuotés sukakti. Per 40 metu
Tamista, tirdamas ir gyvdydamas ligota Zmoguy su jo patologinémis funk-
ciiomis, labai gerai pazinai ij su jo kanCiomis, su io viltimis pagyti, su
io pasveikimo pergyvenimais ir dZiaugsmais, o paZines galéjai jam pa-
tarti, pagelbéti ir grazinti sutrikusias funkciias pusiausvyron. Dékingu
pacienty vaizdas tebiina Tamistai atpildu ir moraliniu pasitenkinimu.

Per 35 metus profesoriaudamas, nes jau 1903 metais pradéjai Mas-
kvoie docento darba, Tamista iSugdei gydytoijuy kartas.

Tamistos kliniSkos paskaitos, vadovéliai, vadovai formavo jauny
gydytoiy mediciniS8ka galvoiima. Tamistos mokslo veikalai veiké ne tik
gausingus mokinius, bet ir mokslininkus.

Tamistos, kaip klinicisto, profesoriaus ir mokslininko 40 metiné su-
kaktis sutampa su penkiolikametine darbuotés miisy Medicinos Fakultete
sukaktimi.

Jau 15 mety kaip Tamista vadovauii miisy Vidaus Medicinos klini-
kai. 15 metu ugdai miisu jaunus medikus. Visa miisy jaunoji gydytoiu
karta peréio per Tamistos prityrusias rankas.

Tamistos ilgas pedagoginis stazas, autoritetas, igytasis patyrimas
organizuoiant Maskvos Motery Medicinos instituto terapeutine klinika
ir Ekaterinoslavo Hospitaline klinika miisu jaunam besiorganizuojanciam
Medicinos Fakultetui buvo labai reikalingas ir svarbus.

Sveikindamas Tamista, Gerbiamasis Kolega, sukakties proga, lin-
kiu dar ilgus metus naudotis gera sveikata ir dirbti tq darba, kuri Tamista
esi pamiles.

DidZiai gerbias Tamista VI. Lasas,

Medicinos Fak-to Dekanas".

2. Der Dekan der Medizinischen Fakultit der Friedrich-Wilhelms-
Universitiat Berlin:

. Hochverehrter Herr Kollege. Es ist mir eine Freude, lhnen zu-
gleich im Namen meiner Fakultit die allerherzlichsten Gliickwiinsche zu
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iibersenden. Moge es Ihnen vergonnt sein, von der Hohe lhres Lebens
noch lange Jahre auf Ihre segensreiche Laufbahn zuriickzublicken.
Ihr Lehrbuch habe ich mit Interesse gesehen und mich dabei von dem ho-
hen Stand Ihrer Wissenschaft iiberzeugt. — Mit dem Ausdruck vorz.
Hochachtung u. kolleg. Gruss

Ihr sehr ergebenen Dekan Prof. Siebeck”.

3. Der Dekan der med. Fak. des Friedrith-Schiller-Universitit, Jena:

,Es ist schon, auf eine Arbeitszeit von 40 Jahren zuriickblicken zu
konnen, die der wissenschaftlichen Arbeit unseres Faches und damit dem
Wohl der leidenden Menschen gedient hat und die so reiche Friichte ge-
tragen hat. Als Dekan mochte ich zu diesem Tage die Gliickwiinsche der
Med. Fakultdt aussprechen, Gliickwiinsche, die von Herzen kommen und
die Thnen sagen mogen, dass Sie auch ausserhalb Ihres Landes Anhédnger
und Freunde haben. — Mit den ergebensten kolleg. Griissen

Dekan Prof. W. Gerlach”.

4. Mediz. Univers.-Klinik Basel. Prof. Dr. Rudolf Staehelin:

,lch mochte Ihnen zu diesem Ehrentage meine herzlichsten Gliick-
wiinsche aussprechen. [Ihre klinische Vorlesungen haben mich sehr inte-
ressiert, und ich habe darin viel Anregung gefunden. Als wahrer Kliniker
weisen Sie auf manches hin, was in der Praxis anders aussieht als in der
Theorie und es ergeben sich Ueberlegungen, die geneigt sind neue
Wege zu wejisen. Ich wiinsche Thnen deshalb an diesem Tag, an
dem Sie mit Stolz auf Ihre bisherige Titigkeit zuriickblicken diirfen, noch
recht viele Jahre guter Gesundheit und erfolgreicher Wirksamkeit®.

5. .Dem erfolgreichen Kliniker und Lehrer herzliche Gliickwiin-
sche — Medizinische Fakultit Leipzig®“ (Telegr.).

6. ,Au grand clinicien et professeur félicitations et témoignage
d’admiration — Charles Oberling, Strasbourg®.

7. Mediz. Univers.-Klinik Miinchen: Dir. Prof. Dr. A. Schitten-
helm:

,Aus Thren Arbeiten erkannte ich das weite Blickfeld, mit dem Sie
die arztlich klinische und wissenschaftliche Téatigkeit unseres Faches iiber-
sahen. Ich erlaube mir Ihnen noch weitere erfolgreiche Jahre zu wiin-
schen.”

8. Prof. Dr. Assmann, Dir. der Med. Univers.-Klinik, Konigsberg:

»Als Thr Konigsberger interner Fachkollege, sende ich lhnen meine
herzlichsten Gliickwiinsche. Zugleich verbinde ich hiermit den Ausdruck
der Freude dariiber, dass Sie in Ihrer wissenschaftlichen Veroffentlichun-
gen die Beziehungen zur deutschen Wissenschaft gepflegt haben und dass
Ihre Arbeiten, namentlich Thre bekannten Forschungen iiber die Nierentd-
tigkeit, eine weitgehende Anerkennung gefunden haben.®

9. ,Die Mediz. Fakultit der Univers. Rostock begliickwiinscht Herrn
Professor Dr. Buinewitsch, den eiirigen und erfolgreichen Forder
der Nierenpathologie, anldsslich seines 40 jdhrigen Amtsiubiliums auf das
wéarmste.” Der Dekan. ..

10. Universitit Basel. Mediz. Fakultit, Dekanat:

,Ich erlaube mir, Ihnen im Namen der Mediz. Fakultit Basel zu Ih-
rem 40 idhrigen Jubilium meine aufrichtigste Gratulation zu senden.
Mit v. Hochachtung )
der Dekan der ‘Med. Fak. Prof. Dr. F. Verzar”.

11. Telegr): ,,Die mediz. Fakultit Ziirich entbietet Ihnen zu Ihrem
heutigen Festtage die besten Gliickwiinsche.
Der Dekan Anderes”.
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12. Clinique Médicale a I'Univers. de Genéve:

»La distance, les difiérences de langue, parfois aussi les préjugés
résultant en grande partie de l'ignorance créent trop souvent des obstacles
a la bonne entente internationale que doivent cultiver les savants de tous
les pays et particuliérement ceux qui s’efforcent, en luttant contre les ma-
ladies, d’améliorer le sort de I'humanité souffrante. C’est pourquoi, ayant
appris la célébration du 40me. anniversaire du travail scientifique du pro-
fesseur K. Bouinevitch, ie suis heureux de m’associer, de loin mais
bien cordialement, & ceux qui a cette occasion lui apportent leurs félicita-
tions pour sa belle et féconde activité et leurs voeux pour I'heureuse con-
tinuation de sa carriére de clinicien. Dr. M. Roch,

Professeur a la Clinique Médicale a Genéve.*

13. Mediz. Univers. Klinik Halle (Saale). Direktor Prof. Cobet:

,Am heutigen Tage, an dem Sie auf eine 40 idhrige wissenschaft-
liche Titigkeit zuriickblicken koennen, gedenke ich Threr und sende Ihnen
meine aufrichtigen Gliickwiinsche. Mit lebhaftem Interesse habe ich die
wertvollen Ergebnisse Ihrer Forschungen verfolgt und wiinsche Ihnen
noch recht viele Jahre segenreichen Schaffens.

14. Prof. Dr. N. R. v. Jagi¢, Direktor der Il Mediz. Univers. Kli-
nik Wien:

.Sehr geehrter Herr Kollege! Zu dem Jubildum Ihrer 40 jdhrigen
wissenschaftlichen Titigkeit spreche ich Ihnen meine allerherzlichsten
Gliickwiinsche aus! Mit den besten Empfehlungen und deutschem Gruss

Ihr Prof. Jagic”.

15. Prof. Dr. H. H. Berg, Direktor der I. Mediz. Univers. Klinik
Hamburg: ; .

... ,,Bitte nehmen Sie meine herzlichsten Wiinsche fiir weitere viele
Jahre erfolgreicher Arbeit in bester Gesundheit®.

16. Prof. Dr. Unverricht, Direktor der IIl. Medizinischen Uni-
vers.-Poliklinik Berlin:

... yMoegen Sie auch weiterhin noch die medizinische Wissenschaft
durch Ihre Forschungen und Erfahrungen bereichern.*

17. Prof. Dr. Edens Dir. der Med. Klinik Diisseldori:

~Sehr geehrter Herr Kollege! Zu Threm Jubilium gestatte ich mir
IThnen meine herzlichsten Gliickwiinsche auszusprechen. Moege Ihnen noch
viele Jahre erfolgreicher Tétigkeit beschieden sein®.

18. Prof. Dr. Baader, Dir. des Univ. Instituts fiir Beruiskrank-
heiten zugleich drztlicher Direktor des Krankenhauses Berlin - Neukélin:

olhre Arbeit habe ich immer mit grossem Interesse verfolgt und
wiinsche Ihnen fiir die kommenden Dezenien weitere Erfolge. Mit bestem
kollegialem Griissen.

19. Prof. Dr. K. Hansen, Dir. des Allg. Krankenhauses Liibeck:

»Sehr verherter Jubilar, 40 Jahre Arzt! Diesen Tag, den Ihre Schi-
ler heute festlich begehen, sollen auch die anderen Verehrer lhrer Person-
lichkeit und Leistung feiern, und als einer dieser Freunde greife ich zur
Feder, um Ihnen zu schreiben. Meine Wiinsche fiir Ihre Gesundheit und
Frische, Thre Forschung und Lehrtitigkeit seien Thnen heute dargebracht®.

20. Prof. Dr. Carl Rémer, Dir. der Med. Klinik Stuttgart:

,,Mit vielen Aerzten und gewiss mit ungezihlten Patienten erlaube
ich mir, auch meinerseits Ihnen zu lhrem Jubildum herzliche Gliickwiin-
sche zuzusenden. Wir gedenken an diesem Tage in Dankbarkeit Ihrer
in unseren Kreisen allgemein bekannten und geschdtzten Arbeiten. Ich
wiinsche Ihnen fiir [hre Forschungen weiterhin Gliick und Erfolg und Ihnen
personlich dazu eine gute Gesundheit ad multos annos®.
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21. Dr. Bernhard Scholz Dir. des Biirgerhospitals Frank-

furt a. M.: |

. ,Ich stelle dabei fest, dass Sie gerade einen Tag jiinger sind als

ich. Bei dem regen Interesse, das Sie stets der deutschen Wissenschaft

entgegengebracht haben, ist es natuerlich, dass sich die Deutsche Wissen-

schaft auch fiir Ihre wertvollen Arbeiten interessiert und denselben er-

hohte Beachtung entgegenbringt. Ich wiinsche sehr, dass Ihnen Ihre Ar-

: beitsfret;ldigkeit noch lange erhalten bleibt und so schone Resultate zeitigt,
wie bisher.*

: 22. Dr. Louis Berger, professeur a la Fac., de Médecine
Québec:

,,.Sie haben- das grosse Gliick noch in vollster Krait auf ein langes
und reiches wissenschaftliches Leben zuriickschauen koennen. In der
Fiille Threr Arbeit hat mich vor allem Ihre verlockende Theorie der Harn-
bildung gefesselt. Ich hoffe, dass Ihr noch junger Geist dieses Kapitel der
Physiologie noch weiter bereichern wird.

Ad multos annos!'*

23. Die Medizinische Welt. Schriftleitung: Prof. Dr. V. Schil-
lin g, Berlin:

...»Wir erlauben uns, Ihnen, als alten Mitarbeiter unserer Zeit-
schrift, zu IThrem 40 idhrigem Jubildum die besten Gliickwiinsche zu iiber-
mitteln. Wir hoffen, dass Sie uns noch weiterhin [hre geschdtzte Mitar-
beit erhalten werden und begriissen Sie.“

24. Wiener Klinische Wochenschrift, Organ der Gesellschait der
Aerzte in Wien und der mediz. Fakultit, Schriftleitung Prof. Dr. H. E p-
pinger und Priv. Doz. Dr. E. Risak:

,Die Schriftleitung W. KI. W. erlaubt sich, lhnen zu lhrem Ehren-
tage die besten Gliickwiinsche zu iibermitteln. Sie gibt gleichzeitig der
Hoffnung Ausdruck, dass Sie noch lange zum Segen lhres Landes und
zur Freude der deutschen Wissenschaft Threr Tatigkeit obliegen koennen.”

25. ,Dem hochverehrten Kollegen zum Jubildum die herzlichsten
Gliickwiinsche. Prof. Wiechmann, Magdeburg® (Telegr.)

26. Telegr.: ,Herzliche Gliickwiinsche! ,,Warszawskie Czasopismo
Lekarskie®. :

27. Telegr.: ,Krakéw, Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiellosi-
skiego przesyla najlepsze Zyczenia z powodu czterdziestolecia pracy
naukowej.” Dziekan Szumowski.

z 28. Telegr.: ,.Die besten Gliickwiinsche sendet dem hochgeschidtzten
Jubilar Professor Dr. Jezierski, Dir. der Mediz. Klinik Poznan®.

29. ,,Wilno. Powinszowania z powodu czterdziestoletniej pracy le-
karskiei tak owocnei pod zwgledem naukowym i pedagogicznym oraz
Zyczenia zdrowia na dalsze dlugie lata przesyla

Professor Aleksander Januszkiewicz”.

30. Facultea de Medicina Bucuresti. Prof. Dr. Emil Craciun:

,Monsieur et trés honoré Collégue. Ayant appris que vos collabo-
rateurs et vos éléves ont eu I'heureuse initiative de célébrer votre 40-e
année d’activité scientifique, ie me fais un plaisir insigne de vous preé-
senter, a cette occasion, mes hommages d’admiration sous forme d’'un
modeste travail fait en collaboration avec M. le Dr. N. Gingold. Puisque
I’Anatomie Pathologique, pour étre fertile, doit rester en etroite liaison
avec la clinique et la biologie, c'est un agreable devoir pour un patholo-
giste de suivre, autant que faire se peut, I'oeuvre des grands cliniciens de
I’époque. A ce titre, je prends la liberté de m’associer a ceux qui admi-
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rent votre oeuvre et vos idées de physiologiste et de clinicien hautement
qualifié. Veuillez agréer, Monsieur, I'’expression de mes sinceres senti-
ments d’admiration et de dévouement.

Prof. Dr. E. Craciun, Directeur de I'Institut Dr. V. Babes*,

31. Rusu Gydytoiy Sajunga Bulgariioje (Sofiia) :

»Mes, rusy gydytoiai Bulgarijoie, kuriy tarpe yra daug Tamstos
mokiniy ir dar daugiau gerbéju, siunfiame miisy Sirdingiausius linkéiimus.
Tamstos aukS$tas mokslininko autoritetas padaré T-os doktriny pasekeéjais
ne vien tik Maskvos universiteto klausytojus, bet ir kity Medicinos tfa-
kultety klausytoius. Tamstos sistemingas veikalas ,,Vidaus ligy specialiné
patologiia® iki Siy laiku yra daugelio rusy gydytoiy vadovu ir padeda
jiems orientuotis sunkiais gydytojo praktikos atvejais. Tamstos ,,Klinikos
paskaitos* (1933—1938), paraSytos iau esant Lietuvos Medicinos Fakulteto
vidaus klinikos direktoriumi, originaliu déstymu, kiekvieno kliniSko atsi-
tikimo aiSkiw ir itikinanCiu nagrinéiimu, neranda sau lygaus mokslo darbo.
Jos turi savyie visas paskutinio laiko mokslo paziiiras; jos yra moksliSku
vadovu kiekvienam gydytoiui. Daug gero palikote rusy gydytoju Sirdyse.
Linkime Tamstai dar ilgus metus testi taip naudinga mokslo darba rusu
medicinos mokslo garbei ir atminimui, o Lietuvos Medicinos Fakultetui dar
ilgai naudotis laime turéti Tamsta Terapinés Klinikos Vedéiu.

Dr. Tylinskij, Prof. Kalacev, Dr. Zukov, Dr. Stepankovskij.

32. V. D. Univ-to Medicinos fakulteto studenty sveikinimas audito-
rijoje:

,Man labai malonu, kad man, kaipo ketvirto kurso seniiinui, tenka Si
garbé sveikinti Jus, Pone Profesoriau, tokios garbingos sukakties proga,
IV-to ir V-to kurso studenty mediky vardu. Mes Zinome, kaip ivertina Jiisu
nuopelnus mediciniSkasis pasaulis, ir tai sudaro mums didele¢ garbe, kad
mes turime savo tarpe tokj Zmogu, ir kad Jis mums vadovauja. I§ savo
pusés mes linkime, Pone Profesoriau, dar daugelj daugeli mety dirbti Jiisy
meégiama darba ir dar daugiau igyti pasisekimy ir garbés. Taip pat pra-
Some ilgai mums vadovauti ir vesti teisingu mokslo keliu | Sviesiq ateiti®.

33. V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto Darby redaktorius prof. dr.
P. AviZonis:

»DidZiai Gerbiamasis Pone Profesoriau ir Kolega,

Teikis priimti Tamsta, kad ir pavéluota, mano Sirdingg sveikinimg
Tamstos sukakties proga. Neliesdamas Tamstos nuopelny kaip iStisos gy-
dytoiu kartos Rusijoie mokytojo, sukiirusio jiems populary medicinos va-
dova, pasidZiaugsiu tik i§ tos vertingos ir gausios mokslinés medzZiagos,
kuria Tamsta esi daves mano redaguojamiems Medicinos Fakulteto Dar-
bams. Turédamas vilties, kad Tamsta ir toliau nepaliausi jy rémes ir savo
jstabia logika puoSes, ir linkédamas Tamstai dar daug mety stiprios svei-
katos, pasilieku su didele pagarba Dr. med. P. AvizZonis,

Med. Fak. Darby Redaktorius*

34. ,,Medicinos* Zurnalo redaktorius:
,DidZiai Gerbiamasis pone Profesoriau!

»Medicinos* Zurnalo, kuriame ne karta buvo pasirode vertingi ir
giliai apmastyti Tamstos straipsniai i§ medicinos mokslo srities, vardu turiu
garbe Sirdingai sveikinti D. Gerbiamaij Jubiliata garbingai sulaukus 40 me-
tu mokslinio darbo ir ta paCia proga palinkeéti ilgiausiy mety ir kogeriau-
sios sveikatos. Turiu vilties, kad Tamsta nesiliausi ir toliau dirbes lietu-
viskosios medicinos srityje ir bendradarbiaves ,,Medicinos" Zurnale.

Didziai gerbias D-ras J. Staugaitis,
»Medicinos* redaktorius*.
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Prof. Dr. E. Craciun und Dr. N. Gingold -

Direktor des Pathologisch- Assistent der 1. medizini-
anatomischen Universitidts- schen Universitats-Klinik.
Instituts. -

(in Bucarest).

Wesen und Bedeutung der rheumatischen
Nierenschiadigung™)

Im Laufe des Jahres 1932 hatten wir (1-, 2-) die seltene
Gelegenheit, zwei Fille von akutem Gelenksrheumatismus
mit todlichem Ausgang zu beobachten. Damit war uns die
beste Gelegenheit geboten, die von Talalaje w und beson-
ders von K1in g e besschriebenen Frithstadien der Aschofi-
-schen Knotchen in ihrem Entwicklungsgang aufs genau-
este zu verfolgen.

Die histologische Untersuchung der Nieren fiihrte uns
zur Feststellung von dusserst interessanten und ungewohnten
Verianderungen, die uns veranlassten, die Nieren auch anderer,
an Folgen der rheumatischen Infektion Verstorbener, einer
griindlichen Nachkontrolle zu unterwerfen. Unter 15 Fillen
fanden wir 5 mal (=33%) typische Verdnderungen in den Glo-
meruli und 2 mal interstitielle Fibrose. Diese Befunde ermog-
lichten uns, den ganzen Entwicklungsmechanismus der rheuma-
tischen Nierenschddigung, vom akuten Friihstadium bis zur
chronischen Nierensklerose — B ri g h t-sche Krankheit — zu
kliaren. (3-, 4-).

Den Klinikern ist die rheumatische Nephritis ldngst be-
kannt, hat doch schon Rayer (1840) die Aufmerksamkeit auf
diese Lokalisation der rheumatischen Infektion gelenkt. Seither
sind im Verlauf des akuten Gelenksrheumatismus sehr hiufig
Nierenschadigungen, von den leichtesten Albuminurien bis zu
schweren Nephritiserscheinungen — beschrieben worden.

Merkwiirdig ist es, dass im Gegensatz zu den zahlreichen
klinischen Arbeiten iiber die rheumatische Nephritis, die patho-
logisch-anatomische Grundlage dieser Lokalisation des Rheu-
matismus kaum irgendwo Erwidhnung findet, obwohl ja die
Pathologische Anatomie der iibrigen rheumatischen Organ-
veranderungen bereits frither griindlich durchgearbeitet wor-
den ist.

Gerade wegen des Mangels an Kenntnissen iiber das histo-
pathologische Bild der rheumatischen Nierenschidigung, wa-
ren die Pathogenese und das weitere Schicksal der rheumati-
schen Nephritis vollig unbekannte Begriffe. Man nahm hoch-

*) Herrn Prof. Dr. K Buiniewicz — Kaunas — zum 40-jdhri-
gen wissenschaftlichen Tatigkeitsjubilium gewidmet.
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stens an, dass die Nierensymptome durch minimale Nierenin-
farkte, als Folge der ,,Endocarditis verrucosa® zustande ka-
men (Vallix,Chomel,Charcot,Beckmann, Poyn-
ton, Klinge).

Das Vorkommen dieser minimalen Niereninfarkte ist ja
nicht abzustreiten: es handelt sich dabei um eine irreversible
Schidigung, deren Verteilung und Ausbreitung die jeweiligen
Symptome bedingt. Nichtdestoweniger musste auch ein ande-
rer Entstehungsmechanismus angenommen werden, beweisen
uns doch die mit hohen Salicyldosen erzielten Resultate (W i-
dal, Pick usw.) dass es sich auch um etwas anderes han-
deln miisse als nur um endgiiltige Schiddigungen durch Nieren-
infarkte. Andererseits wieder wird auch iiber akute Harnstoff-
retention mit Albuminurie und Hamaturie berichtet. Es stehen
in diesen Fillen die Schiddigungen der Glomeruli im Vorder-
grund.

Auf Grund fritherer Beobachtungen sind hauptsédchlich fol-
gende rheumatische Nierenverdnderungen beschrieben worden;

a) Voriibergehende, parenchymatose Schiadigung, die
sich von jenen die bei anderen, akuten Infektionskrankheiten
(Scharlach, Typhus, Pneumonie) auftreten, nicht unterscheiden
lassen.

b) Die von Pappenheimer, Glahn und Anderen
beschriebenen Verdnderungen der Nierenarterien, die wvon
Fahr zum erstenmal als eine der Ursachen der chronischen
Nierensklerose betrachtet worden sind.

c) Bell hat die Aufmerksamkeit auf die rheumatische
akute Glomerulo-Nephritis gelenkt; nur hat er dieser Veriu-
derung nicht die geniigende Bedeutung beigemessen.

Unsere Beobachtungen haben der F a h r-schen Auffassung
die sichere Grundlage erbracht und andererseits war es uns
durch zwei Todesfille im akuten Stadium des Bouillaud-
-schen Gelenksrheumatismus ermoglicht, die Friihstadien der
Nierenschidigungen festzustellen und — besonders — die ge-
naue Struktur der rheumatischen Glomerulitis und ihre Be-
ziehungen zur Bright-schen Krankheit zu ermitteln.

Bekanntlich beginnen die toxi-infektiosen Nierenerkran-
kungen — mit Ausnahme der Tuberkulose und der Eiterungen
— mit einer Glomerulo-Nephritis, oder — richti-
ger — mit einer Glomerulo-Capillaritis(Orbzut).
In anderen Fillen hingegen, ist eine extra-capillire Glomeru-
litis — eine Capsulitis — zu beobachten.

Die rheumatische Glomerulitis zeigt das Bild einer proli-
ferativen Entziindung, mit Zellabstossung, ohne Zirkulations-
storung in den Glomeruli. Was aber die Spezifizitdt der rheu-
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matischen Glomerulitis sichert, ist die Seltenheit der
befallenen Glomeruli. Scheinbar handelt es sich
um eine selektive Lokalisierung, die der rheumatischen Infek-
tion eigen ist. Vom Standpunkt der Prognose, ist gerade das
Befallensein weniger Glomeruli sehr wichtig: einerseits
ist im akuten Stadium stets ein giinstiger Verlauf zu erwarten,
andererseits dauert der Ubergang zum Stadium der chroni-
schen Nierenschidigung viel linger.

Was die Weiterentwicklung der rheumatischen Glomeru-
litis anbelangt, kommt es — nach unseren Beobachtungen —
zum endgiiltigen Verschluss der befallenen Glomeruli, zu einer
Narbenbildung, und somit zur chronischen, rheumati-
schen Nierensklerose. Das Fehlen jedwelcher leu-
kocytdren oder hystiocytiren Reaktion in den Interstitien, das
Fehlen von Emboli in den Glomerularschlingen; die primadre
Wucherung der Kapselzellen, geben das charakteristische Ge-
priage des endgiiltigen, chronischen Stadiums der rheumati-
~ schen Nierenschiddigung. Es muss dabei betont werden, dass

diese rheumatische Nephropathie unabhidngig von je-
der Gefdssschddigung zustande kommen kann.

Zusammenfassend, glauben wir behaupten zu konnen,
dass unsere Beobachtungen, der schon frither vermuteten Rolle
der rheumatischen Infektion in der Genese der chronischen
B right-schen Krankheit, die histo-pathologische Grundlage
gesichert haben.

Literatur:

1) Craciun, Visineanu et Gingold, Bull et Mém. Soc.
Méd. Hop. Bucarest, 1932, 14, 12. — 2) Craciun, Gingold, Ursu
et Raftopol, Ibid. 1932, 14, 610. — 3) Craciun, Visineanu, Gin-
gold et Ursu, Annales d’Anatomie Path. T. X. No. 2. Febr. 1933. —
4) Dieselben — ebenda — T. X, No. 4, April 1933.

Santrauka.
Reumatiniy pakitimy inkstuose reikSmé ir esmeé.

1932 metais autoriai turéie progos stebéti du uminio sanariy reu-
mato mirtinus atsitikimus ir todél turéie galimumo studiiuoti Talala-
ievo ir Klinge's apradytus Aschoff'o mazgelius. Jie taip pat turéie
ir 15 senesniy reumato atsitikimu, kur 5-kiems (33%) buve pakite inksty
kamuoliukai ir 2-m interstitium. HistologiSkai tirdami autoriai galéje
stebéti reumatinj inksty pakenkima nuo pradinés stadiios iki chroniSkos
inkstuy sklerozeés.

Klinicistams reumatinis nefritas esas zinomas nuo 1840 m. (Bayer).
Nuo to laiko esa apra$yta lengvesniy ir sunkesniy reumatiniy inksty pa-
kenkimo atsitikimuy. Stebétina, kad nepaisant gausiy kliniSky darby apie
reumatinius nefritus, patologoanatomiS$ko pagrindo Sitiems pakitimams
beveik nebuve rasta. Stingant Ziniy apie reumatiniy inksty histopatologini
vaizda, patogenézé ir tolimesné reumatiniy nefrity eiga nebuvusi pakanka-
mai zinoma. Reumato metu pasireiSke inksty susirgimuy simptomai buve
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laikomi maZy infarkty del endocarditis verrucosa padarinys (Charcot,
Beccmann, Poynton, Klinge). Nors tie mazi infarktai inkstuose
esa negalima paneigti, taCiau, be to, turis biiti dar koks nors pakitimo me-
chanizmas, kuris pageréias nuo salicilatu. AnksCiau buve manoma, kad
reumato metu parenchiminis inksty pakitimas nesiskirias nuo pakitimu,
kurie atsiranda ir kity infekciniy ligu, kaip, pvz., pneumoniia, typhus abd.,
Skarlatinos metu.

Pappenheim, Glahn ir kiti apraSe reumatinius inksty arteriiu
pakitimus, kuriuos Fahr laikes chroniSkos inksty sklerozés prieZastimi.
Autoriy tyrimais reumatinis glomerulitis duwodas proliferacinio uZdegimo
vaizda be cirkuliaciios sutrikimo. FEsa biidinga reumatiniams glomeruli-
tams tat, kad serganciy kamuoliuky yra nedaug ir iie iSsisklaide retai po
visa inksta. Glomerulity prognozé esanti jvairi. Tolimesnéie glomerulity
eigoie uzanka kamuoliukai, pasidara randai ir pagaliau atsirandanti chro-
niska reumatiné inkstu sklerozé. Stoka leukocitinés arba histiocitinés reak-
cijos interstitium’e, stoka emboly kamuoliuky kilpose esa biidinga chronis-
kam reumatiniy inksty pakenkimui. Esa pabréZtina, kad reumatiné nefro-
patiia nepareinanti nuo indy pakenkimo.

Dr. O. Piadymaitis.

Freud’o, Adler’io ir Jung’o psichoanalizinés
teorijos ir ju Kritiskas jvertinimas.

(I§ V. D. Univ-to Medicinos fak-to Vidaus ligu klinikos.
Vedéias — prof. K. Buinevi&ius. Prof. Pr. Gudavi&iaus skyrius).

I. Freud’o seksualiné analizé (Pansexualismus).

Savo teorija Freud pradéjo vystyti bestudijuodamas
(kartu su Breuer’iu, 1881—1882 metais) histerija.

Stai keletas pavyzdZiu Freud’o teorijai paai$kinti:

1. Pacienté blogai mato. Objektyviai viskas normalu. Psichoanalizé
parodé, kad jos blogo regéiimo prieZastis gliidi jos pasamonéje: prie§ kuri
laika ji slaugiusi savo sunkiai sergantj téva; karta tévas paklauses jos, ke-
linta valanda; pacientés akys buvo pilnos aSaru, del to ii negaléjusi aiSkiai
matyti laikrodZio — ir nuo $ito momento pradéjusi blogai regéti. Atitin-
kamas ligos priezasties iSaiSkinimas paveiké ligone ir ii vél pradéjo gerai
matyti.

2. Pacienté 6 savaites nuolat vemia, nepadeda joks gydymas. Psi-
choanalizé parodé, kad prie$ tai pacienté gyvenusi kartu viename kambaryie
su bendrininke angle; anglé davusi Suniukui gerti vandens i$ jos stiklinés —
pasamonéje pasilikes pasibjauréjimo jausmas ir nuo to laiko pacienté pra-
déiusi vemti, Atitinkamas iSaiSkinimas vémima galutinai sustabdé,

3. Pacienté staiga susirgo histerija prie ka tik mirusios sesers pa-
talo. Psichoanalizé i$aiSkino, kad pacienté jau seniai buvusi pati jsimyléjusi
sesers vyrq ir, lankydama serganciag seseri, iai ne kartag ateidavusi mintis:
niei sesuo mirty, a§ gal galéCiau iStekéti uz ios vyro®. Sitos mintys ia
viduje taip sukrétusios, kad, tik seseriai mirus, ia iStikes histerinis priepuolis.
Psichoanalizé ia nuo histeriios pagyde.

Taciau svarbiausia histerijos ir, apskritai, neuroziy prie-
Zastis gludinti, pasak Freudo, seksualiniame jausme.
Jis mano, kad ir pats pavadinimas histerija (hysteron=uterus)
jau tat reiskias.
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Freud’o teorija sako: Zmoguje yra — 1) samoné, ,,as”,
aukStesné (etiné, moraliné, kultiiriné) instancija, jo saZiné, ir
2) pasamoné (,kazkas*, ,Es“, Zemesné instancija, instinktas,
verzimasis, ,,Trieb*). Ir $tai, Sitas verZimasis, ,,Trieb*, biitent,
seksualinis verZimasis, esas Zmoguje galingiausias. Pra-
dedant jau nuo Zinduolio, véliau vaikui, jaunuoliui, jisai visiems
stato savo reikalavimus; betgi, antra vertus, Zmogaus ,,as”,
jo saziné, jo samoné neprileidZia tam verZimuisi pasireiksti,
iSstumia (,,Verdridngung”) tuos norus, geidulius i pasa-
mone; pats asmuo stengiasi kovoti su jais, jais atsikratyti, juos
uZzmirs§ti. Taciau visiSkai uZmirsti (amnesia) kartais yra negali-
ma; palankiomis salygomis tie atsiminimai vel iSkyla i§ pa-
samones aukStyn, ir psichoanalitikai kaip tik tuo naudojasi sa-
vo gydymo metodei. — Tuo biidu Zmoguje nuolatos vyksta
kova tarp etinio principo ir instinktu, yra vad. ,,Zensur” (kon-
trole¢). Jei samoné ty verZimusi, tu ,,Triebe” vis delto nenmu-
gali, o jie pasireik$ti esamomis salygomis negali, jie lieka ,,ver-
drangt” (nustumti), — tada Zmogus ,,béga i liga”, pasidaro neu-
rotikas, histerikas.

Jei tie geiduliai pasireikS$tu, tada Zmogus daZnai turéty
gyvenime (Seimoje, visuomenéje) pergyventi nemaloniy situa-
ciju, konflikty, — todél Freud sako, kad ,nustiimimas yra
konflikto vengimas” (Verdriangung = Ausweichen vor einem
Konflikt).

Kaip minéta, Sitie ,, Triebe” nustumiami i gilesnes sferas,
i pasamone, bet daznai jie vis delto pasireiSkia ir kasdieniniame
gyvenime, vad. ,Fehlleistungen”, t. y. klaidingai nu-
kalbéti, parasyti, ,,uzmirsti®, ,,pamesti“. Stai pavyzdZiai:

1. ,I8kilo aik3tén daug dalyku“, kadangi negraZiy (ir tat ra$ancio
pasamoneéje istrigo), tai ir-buvo paraSyta: ,Viele Dinge sind zum Vor-
schwein (vietoie Vorschein) gekommen”.

2. ,,UzmirSta* pasveikinti savo drauge jos gimimo dienos proga—
lyg ir kerSiiant uz tai, kad ii mane syki uzgavo. Taciau a$ jai dékinga
uz dovanota man apiranke, bet tuojau ja ,pametu”“ — daikto, gauto
i€ nekendiamo asmens negerbimas ir nesaugoiimas (pasamonéie). Vis
delto a§ stengiausi su ia susitaikinti, biiti su ja mandagi ir raSau jai laiSka,
kuris prasideda: ,Meine liebe Feindin” (prieSas), vietoie ,Freundin®
(draugeé).

3. Per iskilmes seniems tautos ‘veikéjams pagerbti iaunas kal-
bétoias sako: ,Miisy tautos veterinarai (vietoje ,veteranai*). IS pa-
samoneés iSsiverzé ty asmeny negerbimas.

4. I8 susiraSinéjimo miisy gimnazisty su uzsieniy gimnazistais. Gau-
tas i§ Brazilijos mokinio lai¥kas, kur paraSyta: ,Brazilijojie yra daug k e i k-
smingu (vietoje ,kenksmingu*) gyvaciy”. Pasamonéje: tas gyvates
keikiame.

Tat yra vad. ,Fehlleistungen* klaidingi veiksmai. Jie ga-
lima biity pavadinti ,,pasamonés iSdavikais”, , Verrdter des
Unbewussten”.
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Nustumti geiduliai pasireiSkia toliau sapnuose. Savo
knygoje ,,Die Traumdeutung” Freud pateikia daugybe pa-
vyzdZiu. Zinomi yra vaiku sapnai, kai jie mato sapne papras-
tai tai, ka jie dienos metu noréjo turéti. Zinomi Siltininky
sapnai, temperatiirai jau pradejus kristi, kurie sapnuoja
ivairius valgius. Biuidingi sapnai senesniu laiky aSigalio ty-
rinétojuy (apraSé Nordenskjold), kurie sapnuose matyda-
vo Zalumynus, $vieZius produktus. Zinomas menininko paveik-
slas ,,Pabégimas i§ kaléjimo®, kuri sapne mato kalinys. Kreip-
tinas déemesys i sunkiy dZiovininku sapnus, kurie prie§ mirdami
daZnai sapnuoja, kad kaZzkur vaZiuoja, stumia veZima, lipa i
medi ir t. t. (stebéjimai iS mano praktikos).

Bet ir sapnuose tie norai, geiduliai, , Triebe”, pasireiskia
ne tikra forma, bet tam tikrais maskuotais paveikslais, sim-
boliais. Kiekvienas daiktas arba veiksmas sapne turi savo
simboliSka iSaiSkinima.

Keletas pavyzdZiy i§ F r e u d’o sapny simbolikos:

Tévas ir motina vaiky sapnuose daZnai esg karalius ir karaliené.
Mirtis — kelioné. Penis — lazda, lietsargis, medis, kartis, piStalietas, dur-
klas. Mergaités sapnuoja, kad jas veiasis vyras su ,,peiliu*. Penis sim-
bolizuoiamas taip pat kaip daiktas i§ kurio béga skystimas, vandens kra-
nas, piltuvas; arba erekcijoie: oro balionas, aeroplanas, cepelinas; arba drie-
zZas, Zuvis, ypaC gi gyvaté. Vagina: uola, duobg, indas, butelis, déze, Ce-
modanas, rankinukas, kiSenis; taip pat baZnydéia, koplytélé. Kriitys: obuo-
liai, persikai, apskritai vaisiai. Onanizmas: skambinti pianinu. Gimdymas:
kazkas susiies su vandeniu. Freu d’o mokinys L e vy yra paraSes veikalg:
,,Dle Sexualsymbolik der Bibel u. des Talmuds”. 15 Naujoio Testamento
iis cituoia iSsireiSkimus, kaip ,,das Weib ist ein schwaches Gefiss* (indas),
i§ Senojo Testamento iis duoda daug pavyzdZiu, kur moteris atvaizduo-
jama kaip namas, vagina kaip durys: ,Der Mann beklagt sich (skundZiasi),
dass er die Tiir gedifnet vefunden (rado duris atdaras) hat* (jei virgo jau
buvo perforuota).

Biidinga F re ud’o interpretacijai sapna papasakojo man
viena pacienté: ji vieSéjusi provincijoie, kur vakare daug val-
giusi ir gerokai iSgérusi. NakcCia ji sapnavusi, kad ja uZpuolgs
Zaltys, stiprus, raumeningas, kuris isiverZes pro uzdaras duris,
bet kartu tas Zaltys buves kazkoks keistas, SlykStus, panaSus i
solitera, kas jai sukéle vémima. Sito sapno analizé parodé: pa-
cienté prie$ guldama turéjo gana stipry lytini nora, kurio betgi
nebuvo prgos patenkinti. Ji jau pries guldama taip pat véme
(nuo alkoholio). Sapne ji rungési su ZalCiu (penis), kas jai
buve gana malonu, bet kartu veiké dar alkoholis ir ji vél véeme.

, Apie sapna jau Aristotelis pasaké: ,Sapnas yra sielos
gyvenimas miego metu”. Kodel siela neuZmiega? Tur biit to-
del, kad kazZin kas sielai neduoda ramybés. Sapnas yra ne so-
matinis, bet psichinis fenomenas. Galima biity nurodyti ir
skirtumas tarp miego ir hipnozés: kai mes miegame, tai ati-
traukiame visa savo démesj nuo iSorinio pasaulio; tat pat yra
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ir hipnozéje, tik Cia lieka vienas saitas, biitent, su asmeniu,
kuris mus hipnozuoja, ,,Rapport. Analogija ¢ia yra su vad.
»~Ammenschlaf“, kai motina arba auklé miegodama nieko ne-
girdi, net stipriu bildesiu, bet tuojau pabunda, kai kiidikis tik
kriiptelia.

Mes mateme, kad nustumti geiduliai gali pasireiksti klai-
dinguose veiksmuose ir sapnuose. Toliau jie pasireiSkia ir tie-
siog ,,bégimu i liga”, neuroze, kada vengiama konflikto su gy-
venimu. Ir pagaliau jie pasireiSkia ,sublimacija”’. Pvz,
galingas seksualinis jausmas, ta didZiulé susikaupusi energija
negali pasireiksti, ar ¢ia del iSoriniy prieZasciu, ar Cia del vi-
diniy varzZtu, ir tada Sita energija nukrypsta kita linkme, i kita
sriti: i meno, mokslo, politikos ir t. t. sritis, kur pasiekiama tada
aukstos kvalifikacijos. Sublimacija yra tuo biidu lyg ir seksua-
linio jausmo ekvivalentas.

Siek tiek dar apie Freud'o paZiiiras i vaiky ,libido*.
Iki 3 — 4 mety amZiaus libido pasireiSkia forma, kuria Freud
vadina ,Narzismus” (Narcisas, jaunikaitis i§ graiky mito-
logijos, kuris buves isimyléjes pats save, savo kiina ir juo nuo-
lat géréjasis). Tat yra autoerotinis periodas. Freud
skiria oraline zona (Ciulpimas), analine ir uretraline zonas (Zai-
dZia su penis’u, su iSmatomis, kraps$tosi apie anus, jaucia ma-
lonuma ilgai sédéti ant puoduko). — Nuo 3—6 mety eina pe-
riodas, kuriame pasirei$kia vad. ,Oedipuskomplex“ (Edi-
pas, kaip Zinoma, uZmuses savo téva, ir vedes paskui savo mo-
tina). Cia matome daZnai, kad berniukas neapkendia tévo, pa-
vydi jam motinos, ir pr1e§mga1 mergaité daugiau isimyléjusi
téva. Ir man teko i§ vienos pacientes girdéti, kad jos 6—7
mety berniukas baisiai pavydls ja tévui, ,,pasiruoses ii papjautl
—Dar toliau pasireiskia jau aukléjimo (mokyklos), visuomenés
ir t. t. jtaka.

Psichoanaliziné metodé. lki Freudo steng-
tasi iSgauti i ligonio tai, kas paslépta jo pasamoneje, hipno-
zés pagelba. Freud pavartojo savo vad. ,katarting” meto-
de, t. y. valymo metode. Jis stengiasi tartum iSvalyti ligoni
nuo ii kankinancCiy, i pasamone nustumtu, jam nemaloniy atsi-
minimuy.

Ligonis paguldomas patogioie padétyje ant sofos, gydytojas psicho-
analitikas sédasi uz io, kad ligonis io nematytuy, ir ligonis praSomas pa-
sakoti arba sakyti atskirus ZodZius, kas jam tik ateina | galva, nors tat
atrodyty iam padiam nesamone, arba biity jam labai nemaloniis dalykai.
Turi biiti visiSkas atvirumas, nieko neslépti! DaZnai pats gydytoias pa-
sako koki Zodi, lyg ir erzina pacienta, i ka pacientas vél atsako ZodZiu,
atsitikiniu, tartum neturindiu jokio sasyio. Metodé sunki, nes vidinis
pasiprieSinimas, samonés cenziira, lyg ir neduoda ligoniui visko atvirai is-
sikalbéti. — Ir $tai: gydytoio uzdavinys yra dabar i§ gauty ZodZiuy su-
sidaryti visa vaizda, surasti ligos prieZasti. Sitie atskiri Zodziai, vis-
kas, kas buvo pasakyta, berods, ,taip sau”, kas papuola (,Einfille) —
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psichoanalitikui yra ne kas kita, kaip visa tat, kas i§ samones yra nu-
stumta | pasamone. Gydytojas privalo surastus ir io teisingai sukons-
truuotus ligonio atsiminimus ir pergyvenimus iSkelti aik$tén, ligoni lyg ir
apvalyti (catharsis) ir iam, jo samonei aiSkiai pateikti. Sitie nustumti at-
siminimai privalo biiti nureaguoti (abreagieren), tada jie darosi
nekenksmingi, iie pranyksta, ligonis atsipalaiduoia nuo jj varginancio
simptomo, iis pasveiksta.

Ligos (histerijos, neurozés) simptomai néra kas kita, kaip
afektyviu pergyvenimy liekanos, nuosédos. Jei tokie afek-
tyviai pergyvenimai gali tuctuojau ,,i$silieti”, nureaguoti (iSsi-
verkti, iSsipasakoti), tada Zmogui gera, jis lieka normalus;
jei ne, jei jis juos paslepia, nustumia gilyn, i pasamong, — jis
pasidaro neurotikas. Atsitinka, kad Sitie afektai ne visai nu-
stumiami gilyn, jie lyg ir istringa — ,,eingeklemmte Affekte”,—
tada lieka sielos itempimas, kuris pagaliau gali pereiti { neu-
roze. — Afektas néra tik, kaip mané anksCiau filosofai, vien
,,sielos judéjimas”, bet istrige afektai, negalj pasireiksti vienoje
(sielos) plotméije, i§ dalies gali pasireiksti kitoje plotméie, kitu
biidu, biitent, k @i n o sutrikimais: kraujo apytakoje, sekrecijos
darbe, inervacijos sutrikimais ir t. t. Sita procesa Freud
vadina ,hysterische Konversion”. Pvz., jei vanduo teka
dviem kanalais, tada antras kanalas bus vandens perpildytas,
jei pirmame kanale vanduo savo kelyje susitiks pasiprieSinima.

II. Adler’io individualiné psichologiia.

Adler buvo Freudo mokinys. Bet jis neuroziu prie-
zasti suprato kitaip, nekaip F r e ud — seksualinius geidulius
(Triebe). A dler apibuidina savo moksla $iaip: neuroziy prie-
zastis yra ,,Geltungstrieb*, noras pasireiksti, parodyti, kad esi
asmenybe. Pagrinda sudaro neurotiko jausmas, kad jis esas
maziau vertingas negu kiti: ,,Minderwertigkeitsgefiihl®, ,,Min-
derwertigkeitskomplex*. Kaip tas jausmas atsiranda? Yra dau-
gybé prieZasCiu. Stai keletas:

1. Yrajauigimtas kai kuriy organu silpnumas, ,,Or-
ganminderwertigkeit®, pvz.: kupra, sutrumpéjusi koja ar kurios
kitos kiino deformacijos. Ir todél iSkyla abejojimas del savo
vertingumo, del savo sugebéjimo prasiskinti kelia gyvenime.

2. Arba gali ir nieko objektyvaus nebiiti, bet jei vaikui
nuolat ijkalbinéjama, kad jis esas negrazZus, niekam tikes, silp-
nas, kvailas — ir taip psichiSkai nuolatos ji veikiant, ga-
lima taip pat sukelti jame maZavertiSkumo jausmas (Minder-
wertigkeitsgefiihl); vaikas pasidaro nedrasus, nesavarankus.

3. Daznai perdaug iSauksStinami berniukai prie§ mergaites;
girdima sakant: ,,Deja, gimé tik mergaite!* Mergaites auklé-
jant tat sudaro Zalos, jose iSsivysto taip pat maZavertiSkumo
jausmas, jos nori susilyginti visu kuo su berniukais.

4. Blogos gyvenimo salygos (socialé padétis) turi didelés
reikSmeés. Vargingos Seimos vaikas nebus toks drasus ir toks
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savarankis, kaip vaikas i§ turtingos Seimos; jo ,,a$“ nega-
lés taip gerai pasireikSti. — Tat lieCia ypa€ morale puse: vai-
kas neuZauga vien kalorijomis; jam reikalinga dar
meilés, riipinimosi juo, jis reikia paguosti ir t. t. Jei to nebus,
tai nors fiziskai jis ir bus sotus, bet iis jaus ,,sielos alki“ (,,see-
lisch unterernidhrt”’). Miuncheno pediatras Pfaundler pa-
sakodavo studentams i§ viduramziu laiky Sia legenda: vienas
karalius isteiges vaikams puikia prieglauda, kur vaikams buve
teikiama viskas: geras maistas, geras guolis, geri kambariai.
Bet slaugytojoms buve grieztai draudZiama su vaikais kalbé-
tis, juos paguosti. Rezultatas: pamazu vaikai vienas po kito
iSmire.

Tokiems vaikams iSsivysto vad. ,,sielos spartakizmas®,
jiems atsiranda pavydas, kerSto jausmai, jie tik tykoija kam
nors bloga padaryti. Apie viena savo mazZa pacienta Heyer
pasakoja Stai ka: vaikas jautesis gerai, bet Stai gimsta dar bro-
liukas, tévu démesis labiau nukreipiamas i maZesni broliuka,
vyresnysis pasijuntas lyg ir atstumtas; jis nori vél kuo nors
pasireiksti, i save atkreipti démesi, — ir jisai sugalvoja pa-
degti Miuncheno Frauenkirche arba nuSauti kardinola: tada
apie ji kalbésia, jo atvaizdas pateksias i iliustruotus laikrascius...

5. Vaikas galima pagadinti ir perdaug mylint ir perdaug
lepinant ji. Zinomas yra ,,vienatinio vaiko* tipas, kuriam daz-
nai perdaug biidavo pataikaujama: inoringas, iSlepintas, nepra-
tes kovoti su maZiausiais gyvenimo jam statomais reikalavi-
mais. O gi kiekvienas augas organizmas kaip tik reikalingas
pasiprieSinimo, tik tada jis gali uzsigridinti.

Sveika vaika iSauginti kliudo dar daug ir kity jvairiy prie-
ZasCiu, pvz., vad. ,,autoritetinis aukléjimas”. Cia mes susidu-
riame su Adler’io formuluotu reiSkiniu, vad. ,Arrange-
ment“. Tévas, pats neurotikas, viduje silpnas, mulkis, kuris
tarnyboje, gyvenime, vaidina prislégto, menko asmens vaid-
menij; jis nori vis delto kur nors ,,pasireiks$ti”, ir jis randa tat
galima savo Seimoje, kur jis vaidina tada ,,didelio Zmogaus"
vaidmeni, tironiSkai kankina silpnesnius uz save (vaikus, Zmo-
na). Vaikams jis stengiasi parodyti, kad esas visagalis, kad jis
vienas viska galis, viska iSmanas, jis esas visiems ,,autoritetas®.
Toks elgimasis, toks savo menkystés uZzmaskavimas vadinamas
»Arrangement”. Tokio maZaver€io Zmogaus vaikai pajunta ¢ia
ta vad. ,,autoritetini aukléjima®, jie patys pasijunta esa maZa-
verciai, mano, kad niekuomet negalésia pasiekti savo ,,galin-
go", ,,iSmintingo* tévo.

A dler pirmiausia stengiasi sustiprinti ir iSauks8tinti
asmenybe ir toliau stengiasi ta asmenybe produktyviai jkor-
poruoti ivisuomene, padaryti ja naudinga visuomenés nari,
stengiasi uzmegsti tarp ,,a$” ir bendruomenés teigiamus santy-
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kius. Pacientus, kurie yra savo melagingame ,,Arrangement”,
jisai stengiasi deSifruoti, iStraukti juos i§ ju melo ir tuo biidu pa-
daryti juos visuomenei naudingus.

Idomiu pavyzdzZiu teikia Heyer:

1. Jaunas akademikas skundZiasi nuolatiniu nemigu. He y e r stato
iam klausima (kuri tokiais atsitikimais pataria Adler): ,,Ka tamsta da-
rytum, iei tas nemigas tamstos nekankintu?” Adler moko, kad tat, ka
pacientas tada atsako, kaip tik bus, ko jis noris iSvengti, ko jisnenoris
daryti. Pacientas atsaké: , Tada a$ sédéCiau iStisomis dienomis knygyne
ir paruoSCiau savo habilitacini darba®. Pasirodo: paciento tévas, turtin-
gas Zmogus, bet prastas amatininkas, labai geidé, kad nors jo stinus
baigty aukStaii moksla, kad taptuy akademiku. Jisai spyré nuolat siiny dirbti,
mokytis, bet Sis savo laika mieliau praleisdaves su artistais ir menininkais
ir tik labai nenoromis sédédaves prie knygu. Dabar atéio galutinis darbas
habilitaciia paruosti, ir pacienta uZvaldé chroniSkas nemigas. Tada,
kita diena kaip gi iis galis dirbti, visa nakti nemiges? Ir taip iis bégo
nuo savo darbo, pareigu, i liga. Tévas iSsiunté ij { Italiia, kur gal iSsi-
blaskysias, nemigas praeisias — ir i§ tikruju, ten iisai puikiausiai miegoijo
visa laika. Bet kai atéjo laikas vél grizti namo, prie darbo, iau pakeliui
nemigas veél atsirado. Pacientas veél griZzo i savo melaginga gyvenimo
stovi, i savo neurotiSkg , Arrangement®,

2. Jauna ponia nuolat gaudavo stipry urtikarijos iSbérima, kai rei-
kéie eiti { pokyli. PrieZastis: ji bijoiusi pasirodyti pokylyie negraZi, neturé-
sianti pasisekimo, ios nekviesia Sokti. Keletas seansy aiSkinimo padéijo
istraukti Sita paciente i§ jos ,,Arrangement®,

3. Daznai atsitinka, kad migrené ,trukdo* ruo$tis kvotimams,
,»trukdo” nuvykti { sveCius ir t. t.

IIIl. Jung’o analiziné psichologiia.

Viskas gamtoje remiasi prieSingumu, kitaip (jei visa eitu
viena linkme) nebiity judéiimo, viskas sustotu. Visur reiSkiasi
bipolaritetas. Pvz., diena — naktis, budéjimas — mie-
gas, potvynis — atosliigis, sistolé — diastolé, ikvépimas — i§-
kvépimas, virSus — apacia, kairé — deSiné, dur — moll, gimi-
mas — mirtis, teigiamoji elektra — neigiamoji elektra ir t. t.
Jun g, isigilines i Zmoniu biidus, surado ir ¢ia 2 pagrindines
grupes, viena antrai prieSingas. Vieni — palaika nuolatini
kontakta su aplinkuma, su kitais Zmonémis, — t. y. vad. ek s-
traversiniai (extravertierte) Zmonés. Jie orientuojasi
centrifugaliai. Antri — uZsidare savyje, nemégsta kontakto su
aplinkuma, su iSoriniu pasauliu, vengia atidengti kam nors savo
vidinius jausmus, — t. v. vad. intraversiniai (introver-
tierte) Zmonés. Jie orientuojasi centripetaliai.

Pladiau: orientacija ekstraversinio kita, negu intraversinio. Pvz.,
lauke $alta: ekstraversinis (e. v.) tuojau apsivelka palta, nes galima per-
Salti ir, be to, visi taip daro; intraversinis (i. v.) gi mano, ka visi
daro, to a$ dar neprivalau daryti, ,,a$* gal noriu uZsigriidinti. E. v. gé-
risi nauju tenoru, nes visi ii giria; i. v. to nedaro, ne del to, kad teno-.
ras jam nepatikty, bet ijis visai neprivalas dar gerétis tuo, kuo visi
gerisi. E. v. prisitaiko prie aplinkybiy, nes tuo momentu tai yra pato-
giausia, praktiSkiausia; i. v. sako sau: nors tai ir gerai dabar, bet gal a$
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sau rasiu kita, savo kelia. E. v. visuomet orientuojasi pagal apystovas,
pagal obijektus; i. v. gi pagal savo subjektyvius nusistatymus. E. v. vi-
suomet Zitiri | iSore, | aplinkuma; i. v. gi vis i savo viduy, iis galvoia tik
subjektyviai. E. v. visi§kai prisitaiko prie realiu, esamu, salygu; i, v. gi
daZniausiai stengiasi ias ignoruoti ir pravesti savo nusistatyma. E. v. vi-
suomet stengiasi pasirinkti toki uzsiémima, kuris kaip tik Siuo metu yra
praktiSkiausias: atrodo. kad ypaé visi vad. ,bégikai* i§ vienos politinés
partiios | kita bus ekstraversiniai, nes jie sako sau: nereikia piisti pries
véia, imkime tai, kas dabar yra praktiSka ir pelninga.

Ekstraversinis gali net taip prisiriSti prie esamuy aplin-
kybiu, salygu, kad ji objektai gali net visai paglemzti, pvz., jei
prekyba gerai sekasi, uZsakymu nuolat yra, darbas verda, —
tai jis visiSkai gali atsiduoti tam darbui, uZmirSta, apleidZia sa-
vo vidini gyvenima, neZiiiri poilsio ir gali net susirgti — arba
funkciSkai, arba net ir organiSkai. Pvz., vienas tenoras, ku-
riam labai pradeéjo sektis, tiek daug gastroliavo ir dainavo,
kad visiSkai neZiiiréjo savo poilsio, — ir $tai, jam atsirado ner-
viSki sutrikimai, staiga jis nebegaléjo daugiau paimti aukstu
tonu. Arba, komersantas, kuriam puikiai klojosi, kad jis nesi-
stengé net pasilséti, — staiga jam atsiranda nerviSki tro §-
kulio priepuoliai, ir del ju jis pasidaro histeriskas al-
koholikas. Matyti, gamta lyg pati stengiasi kompensuoti ta
per dideli nuslinkima i viena puse — ji susargdina Zmogu, kad
jis ligoje buitu priverstas atsipalaiduoti nuo to vergiSko prisi-
riSimo prie objektu, kad jis pasilséty ir vel atsiminty save.

Reikia Zinoti, kad mumyse yra visuomet abu pradai: ir
ekstraversinis ir intraversinis kartu. Tik vienam vyrauja,
dominuoja vienas, kitam — antras. Jei visiSkai biity pasidaves
vien savo- dominuojanéiai linijai ir visai ignoruoty kita, tada
gali iStikti katastrofa, minéti funkciSki bei organiSki sutriki-
mai, net savizudysté, arba iSsivysto narkomanija (alkoholiz-~
mas, morfinizmas, kokainizmas ir pan.). Jei, pvz., intraver-
sinis perdaug vadovausis tik savo vidiniais nusistatymais
bei idéjomis ir visai neatsiZvelgs i aplinkuma, i realius gali-
mumus, tada jam atrodys, kad jo niekas nesupranta, kad jis
Sitoje aplinkoje yra nebereikalingas, jis lieka ,,nepripaZintas
genijus®, — jis atsidurs konflikte su gyvenimu ir pasidarys
arba neurotikas, arba pradés gerti, arba nusiZudys.

Intraversinis paprastai nekalbus, pirmas neprakalbins kitu,
iSlaiko distancija tarp saves ir kitu. Iliustracijai gali buiti Sis
pavyzdys:

Leipcigo stotyije stovi greitasis traukinys, einas { Berlyna. Antrosios
klasés kupe sédi intraversinis. Prie§ pat traukiniui iSeinant atskuba
dar porelé, vyras ir zmona, kurie dar koridoriuje ir tame kupe kalbasi,
kad vaZiuoja i Miunchena. Intraversinis sédi, tyli. Pagaliau traukinys
suiuda. Po kai kurio laiko porelé (ekstraversiniai, $nekiis, kontakto Zmo-
nés) klausia intraversinio, kada traukinys bus Miunchene. Intraversinis

atsako: ,,Miunchene jis visai nebus, iis eina i Berlyna‘:._l susijaudinusios,
pasipyktinusios porelés klausima, kodél jis iiems anksCiau, kai traukinys
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dar stovéio stotyie, tai nepasakes, intraversinis atsako: ,,iuk tamstos ma-
nes apie tai neklauséte..." '

Visame miusy kultiiriniame gyvenime reikalingas glaudus,
darnus kontaktas, bendradarbiavimas Situ dvieiu tipu: ekstra-
versinio ir intraversinio. Vieni duoda idéjas (daugiau intra-
versiniai), antri Sitas idéjas apdirba, igyvendina (daugiau eks-
traversiniai). Universitetuose, pvz., turi biiti ir vieni ir antri.
Intraversiniai profesoriai bus daugiau gilesni mokslininkai, su-
sikaupe, bet paprastai blogesni lektoriai. Jie nemokés taip
gerai, suprantamai, studentams prieinamai, iSdéstyti kursa,
kaip tatai padarys ekstraversinis. Ekstraversinis gi, esas dau-
giau kontakto su iSoriniu pasauliu Zmogus, maZiau bus susi-
kaupes savyie, negalés gal sukurti tokiy giliu minCiu veikalo,
kaip tatai padarys intraversinis. Seimoje per didelis nuslinki-
mas partnerio i intraversine puse bus stabdomas ir iSlyginamas
ekstraversinio partnerio ir prieSingai.

Sity dvieju tipu puikiis pavyzdZiai yra Platonas (ti-
piSkas intraversinis asmuo) ir Aristotelis (tipiSkas eks-
traversinis asmuo). BazZnycCios istorijoje tat irgi pasireiSkia:
mistiSki, platoniSki, idéjiniai Zmonés kuria i§ savo sielos gel-
miy krikSCioniSka etika ir idéjas; gi praktiSki, tvarkantieji,
aristoteliSki tipai i§ tu idéjy ir simboliu stato, konstruuoja sis-
temas, dogmas ir pati kulta, t. y. baznycCios ginklus. Ir dabar
dar galima rasti Sitie 2 tipai: intraversiniai — daugiau vienuo-
liy tarpe, ekstraversiniai-— daugiau kunigu tarpe.

Idomus sugretinimas dvieju baznycios tévu: Tertulia-
noirOrigines’o. Tertulianas — intraversinis asmuo:
jis isikalé sau i galva idéja — krikSCionybés irracionalny
prada. Bet kadangi jisai pats buvo labai logiSkas, apsiSvietes
Zmogus, tai jo Zinios, jo logika, jo samprotavimai, vienu Zo-
dZiu, jo intelektas jam kliudé tatai pripazinti, — ir jis isivykdo
sau vad. ,,sacrificium intellectus*; t. y. pats, samoningai pasiSa-
lino ta vidini barjera. Origenes gi, tipiSkas ekstraversinis
asmuo, pasidaré pats sau ,,sacrificium phalli®, t. y. nusipjove
sau penis’a, nes jis buvo prisiriSes prie Sito iSorinio objekto,
kuris kliudes jam pasiSvesti visiSkai baznycCios tarnavimui.

Du skirtingi tipai buvo Liuteris ir Cvingli: Liu-
teris — ekstraversinis asmuo: ,,das ist der Leib u. das Blut
Christi“; Cvingli— intraversinis asmuo: ,,das ist geistig
der Leib u. das Blut Christi®.

Budizmas i§ esmés yra intraversiné pakraipa, nors
ir ten jau pats kultas vél gi yra peréjes i ekstraversiniy kunigy
rankas. Gana darni forma yra indu y o g a (,,susikaupimas®),
tik ne toji karikatiiriSka yoga, apie kuria mes daugiausia gir-

4 v

atsitoline nuo Zmoniu ir gyvena vien sau, savo asmens iSsigel-
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béjimui, ,,nirvanai* (juos apra$é ir Matas Saldius), — ne,

bet tie yoga’i, kurie ,,eina { miSkus", t. y. i vienuma, i introspek-

cija, i savo pasamone, ir kurie ten suranda ,karve®, t. y. savo

sielaq, — ir kurie paskui griZta i Zmones jau kaip dvasioje atsi-

naujine. Ir indu bramanai privalo i§ pradZiu vesti, isigyti

;c{urta, turéti vaiku, — tik tada jau jie gali eiti i minétus ,,mis-
us®.

Vokiediy keliautoias, Colin Ross, savo knygoie ,Heute in Indien*
pasakoia S$tai ka: Bangkoke, Siamo sostinéje, jis pamaté gatveie stovinti
vad. ,Bettelmonch’a® (vienuolis - elgeta), kuris ant saves turéjo tik vieng
varginla palaidini (riiba), ir rankoie laiké déZute, i kuria praeiviai imes-
davo duokle. Tik veidas ir visa Sito vienuolio i§vaizda rodé kazka dau-
giau, kad tai lyg nebuvo tipiSkas elgeta. Colin Ross davé jam pora ba-
nany ir iau buvo besirengias duoti dar pinigu, kai vienuolis puikiausia
angly kalba pasaké: ,pinigai man nereikalingi, o valgiui man S§iai dienai
taip pat iau pakaks Stai Sity bananu“. R oss dar akyliau isiZiiiréio i vie-
nuolj ir io veidas atrodé jam lyg matytas. Vienuolis pastebéio tai ir Syp-
sodamasis pasaké: ,taip, mes paZistami“., Pasirodé, kad tatai buvo iaunas,
Zinomas, advokatas i§ Rangiino (Burmos), su kuriuvo Ross kartu keliavo
I klasés traukinyie i Bangkoka. Zmogus, kuris baiges aukS$tuosius mokslus
Europoie, daug keliaves, arkStos inteligencijos, mokas gerai keleta kalbu.
Jis leido R o s s’ui palydéti save i vienuolyna, i savo cele - vienute, ku-
rioje iis uzsidaré vieneriems metams, norédamas ten medituoti, stiprintis
viduie, lavintis savo intraversini prada. ,Jiis, Europoie, stoiate metams -
kitiems tarnauti karinvomenéie, mes irgi sunaudoiame laika, atsiskiriame
nuo Seimos, nuo visuomenés pareigu, norédami sustipréti viduie. Paskui
veél griSiu prie advokatiiros ir prie savo Seimos.*“ %

Tat yra idealus ktausimo iSsprendimas, kaip palaikytinas
darnumas tarp ekstraversinio ir intraversinio prado. Apskritai,
ir miisy gyvenime, pirmoje (gyvenimo) dalyje privalo daugiau
pasireikSti ekstraversinis tipas, antroje dalyje — daugiau
intraversinis. Pirmoje dalyje: venus pandimos (Afrodita, kiino).
Antroje dalyje: venus urania (dieviskoji).

Zmogus - idealas biitu S$itu dvieju tipu — ekstraversinio
ir intraversinio — darni proporcija. Tatai biitu geriausieji
mokytojai, geriausieji dvasiSkiai. Viena geriausiaja Sity abieju
tipu sinteze galiu nurodyti — tai G o e the. Deja, tokiy ,,dlevu
numylétuyju” yra labai nedaug.

Jung skelbia dar viena dalyka, kuris Siuo metu turi di-
delés reikSmeés rasizmo mokslui. Individinei pasamonei jisai
prieSpastato vad. kolektyvine pasamone, kurioje gludi sielos
saitai, siejantieji pavienij individa su jo gentimi, su jo tauta. Tat
lyg ir matricos, vad ,,archetipai*, i§ kuriy kylanCios bendros
idéjos (tévynés, garbés, teisés, metafizinés). Kolektyviné pa-
samoneé kiekvienai rasei esanti skirtinga, pvz., Zvdy tautos ko-
lektyvinés pasamonés ,,archetipai® biisia kitoki negu kitu tautu
»archetipai®.
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IV. Psichoanaliziniy teoriiu ivertinimas.

Ir Freudo ir Adler’io teorijose tuojau krinta i akis
vienas pagrindinis dalykas: ir vienas ir antras deda neuroziu
pagrindan tik viena prieZasti, ,niekas kita, kaip tik*: sek-
sualinis jausmas (Freud) arba mazZavertiSkumo jausmas
(Adler). Ir Freud ir Adler aklai prisilaiko tik savo
sistemu; atrodo, tartum jie patys buty susirge liga: ,,sistemati-
tis chronica et perniciosa® (Heyer). Sielos trauma, kuri
sukeélé liga, turi biiti tik ,libido* (Freud), sapnai inter-
pretuojami tik iS lytinés puses.

Pazvelgsime istoriSkai, kaip iSkilo Freud'o mokslas. Sausas, ma-.
terialistinis, grynai chemija, fizika ir bakteriologija paremtas, medicinos
mokslo periodas valdé visa XIX-toio Simtmelio antra puse. Sielos, pa-
samonés komponentei gamtos moksluose nebuvo vietos. Religiia taip pat
negaléio daugiau iSlaikyti Zmoniy tokioje sielos aukStumoje, kaip anks-
Giau (mistikai, ekstazé, eremitai. vienuolynai). Dingo gilus religinis jaus-
mas, visur buvo palaikoma tik konvencionalé moralé, Ir Cia nebiita sie-
los komponentés. Toliau: perdaug buvo iSaukS$tinama vyriSkoii puseé, —
moteris, moteriSkas pradas, buvo perdaug degraduoiami. Tatai irgi buvo
krik§Cionybés koncepciia, kuri savo esme kilo i§ judaizmo. Zinoma, pvz.,
zydo rytiné malda: ,,VieSpatie, mano Dieve, a§ dékoiu Tau, kad esu vy-
ras, o ne moteris”. Arba krikS$Cioniy désnis: mulier taceat in ecclesia!
Neurotikiu - ZydZiu psichoanalizéie Sitas momentas ypac rySkiai iSkyla.
ISkilo sufrazisCiy iudéjimas kaip reakciia, bet sufraZistés kaip tik nesu-
prato, ko ios nori: jos sieké ne motery, bet vyru teisiu, t. y. kaip tik tai,
kas joms buvo zalinga, klaidinga. Sitame sielos stagnacijos, sielos ignora-
vimo laikotarpyie iSkilo kaip reakcija Freud’o mokslas, kuris susirado
palankiag dirva.

Dabar Zinome, kad seksualiné trauma neuroziy pa-
grinde yra tik viena i§ daugelio prieZasCiu. Jung
savo veikale ,,Wandlungen u. Symbole der Libido* parodo,
kad jos (libido) energija iSeinanti ne vien i$§ seksualiniu, bet taip
pat ir i§ dvasiny jégu. Ne vien lytiniai jausmai yra impulsas,
stumianti jéga, kultiiriniame gyvenime (Freudo ,sublima-
cija*). Tat gali tikti dar jaunuoliams, arba apskritai nekompli-
kuotiems asmenims, kuriems libido yra ne kas kita, kaip ,,actus
purus*. Cia iSkyla problematika klausimu: meilé ir moterysté,
kuri manau paliesti atskirame straipsnyje. Ir sapny negalima
aiskinti vien tik lytiniu pozitriu. Pvz.:

1. Viena ponia sapnuoia, kad gulinti lovoie su motina (kita karta su
bobute) ir turinti su ija intymiu santykiy. AiSkinti tai kaip seksualinj pa-
traukima dukters prie motinos (arba net prie bobutés), arba kaip homosek-
sualini polinki, biity Cia visai klaidinga. Sapnas iS§davé tik paciente, ios
biida: ii pati buvo typus masculinus, jai stigo moteriSkumo bruoZu, ii sie-
loie iy sieké ir sapnas simbolizavo tik patraukimg i Sita moteriSkumo
puse. Arba: '

2. Akademikas, 25 mety amziaus, sapnuoja: jis iSeings i§ namuy ir
matas sodne i§ uZpakalio savo kolega, kursai, pasilenkes prie roZiu, jas
uostas. Freud aiSkinty Siaip: Zinoma, Cia yra homoseksualinis jausmas, o
kadangi tas kolega sapne gal net &iulpé (ne tik uosté), tai dar ir kita perver-

984



23

siia. O sapnas galima visai kitaip iSaiSkinti: Sitas jaunas akademikas buvo
gryna mokslo, knygu pelé, kursai visas dienas tiinojo prie raSomojo stalo,
kambaryije, uzmirSo kontakta su gamta. Tuos visus bruoZus gi turéjo io
kolega, gamtos mylétoias, Zmogus, ne teoretikas, bet aktyvus, praktiskas,
t. y. visa tai, ko tritkko miisy pacientui. Savo pasamonéje jis to ilgéjosi ir
iis maté ta sapna, ir kadangi pasamoné vaizduojama kaip SeSélio pusé,
kaip kita, uzpakaliné, samonés pusé, todél iis savo kolega ir maté i$
»uzpakalio .

Ir Adler galvojo vienaSaliSkai, pagrindas tik, nieko
kito kaip, mazavertiSkumo kompleksas (Minderwertigkeits-
komplex). Ir siekiamas tikslas: absoliuCiai p r o bendruomene,
contra ,as“. Kiekvienas Zmogus turi biitinai biiti ispraus-
tas i bendruomene, biiti jos nariu, ne iSsiskirti i§ jos intelek-
tinio lygio (socialdemokratuy ideologai labai gerbé A dler’i).
Jis uZmirSo, kad yra Zmoniu, kurie ne visuomet gali sutikti su
esama padétimi, su ideologija, kuria minta Siuo laiku bendruo-
mené (Gemeinschaft). Ir jei toks Zmogus nesiduoda ivaromas
i bendra fronta, i bendra galvosena, — tat dar nereiSkia, kad
jis yra asocialus elementas, kad jo pasamonéje yra mazaver-
tiSkumo jausmai. Zmogus gali susirgti, pasidaryti neurotikas,
ne tik del to, kad jis per mazZa turi sielos ypatybiu, bet ir
del to, kad gali ju turéti perdaug. ,,Es kann einer nicht nur
an einem Minus, sondern auch an einem Zuviel an Kriften er-
kranken* (Heyer). Toks Zmogus gali dvasiSkai taip aukstai
stoveti, kad jam baugu darosi matyti Sita pilka situaciia, jis
jaulia, kad su savo ,,perdaug negalésias nieko padaryti, jisai
jauliasi izoliuotas, — ir jis bega i liga, pasidaro neurotikas.
— Freud vienaSaliSkai perdéjo, tat pat padarée ir Adler. Ir
tuo biidu, kad jie i§ savo teorijuy sukonstruavo ,,sistemas', tie-
siog dogmas (,,nieko kito, kaip tik*), tai jie klaidingai suprato

-paCia p sichoanalizés reik§me. Nes psiche, siela, yra ne su-
stingimas; ji turi ivairiu ivairiausiu polinkiu, ji savo esméje
nesiduoda ispraudziama tik i vienus rémus. Psiché ir ,,siste-
ma‘ yra du nesuderinami dalykai. Tik metodé lieka vienodai

gera Sitoms teorijoms.

Adler yra vienaSaliSkas bendruomenés uztaréjas, ad-
vokatas, intraversijos esmé ir reikSmeé jam visai svetima.
Kiekvieno didZiojo Zmogaus darbai jam yra tik iSraiSka jo ma-
ZavertiSkumo komplekso hiperkompensacijos! Jei Byron
(Baironas) nuvyko i Graikija ir ten kovési uz Graikijos nepri-
klausomybe, — tai Sita grynai idéjini impulsa Adler’io mokyk-
la traktuoja tik kaip nora kompensuoti, uZmaskuoti savo kiino
defekta (Baironas buvo luoSas). Tat pat daro Freud:
ir jam didieji darbai (mene, muzikoje, politikoje) vra tik ,,sub-
limacija*, didieii Zmonés yra tik ,,Sexualneurotiker®, moksli-
ninkas paraSo garsu veikala tik todél, kad lytinéje srityie jis
pasuoja ir t. t. :
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Freudo ir Adleriio didieji nuopelnai yra Sie:
Freud pralauzé mechaniSkos galvosenos uZtvara, jisai savo
moksle buvo didelis reformatorius, jis drasiai pradéjo kovoti
su konvencionale morale, jis parodé kelia i sielos ir pasamonés
sferas. A dler savo mokslu daug patarnavo jaunimo psicholo-
gijai suprasti. Norint aukléti ir priZitiréti vaikus ir paaugusius,
ypac atsilikusius arba sunkiai aukléjamus vaikus, pirmiausia
reikia susipaZinti su A dler’io mokslu. Ypal pageidautina
susipazinti su individine psichologija maZameciu nusikaltéliy
(pvz., Kalnaberzéje) ir defektyviu vaikuy prieglaudu vedéjams.
Be to, Adler iSkélé neurotikuose ju gyvenimo melaginga
situacija, ju ,,Arrangement”, jis reikalavo atvirumo, sielos
Svaros, todel jo mokslas galima buty pavadinti ir ,,sielos hi-
giena* (Heyer). Bet siela iSvalyti, atimti i§ jos visas purvas
dar néra produktyvus darbas. Ir Cia gal geriausiai patarnauja
Jun g'o mokslas. Jo polaritetu teorija, jo iSkelti pagrindiniai
Zmoniy tipai — intraversiniai ir ekstraversiniai — vieniems ir
antriems ju veikimo formos, ju reakcijos i gyvenimo reikalavi-
mus pripaZinimas, ir pagaliau ju darnaus sugyvenimo siekimas
— visa tatai duoda daug galimumo Zmogaus - neurotiko sielai
iSaiSkinti. Pagal Jun g’a neurozé atsirandanti, kaip minéta,
tik del to, kad vienas i§ mumyse esamu pradu (ekstraversi-
nis ir intraversinis) perdaug pasireiSkia, antras gi perdaug
slopinamas. Psichoanalizé Sita prasme gali iSaiSkinti neuroziy
prieZasti daugiau negu sistemos, kurios Kreipia visa démesi
tik i viena kuri sielos nepakankamumo jausma.

Suglausime: neuroziu prieZastis yra —

pasak F reudo, — nustumtas seksualinis pergyvenimas;

pasak A dler’io, — kova tarp nepakankamumo jausmo ir
galios siekimo; ‘

pasak Jun g’o, — disharmonija tarp ekstraversino ir intra-
versinio sielos tipo.

Arba:

kova su vidiniu priedu (F r e u d’o metodeé);

kova su iSoriniu prieSu (A d1e r'io metodé);

taika tarp centrifugalinés ir centripetalinés sielos tenden-
cijos (J un g’o metode).

Jun g'o akimis zZitirint, pats Freud buvo tipiSkas eks-
traversinis, A d 1 e r — tipiSkas intraversinis tipas.
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Zusammenfassung,

Behandelt wird .,die grosse Psychoterapie”, Freud, Adler, Jung,
deren psychoanalitische Methoden, im Anschluss daran deren kritische

Bewertung,

Med. d-ras J. Meskauskas.

Diabeto problema ir jo gydymas dabartiniu metu.
(I§ V. D. Un-to Vidaus ligy klinikos. Vedéjas — prof. dr. Kk Buine-
vicius).

(Pabaiga)*)

VII. Gydymas.

Diabetas, kaip esame mate, yra neuro-endokrininés siste-
mos sutrikimas, todel ir. jo gydymo tikslas yra sutvarkyti tas
dvi sistemas taip, kad ju funkcijos buity harmoningos. Gydymas
turi empyrini momenta ir, be to, iis remiasi patologoanatomis-
kais tyrimais ir iSdavomis. Empyrini momenta sudaro dietinis
gydymas ir tyrimy iSdava — insulinas. D episch?!) sako,
kad diabeto gydymas esas dékingiausias i$ visu vidaus ligu.
Tiesa, diabetas anksCiau buvo laikomas nepagydoma liga; ta-
Ciau ir dabar, turint insulina, negalima pasakyti, kad jo gydy-
mas biity dekingiausias. Dekingu gydymu tur but galima lai-
kyti ta prasme, kad retai nepavyksta sutvarkyti medZiagu apy-
kaitos sutrikimo tiek, jog subjektyviai ir objektyviai ligonio
stovis biity pakencCiamas ar net ir visai geras. Diabetag gydant
daZniausiai netenka kalbéti apie restitutio ad integrum, kaip
kad biina infekcinése ligose, bet tenka rupintis sutvarkyti me-
dZiagu apykaitos sutrikimas taip, kad ligonis subjektyviai ne-
jausty ir neturétu jokiu nusiskundimy ir buity darbingas. Sis-
temingai gydant medZiagy apykaita galima taip pagerinti, kad
ligonis su mazai aprézta dieta daugeli metu gali jaustis gerai ir
netureti nusiskundimu.

Prie§ atrandant insuling diabetas buvo gydomas iSimtinai
angliavandeniuy dietos apréZimu arba ju visiSku draudimu.
Tuo metu buvo pastebéta, kad ir i§ baltymu gali gamintis cuk-
rus, ir todél pradéta diabetikams drausti angliavandeniai ir
mazinti dietoje baltymu kiekis. Atradus eksperimentini dia-

*) Straipsnio pradZia Ziiir. ,,Medicinos* 1938 m. 9 nr. (731 — 740
pusl.), 10 num. (815—835 pusl.) ir 11 num. (892—910 pusl.).
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beta, Sitas gydymo biidas buvo laikomas kasos taupymo gy-
dymu, nes tokia dieta maZai apsunkinanti kasa ir jos funkcijas.
Sitas taupymo principas turi dvi kras$tutines kryptis: Allen’o
bado dieta ir Petren’o darZoviu ir riebaly dieta. Allen
savo nuomone remia tuo, kad, paskyrus bado dieta, kasos
salelés sustipréjancios ir vel galinCios pakankamai dalyvauti
angliavandeniuy apykaitoje; o Petren mano, kad organiz-
mui biitinai reikalingas kaloriju minimumas, ir todél jis iki mini-
mum’o maZina baltymus, draudZia angliavandenius ir stingamas
kalorijas papildo riebalais. Neseniai Adlersberg ir Por-
g e s pasitlé kasos treniravimo principa angliavandeniais. Jis
draudZia arba iki minimum’o maZina riebalus, apréZia bal-
tymu kieki ir duoda angliavandeniy iki maksimalinés gliuko-
zurijos. Kaip matome, taupymo ir treniravimo principai yra
vieni kitiems diametraliai prieSingi, taCiau ir vieni ir antri, ne-
paisant Sito paradoksiSkumo, begydydami diabeta gauna daz-
nai gery rezultaty. Tas paradoksiSkumas pranyksta, prisimi-
nus, kad diabeto etiologijoje, be kasos, svarby vaidmeni vaidina
antagonistai. Depisch mano, kad diabeto gydymas turis
eiti dviem kryptimis: 1) kasos taupymo ir saleliu funkciju geri-
nimo kryptimi, ir 2) antagonistuy veikimo maZinimo bei slégimo
kryptimi. Pirmasis gydymo buidas tinka insulininiam diabetui, o
antrasis — vyraujant antagonistiniam aparatui. Depisch’o
tyrimais ir stebéjimais angliavandeniai ir baltymai (nes ju
esant diabetui apie 60% pereina i cukru) kasa apsunkina ir ju
dietoje aprézimas palengvina kasos funkcijas. Riebalai kasos
funkcijy neapsunkina. Turint galvoje antagonistus Sity maisto
riiSiu veikimas yra atvirkS¢ias. Esant insulininio
diabeto tipui, taupymo principas praveda-
mas ‘skivtiant “aprezZta angliavandenii i
baltymy kieki ir pakankamai riebaly. Vy-
raujant antagonistams, skiriama ‘didesnis
kiekis angliavandeniy 'ir apréZiami rie-
balai, nes jie aktyvuoja antagonisty vei-
kima.

DaZnai diabetiku kasos saleliu funkcijos biina tiek susilpné-
iusios arba antagonistinis aparatas tiek stipriai vyrauja, jog
vien dieta Sity dviejuy sistemu funkciju sunormuoti nepavyksta.
Tais atvejais reikalingas vadinamas pavaduojamasis gydymas
insulinu, Todel diabetui gydyti yra 3 biidai: dietinis, insulinu
ir ju abieju kombinacija. Praktikoje daZniausiai pasitaiko sun-
kesnio laipsnio diabetikai ir ju gydymui kombinuojama dieta
ir insulinas.

1. Dietinis gydymas.

Dietinis gydymas ir insulina atradus nenustojo savo reiks-
meés. Vadovéliuose, ir ivairiuose apie diabeta darbuose daZnai
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pateikiamos labai komplikuotos dietinio gydymo schemos.
Todél praktikai gydytojai nemégsta diabeto gydyti ir siuncia
i ligonines bei klinikas. Dietinis gydymas yra komplikuotas to-
del, kad pats susirgimas yra labai painus ir begydant
diena i§ dienos kitéja. Kitéjant ligonio stoviui, cukraus kie-
kiui kraujyje, iSskiriamam cukraus kiekiui su $lapimais, kité-
jant Slapimuy ir acetono kiekiui, turi kitéti ir dieta. Tam tikslui
ligonis sveriamas, apskaiCiuojamas jam reikalingas kaloriju
kiekis, apskaiCiuojama, kiek per para ligonis i$skiria su Slapi-
mais cukraus ir kiek nustoja nesunaudojes kaloriju. Pasiré-
mus Sitais duomenimis, nustatoma dieta. Dietos schemose ir
lentelése daZnai teikiami skaiCiai su /w0 gr. tikslumu. Rei-
kia pasakyti, kad toks apskaiCiavimas néra ir negali biiti tiks-
lus, nes Falta!®?) sako, kad maisto sudétis smarkiai kité-
janti pagal jo ruS$i ir paruoSima. Pvz., angliavandeniy kiekis
bulvése galis svyruoti iki 40%, Zitirint i tai, kur jos bus augu-
sios ir kuriuo laiku nukastos; kriauSése ir obuoliuose ju kiekis
galis svyruoti tarp 7 ir 14%. Taip pat nemaZiau svarbu yra
maisto riiSis. Mes Zinome, kad tiek diabetiko, tiek ir sveikas
organizmas gali pasigaminti cukraus ir i§ baltymu. ApréZta
angliavandeniais, bet turtinga baltymais dieta gali duoti or-
ganizme daug cukraus. Del to dietinio gydymo schemos ir
biidas stengiamasi prastinti.

Paskutini deSimtmeti dietinis diabeto gydymas yra Zy-
miai pakites, taCiau vieningo nusistatymo néra ir Siandien.
Dietinis réZimas turi biiti grieZtas, bet neperdétas. SO0 de r-
lin g yra pasakes, kad del dietos kylanti depresija esanti svar-
biausias momentas ligoni padaryti invalida. Ligonio psichika
diabeta gydant turi didelés reikSmeés. Diabetiku maistas ne-
turi buiti komplikuotas ir turi buiti natiiralus. Vengtina ligo-
niai permaitinti, lygiai taip pat kaip ir neprimaitinti. Lovoje
gulin¢iam Zmogui duotinos 20—25 kalorijos, proto darbininkui
30—35 ir sunkaus darbo darbininkui 40—50 kaloriju vienam
kilogramui kiino svorio. Aptuke diabetikai geriau neprimai-
tinti, jie geriau gyija ir geriau jauCiasi, kai svoris kiek krinta.
Tuomet kasos saleliu funkcijos kiek didéja ir tolerancija gere-
ja. Sulieséjusiu ligoniu svoris reikalinga stengtis didinti,
nes tuomet didéja ju atsparumas infekcijoms bei komplikaci-
joms ir ligonio savijauta geréja. Taciau ir tais atvejais nie-
kuomet nereikalinga svoris didinti auk§Ciau negu norma.

DaZnai padiam ligoniui tenka iSaiSkinti dietinio gydymo
principai ir todél jis turi biiti nekomplikuotas. Yra keletas da-
bar vartojamu dietinio gydymo schemu, kurias Cia perzvelg-
sime.

a) Baltymy ir riebaly dieta. Jos sudétyie ieina: 150 gr.
meésos (jautienos, verSienos, liesos kiaulienos) arba 200 gr.

989



]

28

Zuvu, 500 gr. mésiSko buljono, 4 kiauSiniai arba 3 kiauSiniai
ir 2 tryniai, 40 gr. neriebaus siirio, 100—200 gr. grietinélés,
100—150 gr. sviesto, tauky arba laSiniu, 600 gr. darZoviu.
Gerti galima kava, arbata, mineraliniai vandenys, limonadas,
konjakas, rtig§tus vynas. I§ prieskoniy vartotini pipirai, pa-
prika, citrinos, nedaug garstyciu, acto. Sitas maisto davinys
yra visai parai. Ligonis gali susiskirstyti per dieng visa mai-
sta, kaip tinkamas, tik turi Zitiréti, kad baltymu turin¢ios me-
dZiagos biity suskirstytos mazdaug lygiomis dalimis i 3
kartus. Vienodas maistas greit nusibosta, bet i§ auk$ciau pa-
sitilyto davinio galima pagaminti gana ivairiy patiekaly, k. a.:
kava, kremas, citrininis pyragas, vyniniai drebuciai, migdolu
pyragaiciai ir t. t.

Baltymu kiekis galima ir daugiau apréZti. Pvz., galima
duoti ligoniui per para 80 gr. mésos arba 110 gr. Zuvu, 2 kiau-
Siniai, 200 gr. grietinélés, 800 gr. Zaliy darZoviu, 100—150 gr.
sviesto, tauku arba laSiniu, kavos, arbatos, vyno (riig§taus),
buljono 500 gr. Tokiame maisto davinyje angliavandeniy su-
sidaro apie 91 gr., o pirmame — apie 110 gr. Cia iskaityti
ir tie angliavandeniai, kurie atsiranda i§ baltymu.

b) Standarting¢ dieta. Jos sudéti sudaro: 150 gr. mésos,
2—4 kiauSiniai, 40 gr. neriebaus siirio, 100—200 gr. grietinélés
arba 500 gr. pieno, 100—150 gr. sviesto, taukuy arba laSiniu,
120 gr. baltos arba 150 gr. juodos duonos, 600—800 gr. dar-
Zoviu, kava, arbata, buljono 1¢ksté, 250 gr. vyno. Toks maisto
davinys galima keisti ir ivairinti. Pvz., 40 gr. baltos duo-
nos atitinka 30 gr. ryZiy arba aviZy dribsniu, 120 gr. bulviu,
250—300 gr. rugsciy vaisiu.

¢) DarZoviy dieta. DarZovés duodamos vienos arba
kombinuojamos su baltymais ar riebalais. Pvz., gali biiti Sito-
kia maisto sudétis: 5 kiauSiniai arba 4 kiauS$iniai ir 2 tryniai,
200 gr. grietinéles, 600 gr. darZoviy sriubos, 150—200 gr. riebaly
(sviesto, tauku, laSiniu), 800 gr. darZoviy. Gerti galima kava,
arbata, mineraliniai vandenys, riig§tus vynas.

Duodant griezta darZoviu dieta, vis tik tenka pridéti iki
200 gr. riebaly. DarZovés turi biiti gerai virtos. Verdant
darZoves reikalinga 2 kartus nupilti vanduo ir uZpilti $vieZio.
Taip verdamos darZovés baltymy beveik nenustoja, bet anglia-
vandeniai iSnyksta beveik visai.

d) Bado dieta. Bado dieta skiriama kelioms dienoms.
Badaujant gali ligonis gerti kava, arbata, mineralinius van-
denis, vyna, konjaka. Yra atsitikimu, kur alkoholis kontrain-
dikuotinas, pvz., kai yra komplikacija kepenyse, inkstuose, hy-
perthyreoidismus ir t. t. Bado jausmui malSinti duodama rami-
namujuy vaistu.
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e) Miltiné, darZoviy ir vaisiu dieta. Diabetui gydyti
miltine dieta pradéjo vartoti Noorden. lJis siiilé vartoti
aviZinius miltus ir mané, kad jie veikia medZiaguy apykaita
diabeto ligoje specifiSskai. Véliau Blum irodé, kad tu paciu
rezultaty pasiekiama ir su kita miltine dieta, pvz., kvieciu,
ryZiy ir t. t. Falta!®?), kruopscCiai iSstudijaves Sita klausima,
priejo iSvada, kad atskiros milty ruSies maistas jokio specifiSko
veikimo neturis ir kad tokiy paciu rezultaty gaunama gydant
visy milty rasiy misriu maistu. Miltinis maistas galima taikyti
sriubuy, teSlainiu, koSiu, pyragaiciy ir t. t. pavidalu. DaZniau-
siai kombinuojama su vaisiais ir darZovémis, taip pat su nedi-
deliu kiekiu riebalu. Sunkesniais atsitikimais daZnai, paskyrus
Sitokia dieta, gana greitai mazéja cukraus kiekis Slapimuose,
iSnyksta acetonas. Falta'’s stebéjimais daugeliu atsitikimu,
paskyrus darZoviy dieta, ligonio stovis blogéjas ir ketoniniu
medZiagu randama daugiau. Paskyrus miltine dieta, ligonio
stovis geréjas, acetonas mazZéjas, ypac insulinui jautriais
atsitikimais. Patariama kartais skirti diabetikui miltin¢ dieta
pakaitomis su darZoviuy dieta. Juo sunkesnis ir senesnis atsiti-
kimas, tuo ilgesni laika pataria Falta skirti milting dieta.

f) Misrioii dieta. Kalbant apie miSriaja dieta tuojau su-
siduriama su angliavandeniy klausimu. AnkscCiau, diabeta gy-
dant, angliavandeniu kiekis dietoje buvo mazinamas iki mini-
mum’o arba ir visai draudZiamas. Bet véliau pastebéta, kad
diabetikas, ir visai negaudamas angliavandeniu, gali su Slapi-
mais iSskirti cukru. Taip pat klinika rodo, kad tokiais atsi-
tikimais, duodant daugiau angliavandeniu, Slanimuose cukraus
kiekis nedidéja arba didéja mazZesniu kiekiu, negu ligonis
iu gauna, ir vis tiek ligonio stovis geréja. Todél R o-
senfeld?t) sako, kad gydymo tikslas nesas panaikinti $la-
pimuose cukru, bet sutvarkyti medZiagu apykaita taip, kad
galétuy organizmas asimiliuoti kuo daugiausia angliavandeniu.
Brentano sako, kad kiekvienas diabetikas turis gauti pa-
kankama kieki angliavandeniu ir kad biity asimiliuvojamas pa-
kankamas ju kiekis. Daugeliu atsitikimu, maZinant ir maZi-
nant dietoje angliavandeniy kieki, galima pagaliau Slapimuose
cukrus sumazinti arba visai iSnaikinti, bet tat dar nerodo, kad
tuo biidu pagerinama angliavandeniy asimiliacija. Geriau yra,
iei ligonis, gaudamas, pvz., 180 gr. angliavandeniu, iSskiria su
Slapimais 40 gr., negu, gaudamas 80 gr., nei$skiria cukraus né
kiek, nes pirmuoju atveju jis suvartoja 140 gr. (180—40), o
antruoju tik 80. AnksCiau buvo stengiamasi nustatyti orga-
nizmo tolerancija angliavandeniams, kad ir maZiausiam juy kie-
kiui, ir buvo manoma, kad, perZengus tolerancijos riba, ligo-
nis blogéja, nes pradeda iSskirti su S$lapimais cukru. Sa-
kysime, kad organizmas toleruoja 70 gr. angliavandeniu, neis-
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skirdamas ju su Slapimais. Auk$Ziau tolerancijos ribu didinti
angliavandeniu kiekio nereikia bijoti, nes ju iSsiskirs nedi-
delé dalis, o didesné dalis bus asimiliuojama, Sakysime, kad,
vietoje toleruojamu 70 gr., duosime 170 gr. angliavandeniy, o
vis delto visas 100 gr. niekuomet nei$siskiria, bet i3siskiria
30—40 gr., o 60—70 gr. asimiliuojama. Jei duodama anglia-
vandeniu vis daugiau ir daugiau, tai asimiliuojama proporcin-
gai vis maZiau ir iSskiriama daugiau. Todél duoti ang-
liavandeniulig valiainératikslu lygiaikaip
netikslu jie apreézti. Praktiskai daugumoje kliniky
vidutinio ir kiek sunkesnio laipsnio diabetikams duodama 160
—250 gr. angliavandeniy per para. Ju suvartojimas organiz-
me reguliuojamas insulino iSvirk$timais. Diabetiko noras
kuriai nors maisto riiSiai taip pat turi didelés reikSmés. Kar-
tais ligonis angliavandeniy nenori, ar net ju nepakelia, tada
duodama tiek, kiek jis gali ju suvalgyti.

Jei sutiksime su Brentano ir Ziiirésime i hiperglike-
mija kaip | kompensacine faze glikogeno gamyboje, tada kova
su hiperglikemija néra tiksli. Be abejo, jos kiekis kraujyie
rodo insulino stokos laipsni ar antagonisty persvara, ir reikia
stengtis hiperglikemija mazinti, bet ji mazéti turi tik tada, kai
didéja angliavandeniu suvartojiimas. Jei ligonis, turédamas
250 mg. % cukraus kraujyije, gana gerai suvartoja angliavande-
nius, tat reiSkia, kad ju suvartojimas, esant Sitam cukraus kiekiui
kraujyje, yra sureguliuotas, t. y. tokioje koncentracijoje yra
galimas glikogeno susidarymas. Suprantamas yra uzdavi-
nys, kad, begydant diabeta, nustatytas angliavandeniy Kiekis,
pvz., 200 gr., biity suvartojamas maZéjant kraujyje cukraus
koncentracijai iki normos.

Vaiky diabetui gydyti Stolte!?’) ivede visai laisva die-
ta. Suaugusiuju diabetui gydyti visai laisva dieta ivedé
Ellis. Sunkiais diabeto atsitikimais jis duodavo iki 600 gr.
angliavandeniu ir insulino. Taip gydydamas gaudaves geru
rezultatu. Umber dar ir dabar yra smarkus angliavande-
niy apréZimo Salininkas. Taciau paskutiniu laiku daugumoje
kliniku diabetikai gydomi duodant nemazZa angliayande;ﬁ[ul
kieki. WLR 284

Kaip gi angliavandeniai kombinuojami su kitomis maisto
ri§imis ir kurios kombinacijos yra geriausios?

Viena i§ dietos kombinacijy yra angliavandeniu, riebaly ir
baltymu apréZimas:; ZodZiu, ligonis neprimaitinamas. Tokia
dieta yra pasiiiles Naunyn, Allen ir Joslin lengvai ser-
gantiems aptukusiems diabetikams. Ilga laika apréZti maisto,
kad ir aptukusiems diabetikams, nepatariama, nes geresniu
rezultaty gaunama paskyrus insulina.

Galima skirti dieta ir su dideliu angliavandeniu ir maZu rie-
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baly kiekiu. Sitokia dieta skiriama sunkiais diabeto atsitiki-
mais, prekominiame stovyie ir praéjus komai.

Baltymu kieki dietoje vieni apréZia iki minimum’o, o kiti
pataria duoti ju daugiau. Kai kuriais, ypa¢ sunkiais diabeto
atsitikimais, baltymai veikia ketogeniSkai. Tokiais atsitiki-
mais riebalai su angliavandeniais lengviau pakeliami negu
baltymai. KliniSkai pastebéta, kad blogiausiai veikia balty-
mai, kai kartu duodama pakankamai angliavandeniy ir daug
riebaly. Sunkiais diabeto atsitikimais Falta duoda maZa
baltymu ir daug angliavandeniy miltinio maisto pavidalu.
B ertram pataria duoti ne daugiau baltymu kaip 60—S80 gr.
Be to, jie turi biiti lygiai suskirstomi visos dienos eigoje. Rei-
kia manyti, kad baltymai tiesioginio ketogeniSko veikimo ne-
turi tiek normaliam Zmogui, tiek ir diabetikui, iki tol, kol i$
baltymu atsirandas cukrus yra gerai sunaudojamas. Sun-
kiems diabetikams, kur cukrus nesunaudojamas, baltymai vei-
kia acidoze didindami ir todél vartoti didesniais kiekiais ne-
patariama. Lengvais atsitikimais jie gali veikti antiketoge-
niSkai, ypa¢ kai kartu duodama riebalu. Taip pat negalima
dietoje visai uzdrausti baltymu arba duoti ju per mazZa, nes
tada organizmas naudos savo baltymus ir vis vien pasireik$ en-
dogeninis ketogeniSkas veikimas.

Sunkiais diabeto atsitikimais riebalai veikia aiSkiai keto-
geniSkai. Adlersberg'oir Porges'o!?) stebéjimais ir ty-
rimais jrodyta, kad, maitinant riebalais ir baltymais keleta
dieny ir po to darant gliukozés meégini, cukraus kreivé
kraujyije gaunama patologiSka ir kartais Slapimuose atsiranda
cukrus. Hiperglikeminé fazé kreivéje biina didesné ir ilgiau
trunka. Depisch mano, kad riebalinis maistas aktyvuoijas
antagonistini aparata. Jis eksperimentais irode, kad duodant
rytais nieko nevalgiusiam 50 gr. riebalu, tiriamojo kraujyje
biina po to daug daugiau adrenalino negu kontroliniu. Taip
pat jis eksperimentais irodé, kad duodant riebalu hipoglike-
miné fazé silpnéjanti, ergo antagonistai esa aktyvuojami.
Iigesnis angliavandeniy apréZimas ir riebaly - baltymu dietos
vartojimas duoda angliavandeniu asimiliacijos pablogéjima,
kuris yra aiSkinamas ne saleliu funkcijuy susilpnéjimu, bet an-
tagonistinio aparato sustipréjiimu. Tuo biidu matome, kad ap-
réZta angliavandeniais ir gausi riebalais dieta veikia antago-
nistus aktyvuodama, o angliavandeniais turtinga ir apréZta
riebalais antagonistu veikima slegia. Del to gydant
diabetikus ir skiriant jiems dieta, reika-
linga iStirti ir Zinoti ne tik -medZiagu
apykaitos sutrikimo laipsnis, bet ir dia-
beto tipas, kitaip tariant, kas yra svar-
biausias medZiaguy apykaitos sutrikimo pa-
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grindas: kasos silpnumas ir insulino stoka,f
ar antagonisty hiperfunkcija. '

‘Dietos skyrimas néra toks lengvas ir negali biiti Sab-
loniSkas. Kiekvienam ligoniui dieta turi biiti daugiau ar ma-
Ziau individuali. Netiksliai skirta dieta ligoniui gali daugiau
pakenkti negu padéti. Cia gydytojas turi biiti menininkas. Ne
be pagrindo Hiimans V. D. Ber gh'?7) yra pasakes, kad
diabetikai turi buti dékingi tam, kad nesilaike nustatytos gy-
dytoju dietos. Tacliau grieZtai individualinti ligonis yra ga-
na sunku. privacioje praktikoje neimanoma, o klinikose pasi-
daryty labai komplikuota virtuvé. Todél stengiamasi surasti
bendresnés gydymo schemos, kurias pritaikius galima gauti
maksimaliu rezultatu, o blogiausiu atveiju nebiuity ligoniui pa-
kenkta. Suscheminto dietinio gydymo triilkumus graZiai pa-
pildo pavaduojamoji hormoniné terapija insulinu.

2. QGydymo eiga.

| gydytojo rankas daZniausiai patenka diabetikas negy-
dytas arba pablogéies. Ligoniui skiriama tuojau Standar-
tiné dieta ir tiriamas ligonio medZiaguy apykaitos stovis:
cukraus kiekis Slapimuose, iSskiriamas cukraus kiekis paros ei-
goje, cukraus kiekis kraujyie, acetonas ir t. t. Pagal reikala ir
ligonio stovi galima Standartiné dieta modifikuoti, pvz., esant
didelei acidozei, dideliam cukraus kiekiui paros Slapimuose, ace-
tonui ir t. t., galima mazinti riebalai ir didinti angliavandeniy
kiekis. Esant geresniam stoviui ir sulieséjusiam ligoniui ga-
lima pridéti baltymu ir riebalu.

Standartiné dieta dienos eigoje galima suskirstyti $itaip:
Pusryciai: Kava arba arbata, 50 gr. grietinélés, 2 kiau-
Siniai, 40 gr. sviesto 40 gr. baltos duonos

------

Pietiis: 80 gr mesos arba 100 gr. zuvu, buhono lekste,
kalafioras su 40 gr. sviesto, 40 gr. baltos arba 50 gr.
juodos duonos, diabetiku kompotas, 100—200 gr.
rtigS§taus pieno.

Pavakariai: 50 gr. grietinélés, darZoveés.

Vakariené: 70 gr. mésos, 40 gr. baltos duonos arba 120 gr.
bulviu, 20 gr. sviesto arba laSinuku, kava, arbata.

Valgant ligoniui 3 kartus per diena, prie$pieciy dalis gali
biiti priskirta prie pusryciu, o dalis prie piety ir pavakariu da-
vinys prie vakarienés. Vietoje baltos arba ]l.lOdOS duonos ati-
tinkamas kiekis galima skirti ryZiu, mony ar aviZy ko3és. I
darZoviu vartotini Spinatai, kalafiorai, raudonieji ir Zalieji
riig§tiis kopiistai, agurkai, ridikéliai, pomidorai. Sitos darZo-
vés Joslin'o tyrimais turi 0,2—0,7% baltyminiu medZiagy,
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angliavandeniy taip pat nedaug. Kava geriau be kofeino. Vai-
siuose ir uogose angliavandeniy kiekis svyruoja pagal ju isir-
pima. Todél diabetikams geriau vartoti riigStiis ir nelabai
isirpe vaisiai bei uogos. 20-Ciai gramu baltos duonos anglia-
vandeniuy kiekin mazZdaug prilygsta 120 gr. vySniu, obuoliu,
kriauSiy, abrikosu arba 200 gr. Zemuogiu, serbenty, avieCiu,
juoduju serbentu.

Lengvais diabeto atsitikimais, pritaikius ligoniui Standar-
tine dieta, dazZnai cukrus Slapimuose iSnyksta ir cukraus kie-
kis kraujyie sumazéja iki normos. Jei per savaite cukrus Sla-
pimuose neiSnyksta, kraujyie jo ne daugiau kaip 200 mg % ir
Slapimuose néra acetono, tai galima taikyti baltymu ir rie-
baly dieta. Jei, pritaikius tokia dieta, Slapimuose cukraus kie-
kis didéja, atsiranda acetonas, tada veél vienai ar dviem sa-
vaitéms griZztama prie Standartinés dietos. Baltymy ir rie-
balu dieta galima skirti tik nenutukusiems diabetikams. Pra-
nykus Slapimuose cukrui ir sumazéjus cukraus kiekiui krau-
ivie, pradedama atsargiai didinti angliavandeniu kiekis die-
toje. QGalima pradéti angliavandeniu kiekis didinti, jei krau-
jvie cukraus kiekis yra sumazéjes iki 150—160 mg%. Duo-
dant daugiau angliavandeniu visa laika sektini Slapimai ir
cukraus kiekis kraujyje. Atsiradus Slapimuose cukrui ir
padidéjus cukraus kiekiui kraujyje, angliavandeniy pridéji-
mas sustabdomas arba net kiek mazZinamas kuriam laikui.
Taip lengvais atsitikimais atsargiai galima didinti anglia-
vandeniai iki normalaus kiekio, ir ligonis ispéjamas neper-
Zengti dietos didesniu angliavandeniy kiekiu, nes nusiZengus
dietoje medZiagu apykaita gali vél pablogéti.

Lengvais diabeto atsitikimais aptukusiems, daZnai turin-
tiems padidejusj kraujospiidi, ligoniams, neretai pavyksta su-
tvarkyti medZiagu apykaita, pritaikius vien tik dieta. Pastebé-
ta, kad nutuke diabetikai geriau gyija, jei jiems krinta svoris.
Ligonio svoris galima maZinti, pritaikius dieta arba atitin-
kama darba ir gimnastika. Jei toks ligonis iSskiria su Slapi-
mais ne daugiau kaip 30—50 gr. cukraus per para, néra ace-
tono ir kraujyie ne per didelis cukraus kiekis, tada tokiam ligo-
niui, be Standartinés dietos, kas ketvirta diena skiriama dar-
Zoviu dieta. '

DarZoviuy dieta gali biiti grieZta ir negrieZta. | grieZtos
dietos sudétj jeina tik darZovés (salotai, kopiistai, kalafiorai,
pomidorai, Spinatai, ridikeliai, ridikai, rabarbarai, riigStiis vai-
siai) ir ne daugiau kaip 200 gr. riebaly (aliejaus, sviesto). [
negrieZtos darzZoviu dietos sudéti, be darZoviu ir nedidelio rie-
baly kiekio, jeina dar baltymu. Be Standartinés dietos, kas
4-ta diena galima skirti Sitokia darZoviu dieta: 3 kiauSiniai, 2
tryniai, 200 gr. grietinélés, darZoviu iki 800 gr., 120 gr. riebalu
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(sviesto, tauku, aliejaus), 200 gr. vyno, kava, arbata. Sita dieta
dienos eigoje galima Sitaip suskirstyti:

Pusrydiai: kava arba arbata, 100 gr. grietinélés, kiauSinis,
30 gr. sviesto, 200 gr. darZoviu.

Pietiis: darZoviu sriubos 1€ksté, 2 tryniai, kiauSinis, kala-
fioras su 50 gr. sviesto, 100 gr. grietinélés, 150 gr.
Vyno. ;

Vakariené: 1 kiauSinis, 40 gr. sviesto, darZoviu sriuba,
50 gr. vyno.

I§ pradZiuy tokia dieta skiriama kas 4-ta, o véliau per sa-
vaite viena diena. ISnykus Slapimuose cukrui, sumaZéjus
cukraus kiekiui kraujyje, pradedama atsargiai prie Standarti-
nes dietos prideti anliavandeniy iki pakankamo ju kiekio. Pri-
dedant angliavandeniu prie Standartinés dietos, darZoviu die-
na savaitéje taip pat skiriama.

Fizinis darbas lengvais diabeto atsitikimais cukraus asi-
miliacija didina, o sunkiais atsitikimais didina cukraus i$-
skyrima ir ketonines medZiagas Slapimuose. Todél lengvais
atsitikimais patartina sistemingas fizinis darbas, o sunkiais jis
yra leistinas tik duodant insulino.

Yra diabeto atsitikimu, ypa¢ senesnio amZiaus, kada, ne-
paisant gana Zymios glikozurijos ir hiperglikemijos, ligonis vi-
sai gerai jauciasi ir, pritaikius grieZtesne dieta, galima jam tik
pakenkti. Tokiems ligoniams, sumazZinus tam tikru laipsniu
hiperglikemija ir glikozurija, nelaukiant, kol iSnyks cukrus
Slapimuose, pradedama didinti angliavandeniu kiekis dietoje.

Vyraujant antagonistams, skiriama baltymuy ir angliavan-
deniy su mazZu riebaly kiekiu dieta. Tokiais atvejais galima
skirti maZzdaug Sitokia dieta: 200—300 gr. mésos, 2 kiauSiniai,
30—50 gr. siirio, 100—200 gr. miltiniu koSiu, 250 gr. pieno,.
120—200 gr. baltos duonos, 20—50 gr. riebalu, kava, arbata.
Tokia dieta paskyrus, daznai, ligoniui lieséjant, lygia greta
mazéja Slapimuose cukrus ir cukraus kiekis kraujyje artéja
prie normos. Vyraujant antagonistams ilgesniam laikui dieta
skiriama visuomet su maZu riebalu kiekiu. Kartais ir lie-
siems diabetikams, nepavykus sutvarkyti kitokiu buidu me-
dZiagu apykaitos, skiriama antagonistus slegianti baltymu ir
angliavandeniy dieta. IS pradZiy ji sunkina saleliu darba ir gli-
kozurija gali dideéti, bet veliau, prislégus antagonistuy veikima,
geréja saleliy funkcijos ir cukrus Slapimuose bei kraujyje
mazeéja.

Liesi ir aptuke. diabetikai, kai jie per para iSskiria dau-
giau kaip 60—S80 gr. cukraus ir kai kraujyie yra cukraus dau-
giau kaip 200 mg%, gydomi insulinu. Insulinui jautriis diabe-
tikai, kad ir turi nedidele glikozurija ar hiperglikemija, geriau
gydyti insulinu, nes tokie atsitikimai daugiau linke i ketonu-

-
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rija, ir dietiniu gydymu medZiagu apykaitos sutrikimo
daZnai nepavyksta sutvarkyti. Linkusiems progresuoti, daz-
niausiai vidutinio it senesnio amZiaus diabetikams, insulinas
gali buiti reikalingas iStisai arba su petraukomis. Pertraukus
- kuriam laikui insulina, reikalinga gana tiksli su nedideliu ang-
liavandeniy kiekiu dieta.

3. QGydymas insulinu,

Insulino injekciju tikslas yra papildyti stingama kieki in-
sulino ir tuo biidu pagerinti medZiagu apykaita. Insulinas yra
geriausia priemoné palengvinti saleliu darba nepareinamai nuo
dietos. Vartojant insulina taupomos salelés
ir kartu duodant palyginti daug anglia-
vandeniy, slegiamas antagonisty veikimas.

Yra absoliuCiy ir reliatyviy insulinui indikaciju. Prie ab-
soliuiy indikaciju skiriama: a) komos ir prekominis stovis;
b) diabetui susikomplikavus, pvz., furunkulioze, flegmonomis,
infekciniais susirgimais, virSkinamojo trakto sutrikimais, didele
glikozurija ir hiperglikemija; c¢) jauniems insulininio tipo diabe-
tikams, ir d) sunkesniais atsitikimais, kai pritaikius dieta $lapi-
muose cukrus neiSnyksta.

Prie reliatyviu indikaciju skiriami atsitikimai: a) kai pri-
taikius dieta iSnyksta Slapimuose cukrus, taciau angliavandeniy
asimiliacijos nepavyksta padidinti iki reikiamo lygio; b) $vie-
Ziais ir lengvais, bet komplikaciju lydimais atsitikimais, pvz.,
pruritus, ekzemu etc., ir c¢) lengvais, bet su rimtomis kompli-
kacijomis atsitikimais, kaip, pvz., su flegmonomis, karbunku-
lais ir kt.

Bertram pataria insulina vartoti tik esant absoliu-
Cioms indikacijoms. Grafe pataria ji vartoti tada, kai
pritaikius dieta, kurioje yra 1,5—2 gr. angliavandeniy ir 1 gr.
baltymy vienam kilogramui kiino svorio, neiSnyksta S$lapi-
muose cukrus ir acetonas. Staub mano, kad insulinas
vartotinas ir wvisai lengvais atsitikimais, nes tuo biidu
lengvéjanCios saleliy funkcijos ir medZiagy apykaita greiCiau
susitvarkanti. Falta, Brentano ir kiti lengvais atsi-
tikimais, kai sutvarkius dieta asimiliuojama 200—300 gr. ang-
liavandeniu, insulino vartoti nepataria.

Insulinas néra visai nekaltas vaistas — yra jam ir kon-
traindikaciju. Sunkiais kraujo indu ir Sirdies susirgimais insu-
linas yra kontraindikuotinas. Hipertonijos ir koronariniy in-
du sklerozés atvejais jis gali suzZadinti apopleksinius, steno-
kardinius priepuolius ir kraujavima jvairiuose organuose. Sir-
dies ydose jis gali suZadinti prieSirdZiy virpéjiima. Insulino
veikimas angina pectoris atveju dar neaiSkus. Kai kuriy ma-
nymu, davus insulino ir pageréjus angliavandeniy asimiliacijai,
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angininiai priepuoliai iSnyksta, kity gi —'daznéja. Depisch
turéjes atsitikimu, kur angina pectoris atveju priepuoliuy nebuve
net hipoglikeminiais atsitikimais po insulino injekciju.

Iki Siol insulinas vartojamas tik parenteraliniu biidu, per os
dar nevartojamas. Todél yra kai kurios su tuo susijusios kom-
plikacijos, kaip, pvz., vietiné anafilaksija. Retais atsitikimais
atsiranda net bendriniu anafilaksijos reiSkiniu, k. a.: karstis,
utricaria, vémimas, viduriavimas. Tokiais atvejais reikalinga
iSvirksti i vena kalcio, sympatol’io. Yra apraSyta atsitikimy, kad
kai kuriais atvejais insulino iniekciiu vietose iSnyksta rieba-
lai, o kitais riebalu atsiranda daugiau ir susidaro lipomos. In-
sulina vartojant turétina galvoje ir hipoglikemija.

Sunkiais diabeto atsitikimais insulinas pradedamas - var-
toti tuojau. Lengvesniais atsitikimais i§ pradZiu skiriama
Standartiné dieta, nustatomas iSskiriamas cukraus kiekis per
para ir cukraus kiekis kraujyie. Turint Situos duomenis ga-
lima orientuotis, kiek skirtina insulino. Dieta pagal atsiti-
kima, kiino svorj ir diabeto tipa galima keisti. Pvz., vyrau-
jant antagonistams galima mazinti riebaly ir didinti bal-
tymy ir angliavandeniu kiekis. Antagonistams esant silpniems
ir liesam diabetikui, kaloriju stoka galima papildyti riebalais.

Insulinas iS pradZiu skiriamas nedideliais daviniais ir ly-
giomis dalimis 3 kartus per diena: prie§ pusrycius, pietus ir
vakariene. Kadangi tarp vakarienés ir pusryCiu yra ilgas
laiko tarpas ir rytais cukraus kiekis krauiyje daZniausiai biina
didelis, todél prieS pusrycCius insulinas turi biiti skiriamas ne
maziau kaip 1 valanda prieS. Antra ir treCia syki galima
skirti uzZ pusés valandos arba prie§ pati valgyma, nes pirmosios
ar antrosios porcijos veikimas dar néra visai baigesis.

Vartojant insulina angliavandeniai dietoje dienos eigoje
turi buiti suskirstyti mazZdaug lygiomis dalimis. Sakysime,
mes turime diabetika, kuriam reikalinga kiek daugiau anglia-
vandeniu, negu yra Standartinéje dietoje. Tuomet dieta ir insu-
lina mes galime suskirstyti taip, kaip nurodyta B schemoje
(Zitir. lentele 999 psl.).

Jei insulinas duodamas du kartu, tada prieSpieCiu anglia-
vandeniai geriau priskirti prie pusryciu, o pavakariu — prie va-
karienés.

Taip suskirsCius dieta ir insulina, stebimas cukraus kiekis
kraujyje ir Slapimuose. Paros Slapimai reikalinga surinkti i
3 porcijas: nuo ryto iki pietu, nuo piety iki vakarieneés ir nuo
vakarienés iki ryto. Kiekvienoje Slapimuy porcijoje reikalinga
nustatyti cukraus kiekis. Gali biiti, kad kuriuo nors dienos
metu iSskiriama cukraus daugiau, tada atitinkamu metu duo-
dama ir insulino didesnis kiekis. Sunkumu sudaro insulinui
jautriis diabetikai. Ju pietinéje ir vakarinéje Slapimu porcijose
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Lentelé.

Maistas ir jo
suskirstymas

Anglia-
vandeniy
kiekis

Maitini-
mosi
laikas

Insulino
kiekis

Insulino
injekcijy
laikas

Pusryciai: 40 gr baltos duo-
nos, 1 kiausinis,
40 gr sviesto, 100
gr pieno, Kava,
§ o S ATDARAIIT T
PrieSpieciai: 40 gr siirio, 20
gr sviesto, 20 gr
baltos duonos
80 gr mésos, 1eks-
te sriubos, kala-
flora_ls ar kitos dar-
Zoves su 40 gr
sviesto, 60 gr bal- -
tos duonos, vy-
HAS TR i oo
20 gr baltos duo-
nos, 150 gr pieno,
darZovés. . . .
60 gr baltos duo-
nos, 70 gr mesos,
20 gr sviesto arba
lasiniy, Kkava, ar-
bata e

40 8 val. | 10 vienet. 6—7-t4 val.

20 10

Pietus:

60 15 e o £1 GRS 12 val. 45 m.

Popieciai:

20 16.. -,

Vakariené:

60 19 val. 45 m.

7 TR R 1 |1

cukraus gali biiti visai maZa arba ir visai nebiiti ir, iSvirkS$tus
kiek daugiau, gali gautis hipoglikemija, o rytinéje porcijoie
gali biiti daug cukraus ir didelis kiekis cukraus kraujyje. To-
kiais atvejais reikalinga 4-ta insulino injekcija vélai vakare
arba nakti. Kad neiSplytétu po 4-tos injekcijos hipoglikeminis
stovis, geriau prieS§ gulant duoti suvalgyti truputi angliavan-
deniu.

Taip tirdami Slapimus didiname insulino kieki, iki iSnyks
Slapimuose cukrus ir kraujvie sumaZzés cukrus iki normos.
(Gali pietu metu ar vakare Slapimuose cukraus jau nebebiiti, o
rytais dar gali tebebiiti gana daug. Tada rytais insulino kiekis
dar tebedidinamas, o tuo metu, kuriuo Slapimuose cukraus jau
nebéra, paliekama tas pats kiekis ar net mazZinama. Tas skirtu-
mas galima dar iSlyginti pertvarkant angliavandenius maiste.
Sunkiau cukrus Slapimuose iSnyksta . insulinui rezistentiniais
atsitikimais. Biina tokiu rezistentiniu atsitikimu, jog, iki
pranykstant Slapimuose cukrui, reikalinga duoti iki 200 ir
daugiau insulino vienety. Pasitaiko ir tokiu diabetiku, kurie
tokio didelio insulina kiekio nepakelia, nes jiems atsiranda
prakaitavimas, pulso pagreitéjimas, nervuy sistemos per di-
delis jautrumas, pakyla kraujospiidis. Nepaisant to, Falta
pataria vartoti ir dideles insulino dozes, nes jo stebéjimais
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esa ir tokiu atsitikimu, kur nuo dideliu daviniu insulinui rezis-
tencija luZtanti ir po to pakanka visai nedideliy doziu.

[Snykus Slapimuose cukrui ir jo kiekiui kraujyje suma-
zejus beveik iki normos, t. y. susireguliavus medZiagu apy-
kaitai, tolimesnis gydymas pareina nuo atsitikimo. Jei mes
sureguliavome medZiagu apykaita, esant pakankamam anglia-
vandeniu kiekiui dietoje, arba manome, kad didesnio angliavan-
deniy kiekio organizmas netoleruos, tada atsargiai pradedame
mazinti insulino kieki. Jei bemaZinant pasirodo Slapimuose
cukrus, o kartais ir acetonas, sustojama maZinus insulinq ar
net kiek didinama ir vél laukiama, iki medZiagu apykaita su-
sireguliuos.

Jei medzZiagu apykaita insulinu buvo sureguliuota, esant
maZam angliavandeniu kiekiui dietoje, tai tada, iSnykus Sla-
pimuose cukrui, pradedama atsargiai didinti angliavandeniu
kiekis dietoie, duodant ta pati insulino kieki. Pridéjus pakan-
kama angliavandeniu kieki, pergrupavus, papildZius ar suma-
zZinus pagal reikala ir atsitikima kitas maisto risis, t. y. balty-
mus ir riebalus, pradedama atsargiai mazZinti insulinas. Vie-
niems jisai pavyksta sumazinti ir visai nutraukti gana greit, o
kitiems trunka daug ilgiau arba ir be tam tikro insulino kiekio
negalima apsieiti. .

Sunkesniais atsitikimais, kur insulino visiSkai negalima nu-
traukti, pradedama jisai pastoviai wvartoti. Tam tikslui
reikalinga Zinoti, kurio tipo yra diabetas, t. y. insulininis ar
antagonistinis. Esant insulininiam diabeto tipui, angliavande-
niu skyrimas ir riebaly maZinimas neturi reikSmes, o esant
antagonistinio tipo diabetui, tokia dieta wveikia gana ge-
rai. Jei su nedideliais insulino daviniais pavyksta sureguliuoti
medZiagu apykaita, tai bus insulininio tipo diabetas, o antago-
nistinio tipo diabetas paprastai reikalingas didesnio insulino
kiekio. Toliau diferencijuoti vienas nuo antro galima keliant
angliavandeniy ir keiCiant riebalu kieki dietoje. ISnykus
Slapimuose cukrui ir padidinus angliavan-
deniu kieki dietoje nuo 200 iki 240, véliau
280,320 gr., insulininio diabeto atveju su kiek-
vienu angliavandeniy kiekiod didinimu
atsiras Slapimuose cukraus ir jam panai-
kinti kaskart reikalinga 'bus ‘didinti - in-
sulino kiekis. Vyraujant antagonistiniam
aparatui su kiekvienu angliavandeniy kie-
kio didinimu atsiranda neZymi glikozu-
rija, kuri iSnyksta ir nepadidinus insulino.
Pirmuoju atveju riebaly didinimas arba maZinimas insuli-
no kiekiui neturés beveik jokios itakos, antruoju gi, padidinus
riebalu kieki, reikalinga didinti ir insulino kiekis, o sumaZi-
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nus riebalus, galima maZinti ir insulino dozé. Insullmmo

tipo diabetikui nustatoma ilgesniam laikui dieta paly
nedideliu, bet ne maZesniu kaip 120 gr., angliavandeniu kiekiu
ir kaloriju stoka papildoma riebalais. Esant kuriai/n §’

plikacijai, pvz., plauiy tuberkuliozei, Zymiam sul,ie Jlmwl lO
t. t, duodama daugiau angliavandeniy ir daugiau™ msuhné
Esant antagonistinio tipo diabetui, duodama dide: 1s kleKré
angliavandeniy ir pagal atsitikima ir reikala apréZiami

Darbo metu ir diabetikams angliavandeniu apykaita ge-
réja. Po lengvesnio ar sunkesnio fizinio darbo daugeliui, ypac
insulininio tipo diabetikams, iSplytéja hipoglikeminis stovis.
Del to pastoviai insuling vartojantieji turi biiti perspéti ir prie$
darba, pagal jo sunkuma ir laika, insulino kiekis maZinamas
ar net angliavandeniuy kiekis didinamas. Insulinui jautriais ir
sunkiais diabeto atsitikimais fizinis darbas yra kontraindikuo-
tinas. Taip pat nepatariama diabetikams sunkus fizinis dar-
bas, turint arterioskleroze, Sirdies raumens degeneracija, angi-
ninius priepuolius ir t. t.

Pastoviai ilga laika insulina vartojant ligonius labai var-
gina daZnos jo injekcijos. Nors ir mokant durti vis tik dazZni
badymai yra daugiau ar maZiau skausmingi, trikdo ligonio ner-
vus ir daZnai ligonis priima injekcijas labai nenoromis. Be to,
darbingam ligoniui ta procediira trukdo darba, pririSa prie na-
my ir sudaro kity nepatogumu. Todél buvo ieSkota buidu
iSvirksti insulino didesniais kiekiais ir jo veikimas pailginti.

Depo-insulinai. Jau seniai buvo galvojama, kaip pailginti
insulino veikimas.

Hagedorn ir jo bendradarbiai sujungé insulina su lasi-
Sos spermos proteinu, kuris létina insulino rezorbcija. B re-
cher ir K roghl’s) eksperimentais irodé, kad paprastas iri-
sulinas praéjus 45 min. po injekcijos audiniuose jau neberan-
damas, o protamin - insulinas teberandamas dar ir
po 5 valandu.

Fischer ir Scot2) pastebéjo, kad kasoje randamas
zymus kiekis cinko. ChemiSkais tyrimais jie irodé, kad 1,5—3
cinko molekulés susijungia su viena insulino molekule i pasto-
vy jungini. Toliau buvo pastebéta, kad tas junginys gerai kom-
binuojasi su baltymu ir gaunamas protamin-cink - in-
sulinas. Sito insulino veikima yra stebéie ir tyre Umber,
Falta, Rabinowitch irkiti, gaudami geru rezultaty. Ste-
béjimai ir bandymai su dideliu diabetiku skaiCiumi rodo, kad
protamin - cink - insulinas veikia ilgai, uZtenka jo vienos ryti-
nes injekcijos visai parai, ligonio svoris auga greiciau. Prota-
min - cink - insulino paprastai reikalinga mazZiau negu insulino.
Jei paprasto insulino per para reikalinga 3 kartus po 30 vie-
netuy, tai protamin - cink - insulino pakanka rytais ileisti 70—380

1001




vienety. Taip pat pastebéeta?® kad vartojant protamin - cink-
- insuling angliavandeniy galima daugiau duoti negu su tokiuo
paciu kiekiu insulino. Kai kuriais insulinui rezistentiniais dia-
beto atsitikimais protamin - cink - insulinas veikia labai gerai.
Taubenhaus?) apraSo 4 atsitikimus, kur insulinu gydant
negauta efekto, o pakeitus ji protamin - cink - insulinu gauta
labai geru rezultatu. Tokiy pat atsitikimu stebéjes ir Falta.
Protamin - cink - insulinas ypatingai patartinas tais atsiti-
kimais, kur medZiagos apykaita labai labili. Tokiais atvejais
ilgas ir létas jo veikimas yra labai vertingas. BollerioirPil-
gerstorfer’io!d!) stebejimais protamin - cink - insulino vei-
kimas yra ne visada vienodas. Ju stebéjimais jo veikimas trun-
ka 24—36 valandas, o kity manymu dar ilgiau. Richard-
son ir po savaités stebéjes dar veikima. Jei veikimas trunka
36 valandas ir injekcijios daromos kiekviena ryta, tai jo veiki-
mas gali sumuotis ir galimas perdozavimas. Boller’ioir Pil-
gerstorifer’io stebéjimais hipoglikeminis stovis btinas daz-
niausiai nakti, bet jis nebiinas toks rySkus kaip perdozavus in-
sulina. Duodant daug protamin - cink - insulino, reikia duoti
nemaza ir angliavandeniu, nes kitaip atsiranda paradoksiSkas
reiSkinys — iSskiriama su Slapimais daugiau cukraus. Jei var-
tojant protamin - cink - insulina kuria nors diena pastebimas
didesnis cukraus kiekio su Slapimais iSsiskyrimas, tai yra tikras
perdozavimo Zenklas. Sitas paradoksiS8kas reiSkinys sunkiai
iSaiSkinamas.

Yra dar insulinas, pagamintas su hypophysis uZpakalinés
skilties ekstraktu, kuris sutraukia iniekuotos vietos kraujo in-
dus ir létina insulino rezorbcija. Sitas insulinas vadinamas
depoinsulinu. Jo veikimas yra trumpesnis ir todel reika-
linga 2 injekciju per diena. Depoinsulin’as buvo iSban-
dytas Umb e r’io klinikoie Berlyne, bet pasirodé prastesnis
negu protamin - cink - insulinas.

Dar yra insulinas, sujungtas su adrenalinu, su siera, bet ir
iie klinikose placiau dar neiSbandyti. Apskritai, depo-insulinai
yra didelis Zingsnis diabetiku gydyme, kuriems reikalinga
vartoti visa laika insulinas. Jie nuosekliau veikia ir maZiau
reikalinga injekciju. Reikalingas insulino kiekis diabetikui nu-
statomas vartojant paprasta insuling ir tais atvejais, kur insu-
linas reikalinga vartoti ilga laika, pereinama prie depo-in-
sulinu.

4. Coma diabeticum gydymas.

Prie§ atrandant insulina diabetiné koma retai buvo pagy-
doma. Ir insulina pradéjus vartoti, kai kuriu autoriy buvo ma-
noma, kad praéjus 8 valandoms coma jau nebepagydoma. Bet
klinika rodo, kad tokia paZiiira yra neteisinga. Insulinu daZniau-
siai dabar pavyksta ligonio gyvybé iSgelbéti.
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IStyrus S$lapimus, paémus kraujo® ir apskritai nustacius
diabetinés komos diagnoze, skubiai pradedama ligonis gydyti.
Tuojau duodama ligoniui 100 insulino vienetu i vena ir 100 po
oda. Toliau kas valanda ir véliau kas dvi valandos tiriami li-
gonio Slapimai, nustatomas cukraus procentas, sekamas aceto-
nas ir pagal atsitikima, ligonio stovi ir duomenis SvirkS$¢iama
i vena ir po oda insulino. Sumazéjus Slapimuose ir kraujyie
cukrui, mazZinami ir insulino daviniai. Falta!?) apraSo at-
sitikima, kur cukraus Slapimuose buve 7%, kraujyie 370 mg %
ir gydymui iki komos stoviui praeinant reikéje suvartoti 1.330
insulino vienetu, 470 kb. cm. cukraus skiedinio ir 4.800 kb. cm.
fiziologinio druskos skiedinio. ~Antram atsitikimui, kuriam
kraujyie buve 697 mg % cukraus, gydymui pirma diena su-
vartojes 2.000 insulino vienety. Todél insulino dozavime orien-
tuojamasi pagal atsitikima.

IS seno ir dabar dar tebevartojami didesni kiekiai Sarmu.
Imama 4% natrium bicarbonicum sterilus skiedinys ir Svirks-
Ciama 2—1 litras i vena. Jei numatomas arba pastebimas ede-
mu atsiradimas, tai Grafe pataria prie tokio skiedinio pri-
déti kalium bicarbonicum (Rp. Natr. bicarb. 20,0: Kalium bi-
carb. 0,5; Aq. dest. 500,0). Esant hipochloremijai reikalinga
iSvirksti didesnis kiekis i vena NaCl skiedinio.

Komos stovyie mirusiy diabetiky tiriant kasa, visuomet
randama insulino, kartais net Zymus kiekis. Todel komos i8-
plytéjimo, pasak Depisch’o, esa negalima aiSkinti vien ab-
soliu¢ia insulino stoka. Jis mano koma iSplintant tada, kai
antagonistinis aparatas staiga igaunas maksimaling persvara.
Kaip Zinome, antagonistus slegia angliavandeniai. Todél sék-
mingam komos gydymui jau i§ seno kartu su insulino
isvirkStimais vartojami ir gliukozés intraveniniai iSvirkStimai.
Imamas 25—40% gliukozés skiedinys ir pagal reikala, kartais
net iki 500 kb. cm., SvirkSCiama i vena. Ligoniui atgavus sa-
mone, duodama cukraus per os.

Komos stovyje kraujospiidis krinta, kraujo apytakos or-
ganai silpnéja. Todél kartu su kitu gydymu duotina ir kraujo
apytakos stiprinamuju vaisty. IS cardiaca patariama strophan-
tin, strichnin, sympatol, coffein, coramin, cardiazol ir t. t.

Komos stoviui praéjus, pirmomis dienomis dietoje negali-
ma skirti riebaly. Pirmas dvi-tris dienas duodama nedideliais
kiekiais pieno ir didesniais angliavandeniu kliju, koSiy ar ki-
tais pav1dalais Toliau palaipsniui maisto kiekis didinamas,
pradedama i$ léto pridéti riebalu ir pagahau prieinama prie
Standartinés dietos.

Diabetinés komos gydyma daznai komplikuoja, sunkina
ir uZtesia slapti piilivoja Zidiniai (tonzilitai, sinusitai, pulpitai
ir t. t.), infekcijos, inkstu sutrikimai. Yra apraSyta atsitikimu,
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kur koma pasidavé insulinui tik tuomet, kai buvo iStrauktas
nesveikas dantis, atidarytas abscesas.

5. Diabeto gydymas vaistais ir vitaminais.

Kadangi insulinas galima wvartoti tik parenteraliai, todél
ieSkota ligoniui lengvesniu ir prieinamesniu biuidu. 1926 m.
Frank, Nothmann ir Wagner) diabetui gydyti pa-
siilée guanidin’o preparatus. I[§ guanidin’o preparatuy yra
Zinomi synthalin,synthalinBiranticoman. Prak-
tikuy gydytoju ir paciu ligoniy jie kartais gana placiai vartojami.
F rank aiskina, kad synthalin’o veikimo mechanizmas esas
toks pats kaip ir insulino. Jansen ir Bauer pastebéjo,
kad synthalin'ui veikiant deguonies suvartojimas maZéja, 0
insulinui veikiant dideja. Ilgesni laika vartojant, daugelio
buvo stebétas neigiamas toksiSkas Salutinis veikimas wvirs-
kinamajam traktui, kepenims, kasai. Baur!t), Mosler ir
Feuereisen'’) yra apraSe nuo synthalin’o net mirties at-
sitikimuy del geltonosios kepenu atrofijos. B a n s e 1!36) mates an-
ginini priepuoli nuo synthalin’o ir, apskritai, stebéjes Sirdies
silpninamajj veikima. Gydant diabeta guanidin’o preparatais,
daugiau pakenkiama organizmui negu padedama, todél diabeta
gydant jie dabar beveik nebevartojami.

Vitaminai. Angliavandeniu apykaitoje turi didelés reiks-
mes Bi-vitaminas. Jau seniai yra pastebétas diabeto atsitikimais
geras mieliy veikimas. Davus mieliu diabetikams, mazéja gli-
kozurija ir hiperglikemija. Tiriant balandZius, sergancius
beri-beri liga, pastebéta jiems hiperglikemija ir padidejes pieno
rigsties kiekis. Davus tokiems balandZiams Bi-vitamino arba
insulino, hiperglikemija ir pieno rugstis iSnyksta. Paskutiniai
d-ro Schroderio tyrimai Miuncheno klinikoje parode,
kad kristaliSko Bi-vitamino ir insulino veikimas yra
labai panaSus. Stepp, Kiithnau ir Schro6der3) sako,
kad Siandien esa neabejojama, kad gl. parathyreoidea hormo-
nas pilnai savo veikima iSvystas tik tuomet, kai esas D-vitami-
no pakankamas kiekis. (Gal buit toks pats saitas esas tarp
Bi-vitamino ir insulino. Labbé’s ir L ajos!) tyrimais su
Ziurkémis veikiant Bi-vitaminui glikogeno kiekis kepenyse ir
raumenyse didéjas. Tislowitz'o! stebéjimais Bi-vitaminas
stiprinas mazy insulino daviniu veikima. Bi-vitamino kiekis
organizme yra nevienodas. Maitinantis angliavandeniy mais-
tu organizmas reikalingas daugiau B-vitamino. Stepp’o ty-
rimais 50% Bai-vitamino randama raumenyse, 30% kepenyse
ir 20% kituose organuose. Sveikam Zmogui randama Bi-vita-
mino skrandZio sunkoje, o sergant diabetu ir piktybine ane-
mija jo ten nerandama. Daugelio tyrimais pieno riuigsties
oksidacija ir tolimesnis acetylskruzdzZiu riigSties skilimo pro-
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cesas biitinai reikalingi Bi-vitamino. Schroder, duoda-
mas _diabetikams Bi-vitamino, stebéjes angliavandeniams
tolerancijos pageréiima. Albrich ir Beiglbock!4),
duodami diabetikams Bi-vitamino, stebéjo, kad cukraus kie-
kis kraujyie mazéias 40 mg%. Darant gliukozés mégini svei-
kam Zmogui ir duodant kartu Bi-vitamino, hipoglikemine
fazé ryskéianti daug aiSkiau. St e p p ‘o klinikos tyrimais Be-vi-
taminas turis taip pat panasu veikima. Kai kuriy tyrimais C-vi-
taminas angliavandeniu apykaitoje taip pat turis reikSmés, bet
Situo klausimu dar maza tyrimu ir stebéjimu. Apskritai, Bi- ir
Be-vitaminai diabeto gydyme yra svarbiis ir kas karta prade-
dami pladiau vartoti. Prieinamiausias preparatas yra mielés.
I§ Standartiniu preparatu ampulémis ir tabletémis yra beta-
bion (Merck), betaxin (Bayer), benerva (La-Roche).

Gydant diabetikus, reikalinga ligoniui iSaiSkinti dieta, kad
jis pats galétuy daugiau ar maZiau orientuotis. Reikalinga ispé-
ti, kad ilgai insulina vartojant ir sunkiai dirbant gali iSply-
téti hipoglikeminis stovis. Todéel ligonis turi Zinoti pats leng-
vos hipoglikemijos simptomus, kad juos pastebejes, neperdo-
zuoty insulino. Ligonis taip pat turi Zinoti, kad, sutrikus virski-
nimui, atsiradus viduriavimui ar maZiau valgant, reikalinga
vartoti maZiau insulino, o, prisidéjus kurioms komplikacijoms,
karSCiavimui ir t. t., vartotina insulino daugiau. Jauniems diabe-
tikams labai svarbu profesijos pasirinkimas. Jiems reikalin-
ga iSaiSkinti, kad jie turés reguliariai gyventi, reguliariai mai-
tintis, laikytis vienokios ar kitokios dietos. ZodzZiu, diabetikai
yra daugiau pririSti prie namu ir todél turi pasirinkti atitinka-
ma profesija. Sunkus yra vedyby klausimas, nes ¢ia susidu-
riama su komplikuotu paveldéiimo mokslu. Daugumos diabe-
to tyrinétoju nuomone diabetas esas paveldimas ir tévas ar
motina juo stipresnés formos turéjo diabeta, tuo didesnis gali-
mumas, kad ji paveldés vaikai ir tuo budu anksCiau jis pasi-
reikS. Yra, be abejo, atsitikimu, kur diabetiky vaikams dia-
betas nepasireiSkia, arba pasireiSkia gana vélai.

Diabetiky prognozé pareina nuo daugelio veiksniy. Cia
turi didelés reikSmeés diabeto laipsnis, komplikacijos, sistemin-
gas gydymas. Geriausia prognozeé yra tais atsitikimais, ku-
riais susekama jo etiologija; taCiau tokie atsitikimai labai reti.
Daugumai diabeto atsitikimu lieka nuolatinis dietinis arba die-
tinis plius insulinu gydymas. Turint tai galvoje reikalinga su-
daryti diabetikui tinkamos gyvenimo salygos, pasirtipinti so-
cialiniu jo stoviu.
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AUTOREFERAT.

Das Problem des Diabetes und seine Behandlung.

Das Diabetesproblem ist alt, zugleich aber auch neu, denn die
Ansichten iiber diese Frage dndern sich immer wieder. Auch jetzt noch
sind im Diabetesproblem viel Unklarheiten vorhanden. Bei der Stofiwech-
selregulation beteiligen sich viele Organe, die synergetisch u. antagonis-
tisch wirken. Beteiligt sind hier einige Driisen mit innerer Sekretion u.
das Nervensystem. Deshalb ist der Diabetes als eine Erkrankung des
neuroendokrinischen Systems aufzufassen. Obwohl die Pankreasinseln ein
sehr wichtiges Organ beim Stoffwechsel sind, kann man trotzdem nicht
nur durch deren Stdérung alle Fragen u. Fille des Diabetes erkldren.
Jeder Diabetesfall ist eine Verdnderung verschiedener Faktoren, die dén
Kohlehydrat-Stofiwechsel stort. Nur einen Faktor kann man nicht als
Ursache des Diabetes ansehen, denn bei Anderung eines Faktors, dndert
sich auch ein anderer u. es ist schwer festzustellen, welcher Faktor
zuerst gestort worden ist.

In unserer Klinik machten Diabetiker bis zum 40. Lebensiahr 56,1 %
aus, nach dem 40. Lebensjahr — 43,9%. ~Der Beginn der Krankheit ist
schwer festzustellen. Aus der Aufnahmezeit in die Klinik ersieht man,
dass in Litauen die Diabetiker sich schlechter fithlen u. ihr Stofiwechsel
mehr geschiddigt wird im Friihling u. im Sommer. Am wenigsten sah man
Diabetesfille in der Klinik im Winter. In die Klinik gelangen schwere
Formen 78,54%), 11,22% im komatdsen Zustand, die iibrigen sind leichte
Formen.

Die Ursache des coma diabeticum ist noch nicht klar. Eine Azidose
als Ursache anzunehmen ist zweifelhaft. Klar ist nur, dass im komatdsen
Zustand die Stoffwechselstorung den hochsten Grad erreicht hat.

Bei der Behandlung ist es unrational die KH aus der Kost ganz
auszuschliessen oder deren Menge ad minimum zu vermindern, ebenso,
wie auch zuviel KH zu geben. Bei der Behandlung ist es wichtig nicht
nur den Grad der Stoffwechselstorung festzustellen, sondern auch den
Typus des Diabetes, d. h. was die wichtigste Ursache der Stoffwechsel-
storung ist: eine Pankreasinsuffizienz u. Insulinmangel oder eine Hyper-
funktion des antagonistischen Apparates. In schweren Fillen wird die
Stoffwechselstorung mit Insulin leichter u. schneller als mit Hilfe der
Diit behoben. Von Bedeutung bei der Behandlung des Diabetes ist das
Insulindepot. Die Wirkung der Vitamine, besonders des Vitamins B: im
KH - Stofiwechsel ist unzweifelhaft, docht ist deren Wirkungsmechanis-
‘mus noch weiter zu kldren.

Gyd. A. Kaminskas.

Salvarsaniniai dermatitai.

(I8 V. D. Un-to Odos ir veneros ligy klinikos. Vedéjas: doc. med. dr.
Br. Sidaravicius).

Sita tema karta jau raSyta. (Gydytojai: B. Sidaravi-
Cius ir A. Kaupelyté-RagaiSiené: Salvarsano su-
Zalojimai. ,,Medicina*. 1931 m. 7 nr.). AS ja vél pasiémiau del
to, kad ji yra aktuali ir Siandien. Atsiradus naujiems salvar-
sano preparatams, padaugéjo ir salvarsaniniu dermatity. An-

1008



47

tra vertus, provincijos venerines ambulatorijas Lietuvoje ve-
da nespecialistai. Manau, kad Sitas straipsnis galés padéti ta-
me klausime geriau susiorientuoti ir tuo biuidu iSvengti paly-
ginti daZnu, o kartais ir labai sunkiy, suzalojimu.

Salvarsanas, kaip ir kiti stipriai veikiantieji vaistai, ne-
apsieina be paSalinio veikimo, kuris pasireiSkia didesniu ar
mazesniu ivairiy organu suzalojimu. Kartais tie suzalojimai
biina tokie dideli, kad liga baigiasi mirtimi. Ju tarpe daz-
niausiai pasitaiko odos suzalojimu, kuriu sunkiausia forma
— salvarsaniniai dermatitai (salv. derm.).

Salvarsaniniai dermatitai skiriasi tarp saves ir morfologi-
nin vaizdu ir kliniSka eiga. TacCiau visvien kokia ju eiga be-
biity, jie sudaro rimta klititj tolimesniam gydymui salvarsanu.
Net visy lengviausios formos jau perspéja, kad toks gydymas
reikia nutraukti, o laiku nepazinus gali ligoni iStikti didelés ne-
laimés. VisiSkai iSvengti suzalojimu negalima; taciau ju skai-
Cius Zymiai sumazéty ir ligos eiga palengveétu, jei apgalvotai
biity atlickama kiekviena salvarsano injekcija, pacioje pradZio-
dymas.

Salvarsaniniy dermatitu patogenezés, profilaktikos ir gy-
dymo metodZiy klausimas yra palyginti senas ir seniai uZima
svarbiag vieta salvarsaniniy komplikaciju problemoje.

Skirstomi salv. derm. i ankstyvas ir veélyvas formas. Pir-
mieji daZniausiai atsiranda po 5-tos arba 6-tos salvarsano in-
jekcijos, paskutiniai — baigus gydymo kursa. DaZniausiai vély-
vos formos atsiranda, praéjus dviem savaitéms po paskutinés
salvarsano injekcijos; vélesni atsitikimai yra reti.

Yra pastebéta, kad juo anksCiau prasideda ekzantema, tuo
geresné prognoze.

V. D. Un-to Odos ir veneros ligu klinikoje 1930—1938 m.
buvo 20 salv. derm. atsitikimy (12 vyry ir 8 moterys). DaZniau-
siai pirmieji reiSkiniai pradéjo atsirasti pirmojo (po 1—11 salv.
injekcijos) kurso metu, reCiau po pirmojo kurso, arba antrojo
kurso metu ir vienam trecCiojo kurso metu.

Ligu istorijos. Keleta miisy atsitikimuy pavaizduosiu Siomis
ligy istoriju iStraukomis:

1. Ligoné Z.-K. Anélé, 36 m. Lig. ist. 1103 nr. [stoio 1935. III. 30 d.

Anamnezé. S.m. vasario mén. pradZioje konstatuotas lues. Ko-
vo meén. pradZioje pradétas specifiskas gyvdymas. Po pirmosios injekci-
jos atsirades silpnumas, tase vemti, skaudéjusi galva. Po kity injekciju,
be minéty reidkiniu, prisidéjes 3aldio krétimas, temperatiira pakildavusi iki
38—39°. Po 7-tosios injekcijos (kovo mén. 22 d.) abiejose rankose atsi-
rade nieZéjimas ir bérimas mazgeliais; po poros dienuy pradéje berti lie-
menij ir kojas. Iki penkiy dieny bérimas didéjes. Kiinas paburkes. Tuo
laiku gavusi dar dvi salvarsano injekcijas (paskutiné
kovo meén. 28 d.). Tolimesnis gydymas nutrauktas ir ligoné atsiusta i
klinika.
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Status praesens. Vidutinio tigio, taisyklingo kiino sudéjimo.
Visas kiinas, be veido, delny ir padu, iSbertas raudonais mazgeliais, kurie,
vietomis susilieje, sudaro grupes, vietomis pavieniai. Oda visur paburkusi,
kirk$niu liaukos padidéjusios. T°38° tvinksnis — 102. Plaudiuose perku-
tuojant n. y., auskultuoiant vezikuliarinis alsavimas. Sirdies ribos norm,,
garsai $variis. Slapimai norm.

Diagnozé: Salvarsandermatitis.

IV. 1 d. Rankos iki alkiiniu pabrinkusios. Veide, smakre ir ausyse at-
sirado smulkus, lyg piislelémis iSbérimas. T°39°8.

IV. 2 d. Veidas, ypaC apie akis, Zymiai pabrinkes. Rankos dar dau-
giau pabrinkusios. Visa oda paraudonavusi. Savijauta pablogéiusi. Kan-
kina troSkulys. Kredia Siurpas. T°39°8.

IV. 3 d. Veidas ir rankos dar daugiau iStine. Visa oda paraudusi.
I’I{gktio mazai miegojo. Nuolat kreCia Siurpas. Veido ir galtiniu oda Siurksti.

39°8.

IV. 4 d. Oda stipriai paraudusi ir Siurk$ti, vietomis atsirado mazZy
piisliukiu. Nakti miegoio. Savijauta pageréiusi. Nugaroie oda pleiskanoija.
Silpnas sistolinis fizesys. T?39°1.

IV. 5 d. Kairioji koja dar daugiau patinusi. Savijauta geresné.
T® 38°,4.

IV. 7 d. Veido ir ranky patinimas sumaZéjo, kojose toks pat. Lie-
mens odos raudonumas igijo melsva atspalvi. T° 36°7.

IV. 9 d. Viso kiino oda pleiskanoja. Koju odos raudonumas toks
pat, visur kitur melsvo atspalvio. Tinimas sumaZéjo. Savijauta geresné.
Slapimuose baltymuy néra.

IV. 10 d. Nuo rankuy pradéjo nertis oda. Slapiuoja. NieZti. T° 37°4.

IV. 11 d. Viso kiino oda $lapiuoja ir skauda. Nuo delny ir pir§ty oda
visai atSokusi. IS po atSokusios odos eina dvokias skystimas. Ligoné nakti
blogai miegojo. Koju tinimas toks pat. Valgo mazai. Daug geria. Tvinks-
nis kiek aritmiSkas. Sirdies garsai aiSkiis. Plauciuose n. y. T.°37%2.

IV. 12 d. Stat. idem. T°37°3. ‘

IV. 13 d. IS nakties ligoné nustojo samonés. [ klausimus neatsako.
Nieko nevalgo. Judinant ranka ar koia nesamoningai prie§inasi. Vakare
atmerké akis ir prisikiSus prie liipy iSgéré truputi vandens. Plauciuose
n. y. Sistolinis fizesys. Slapimuose balt. néra. T°39°2.

IV. 14 d. Ligoné Ziiiri, taliau Zmogaus nepazZista. UZkalbinta ar pa-
judinta koliojasi. Prisiliesti visai nesiduoda. Visas funkcijas atlieka po
savimi. Nieko nevalgo. Skystima geria. Veido, ranku ir liemens tinima
visai atleido. Kojose patinimas kaip ir anks¢iau. Oda nuSerpetavusi,
ruda. T°39%4.

IV. 15 d. Ligoné samone atgavo, praSo gerti. Viduriai palaidi. Po
savim nustojo éjusi. Tvinksnis retas, aritmiskas. Abu Sirdies garsai dus-
liis. Sistolinis fiZesys. T° 38°2.

IV. 16 d. Ligonés savijauta geresné. Oda neSlapiuoja. Nuo viso
kiino pavirSutinis odos sluogsnis nusinéré. Kojy oedema atsliigo. T°37°4.

IV. 17 d.. Stat. idem.

IV. 18 d. Oda truputi nieZti. Troskulys nustojo. Sistolinis fiZesys,
aritmija ir bradikardija sumaZéjo. T° 36%7. :

IV. 21 d. Oda mélynai ruda. T°37°8. -

IV. 23 d. Silpna, apatika. Sirdies garsai dusloki. Aritmija., Oda
niezti. Koju tik pédos patinusios. Plauciuose n. y. Slap. balt. néra. T°37°4.

IV. 25 d. Ligoné daug prakaituoja. Savijauta vidutiné. Plau€iuose
n. y. Sirdies garsai ir tvinksnis norm. T°37°3.

IV. 27 d. Maziau prakaituoja. Niezti. Oda melsvai rusva. Koju
pédos Zymiai patinusios, skauda. T°37%7. , :

IV. 29 d. Status idem. ' ;
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V. 1 d. Koiju pédy oedema truputi sumazZéjo. Valgo gerai. Sa-
vijauta geresne.

V. 2 d. Neryskus sistolinis tiZesys. Kairéje rankoje ties rieSo sas
pariu atsirado dvi fistulés. Tos palios rankos paZastyje rySkus lymia-
denitas ir nedidelis abscesas. Ant pilvo ir deSin. kojoje yra po dvi nedi-
deles opeles. Viena penkiy centy monetos didumo opelé yra prie anus’o
i§ deS. puses.

V. 5 d. PaZastyije lymiinés liaukos supiiliavo. Ant pilvo opelés
uZgijo. Slapimuose baltymy pédsakai. T°37°8.

V. 7 d. Odos vaizdas geresnis. Prie anus’o opa gyia. T°37°5.

V. 9 d. Ant rankos opa baigia gyti. Niezti. Kakle atsirado lym-
phadenitis. T° 37°4.

V. 11 d. Skauda ir neprigirdi de§. ausimi. Paliai ausi atsirado
lymphadenitis. T°37°,2.

V. 16 d. Ligoné jau vaikSCioja. JauCiasi Zymiai sustipréjusi.
To37°,4.

V. 18 d. Ligone kankina labai stiprus nieZulys, $iaip savijauta gera.
Truputi dar Zymus koju patinimas.

V. 20 d. Opos uzgijo. T°37°2.

V. 23 d. St. idem.

V. 26 d. Ligoné daug stipresné. Odoje jauCia lyg adaty badyma.
Kojos pavaiki¥&iojus truputi pabrinksta. T°37°4.

V. 29 d. Apetitas geras. Jokiu skausmy niekur nebejaulia, NiezZé-
jimas Zymiai sumaZéjo. Oda melsvai rusvos spalvos, nupleiskanavusi.
T°37°3. Ligoné iSrasyta.

Pirma diena ligonei nuleista 150 ccm. kraujo ir suleista 500,0 fizio-
loginio skiedinio. Visoje ligos eigoje kasdien intra venam leista natr.
thiosulfat., pradéjus nuo 0,2 iki 2,0. Compalon, cardiaca, calc. chlorat.
Vonios, ol. zinci, ung. diachylon, ung. ichthyoli.

2. S. Kazys, 39 mt, Lig. ist. 3949 nr. Istojo 1935. XI. 28 d.

Anamnezé. 1935 m. rugséjo pradZioje pastebétas lues ir tuo-
jau pradeétas gydyti. UzZbaigus pirmaji kursa, po 3 sav. pertraukos pra-
détas antrasis. Po ketvirtosios injekcijos (antrojo kurso) ligonis pradé-
jes blogai jaustis, sumaZéjes apetitas, atsirades Sirdies plakimas, galvos
skausmai, krétes 3altis, visas kiinas paraudonaves ir patines. Tolimesnis
gydymas nutrauktas ir ligonis atsiystas i klinika.

Status praesens. Vidutinio figio, taisyklingo kiino sudéjimo,
vidutinés mitybos. Veidas aplink ausis ir akis patines. Oda aplink akis
paraudusi, infiltravusis, $lapiuoja, vietomis epidermis nusilupes. Ausy gry-
beliai sutine, suskirde, Slapiuoja. Kaklo, kriitinés, pilvo, nugaros srityje
oda 3erpetuoja, paraudusi, sustoréjusi. Rankuy ir koju, ypa¢ sulenkiamuo-
siuose pavirSiuose oda infiltravusi, melsvai raudonos spalvos, $lapiuoja,
sutriikinéjusi. Delny ir pirSty oda maZai jautri. Akiy konjunktyvos ir
burnos gleivinés paraudusios.

Kepenys ir bluZnis neapciuopiamos, pilvo plotas neskaudamas.

Urogenital. sistema n. y. $lapimai norm.

Diagnozé: Salvarsandermatitis.

XII. 29 d. Ligoni kankina troSkulys ir kreia 3altis.

I. 1 d. Nuo delny ir pir$ty pradéjo atSokti ir nertis oda.

I. 5 d. Viso kiino oda $vari, raudona; visame kiine patinimas, ypac
aplink ausis ir kojose. Labai prakaituoja ir bijo 3al&io.
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I. 11 d. Prie kairiojo spenelio atsirado nedidelis abscesas.

| 0 U R .Patinimas kiek sumaZéjo, maziau prakaituoia, ingvinalinés -
liaukos mazZesnés, oda kiek Sviesesné, fossae cubitales oda sutriikinéjusi.
Savijauta geresneé.

I. 21 d. Oda dar Sviesesné, oedema Zymiai sumazéjusi, dar maZiau
prakaituoja. Jauciasi stipresnis.

I. 24 d. Pradéjo atSokti rankuy ir koju nagai. Sirdies garsai dusloki.

I. 30 d. Nuo didZiuiy pirSty nagai nukrito. Kiti ge-
rokai pavaryti.

II. 3 d. Koju patinimas atsliigo, veide dar laikosi.

II. 9 d. Sulenkiamuju vietu odos ragados baigia uZgyti. Oda pra-
déjo pleiskanoti. .

II. 22 d. Pleiskanavimas iSnyko, oda visai Svari, normalios spal-
vos. Po bismuto injekcijos ligonis jauliasi gerai. ISraSyta.

Temperatiira ligos pradZioje keleta dienu pasilaikiusi po 38° véliau
palengva nukrito iki 36°8.

3. V. Liuda, 35 mt. Lig. ist. 4779 nr. Atvyko i klinika 1937. XII. 13.

Anamnezé. Prie$ 3 mén. krauio WaR+-+++. Tuojau prade-
tas specifiSkas gydymas. I¥ pradZios gydymo metu jautusis gerai. Po
astuntos injekcijos visame kiine pajutusi deginima. [ ,ranka“ vaistai dau-
giau nebebuve leidZiami; gavusi injekcijas tik i raumenis, i§ viso dar 6
injekcijas, po kuriu buvusi paskirta 1 mén. pertrauka. Po dvieju savai-
¢iy odoje atsirades bérimas, o veliau visas kiinas sutings.

Status praesens. Visas kiinas SiurkStus, pleiskanoja. Su-
lenkiamose vietose ir $launy vidiniuose pavir§iuose oda S$lapiuoja, tamsiai
melsvos spalvos. Visame kiine ligoné jauCia skausma. Veide ir kojose
oedema. 2 \

Kraujo vaizdas: Hb 75, eritr. 3.560.000, leuk. 9.600; bazofil. 1, eo-
zinofil. 5, nepribrend. 3, segment. 60, lymf. 26, mon. 4.

Slapimai norm.

Ligos eigoje, be minéty reiSkiniu, sutino ingvinalinés liaukos, sulen-
kiamuosiuose galiiniy pavirSiuose oda sutriikinéjo, galvoje atsirado foli-
kulity, delnuose ir paduose hyperkeratozé. Per tris savaites ligoné pa-
sveiko. Besveikstant ileista i raumenis 0,5 ccm. bismutol’io, po kurio jo-
kios reakciios nepastebéta ir I. 3 d. ligoné iSraSyta.

4, Ligoné¢ K. Vincé, 39 m. Ligos istor. 2636 nr. Atvyko 1935 m.
rugpitiCio 19 d.

Anamnezé: Prie§ 2 mén. pradéjusi gydytis poliklinikoje syfili.
Gavusi 9 injekcijas. Po kai kuriu injekpiju odoje atsirasdaves nieZéjimas,
kuris greitai praeidaves. Po paskutinés injekcijos nieZéjimas nepraéjes,
kiinas pradéjes tinti, oda iSbére maZais spuoguciais ir atsirades 3lapiavi-
mas. Nusilpusi, negaléjusi pavaiksCioti.

Status praesens. Ligoné vidutinio figio, vidutinés mitybos,
-taisyklingo kiino sudéjimo. Oda visame kiine paraudonavusi ir iSberta
nedideliais mazgeliais. Veidas $lapiuoja.

Kraujo apytakos organai: Sirdies garsai dusloki, ribos
norm. ‘Tvinksnis 96 per min.

Kvépuojamieji organai: n. yp.

VirSkinamieji organai: Apetitas geras, Viduriai normaliis;
kepenys apcliuopiamos, skaudamos.

Slapiminiai organai: Slapimuose yra baltymu.

Diagnozé: Salvarsandermatitis.
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NeraSydamas ligos eigos, nes tat biity tik pereitu atsitikimy pakar-
tojimas, noriu pabréZti, kad ligoné klinikoje per ménesi pasveiko ir véliau
nuo 1935. IX. 19 d. iki 1937. IV. 3 d. ambulatoriS8kai buvo gydoma tik
gyvsidabriu, kurio i§ viso gavo 4 kursus. Visa laika jautési gerai ir ob-
jektyviai jokiu reiSkiniy nepastebéta.

1937. IV. 3 d. suleista { vena 0,1 novarsenobenzolio in
sacch. GriZzus namo, vakare, apie 6—7 val. ligone pradéjes kresti $al-
tis, lauZyti kaulus, temperatiira pakilusi iki 40°. Pradéjes nieZéti visas
kiinas, ypa¢ rankos. Veidas ir visas kiinas paburkes. Kita diena veidas
ir akys dar labiau uZtine. Kiinas deges kar$Ciu ir nieZéjes. Veémusi. Ne-
galéjusi valgyti ir IV. 5 d. atvyko i klinika.

Klinikoje: Visa oda difuziS8kai paraudusi, ypaC iStiesiamieji ga--
liiniy pavir$iai. Veidas paburkes. T°39°8. Slapimuose n. yp.

Klinikoje jokiu komplikaciju nebuvo, ligoné gana greitai taisési ir
per penkias dienas pasveiko. (Ligos ist. 1368 nr. 1937. IV. 5).

Be to, buvo dar du atsitikimai, kur pagydZius salvarsa-
nini dermatita, lues vél méginta gydyti salvarsanu. N¢ vienas
nepavyko. Vienas po pasveikimo pra¢jus 7 meén. gavo pirma
neosalvarsano davini, antras — praéjus 4 mén. Pirmajam po
vienos, antrajam po dvieju injekciju vél atsirado tipiSki salv.
derm. reiSkiniai. -

Abu greitai buvo atsiuysti i klinika, kur per kelias dienas
pasveiko. (Lig. ist. 3101 nr. 1036 m. ir 2821 nr. 1935 m.).

Birke, Richard apraSo atsitikima, kur ligoniui pra-
¢jus 6 met. po salv. derm., buvo suleista 0,3 salv. ir veél atsirado
toks pat odos suZalojimas, kuris ligonj ir numarino. Hg ir Bi
ligonis toleravo gerai.

KliniSka eiga. IStiesiamuosiuose galiiniu pavirSiuose, dau-
giausia alkuniy ir keliy srityse, atsiranda raudonos, kiek urti-
karinio pobiidZio, tymus primenancCios démelés. PrieS tai kar-
tais “biina prodrominiai reiSkiniai, k. a.: karStis, vémimas,
trumpai trunkanti eritema ir niezZéjimas. Ekzantema greitai
pleCiasi, apimdama sulenkiamasias galtiniy puses, liemeni ir
veidq. Atskiroms démeléms susiliejus, atsiranda skarlatini-
nis vaizdas, o, ekzantemai iSsiplétus visoje odoje, pasirodo
difuziSka eritrodermija. Kartais pirmiau susirgu-
sios vietos pradeda pleiskanoti ir luptis: daZniausiai ten at-
siranda Slapiavimas, kuris iSsipleCia po visa kiina, ypac sulen-
kiamosiose galiiniy vietose, veide, daugiausia uZz ausu, aplink
akis ir burng. Tose vietose oda sutriitkinéja giliomis ragado-
mis. Visa oda raudona, iSberta, mazesnémis ir didesnémis piis-
lelémis. Veido ir galiiniu odoje ir poodiniame sluogsnyje at-
siranda oedema. Epidermis ivairiose vietose nuplySta, oda
paburksta, iSsiskiria geltonas sekretas, kuris sukreSa i gelto-
nus - SasSus. Ligonis jauia nieZéjima, deginima ir odos tempima.
Temperatiira nevienoda. Kartais i§ pat pradZiu biina aukSta
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ir tokia laikosi iki galo, arba svyruoija, o kartais tik subfebrili.
Kartais sutrinka virSkinamieji takai, dazniausiai su viduriavi-
mais atsiranda albuminurija, padidéja kepenys, suserga pan-
creas, patinsta lymfinés liaukos, moterims nutrtiksta menses,
sutrinka prakaito iSsiskyrimas. Toks stovis labai apsunkina
ligoni ir gali trukti kelias savaites. Esant universalinéms erit-
rodermijoms, i$ galvos ir kity ktino viety iSkrinta plaukai. Pra-
éjus salv. derm. arba ir tuo paCiu metu atsiranda ir nagy paki-
timai: nagai iSsivagoja iSilginémis ir skersinémis vagelémis,
kartais ir visai iSkrinta.

Keliy savalclu eigoje ligos vaizdas pradeda kelStIS — S§la-
piavimas mazéja ir prasideda odos pleiskanavimas. Kvapas
nemalonus, kaip pemphigus vegetans atveju. Tame pageréji-
mo perijode kartais atsiranda tokiu reiSkiniu, kurie ligos eiga
dar kelioms savaitéms uztesia. Cia priklauso furunkulai, gi-
liis ir pavirSutiniai abscesai, prakaito liaukuy abscesai, flegmo-
nos. Jie pablogina bendra ligonio stovi ir del sepsio gali baig-
tis mirtimi.

SpaudzZiamose odos vietose, ypac pilvo apatin€je dalyie,
genitalinése srityse atsiranda nekroziy. Griitz, Klaar,
Buschke ir kt. pastebi, kad nekroziu atsiranda ir ten, kur
jokio spaudimo néra. Fraser tokia nekroze mates vokuose.
Klaar — simetriSkai po abiem rySiakauliais. Tokie atsitiki-
mai aiSkinami ypatingu odos jautrumu, kuris i kiekviena ma-
7iausia jaudinima reaguoja nekroze. Pinard, Leben-
dinsky ir Venier maté atsitikimus, kur del arseno intok-
sikacijos nuo virSutinio ir apatinio Zandikaulio atsiskyre sek-
vestrai. Arsenas, matyti, turi audiniy '1rdomu]u ir nekrozm Su-
keliamujuy savumu.

[vairiuose vidaus organuose randama kartais gana sunkiu
komplikaciju, k. a.: pneumoniju, pleurity, mediastinitu, glome-
rulonefrity ir daug kitu.

Pasitaiko, kad pagijes salv. derm. vél spontani$kai reci-
dyvuoja.

Vaikams salv. derm. pasitaiko retai.

Yra apraSyta ir kitokiy ekzantemu formu, k. a.; pana$i i
lichen ruber planus (Pink us), i lupus erythematodes (W ir z),
i pityriasis rosea (Oppenheim), i hemoragine ekzante-
ma (Jadassohn ir kt.).

Kartais btina palieCiamos ir gleivinés. ‘PasireiSkia pa-
prastu lengvu uzdegimu arba giliu iSopéjimu.

Kraujo vaizdas salvarsaninio dermatito metu esti ivairus.
[$plitusiame dermatite esti didelé eozinofilija, iki 60% (B e-
ring). Dermatito pradZioje esti leukopenija. Gyjant eozino-
filija ir leukocity skaiCius, kuris ligos eigoje buvo didelis, pa-
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lengva grizta i norma. Nathan teigia, kad staigus eozino-
fily skaiCiaus mazéjimas rodas bloga prognoze.

ISgijus salv. derm., oda lieka visai normali. Kartais pasi-
baigus salv. derm., oda dar ilgai pasilieka pigmentuota (sal-
varsanmelanose). Taip pat ilgai gali pasilikti ir hyperkera-
tozé, kuri daugiausia biina delnuose ir paduose. Oda nuo
ranku ir koju nusiima kaip pirStuota pirStine.

Priezastys. Wechselmann mano, kad didZiausias
salv. derm. kaltininkas esas injekcijoms vartojamas vanduo,
kuris esas nepakankamai apvalytas nuo bakteriju ir ivairiu che-
miniy medziaguy. Kiti ta nuomone neigia, tvirtindami, kad mate
atsitikimu, kur buves pavartotas visai nedestiliuotas vanduo,
ir po to nepastebéje jokiu paSaliniu reiSkiniu.

Preparato kokybé turi didelés reikSmés. Del blogai pa-
gamintu salvarsaniniy preparatu atsiranda ivairiu komplika-
ciju (Arndt, Andry, Jadassohn, Vogel). Meyer
mano, kad gaminant salvarsana, kai kurie cheminiai procesai
atlickami nepakankamoje temperaturoje, todél kai kurie gami-
niai esq nuodingi. Ypac tat buve pastebéta didZ. karo metu.
Jadassohn mates ivairiu paSaliniu reiSkiniu po atskiru
minéty preparatu seriju. Kiti vél mate, kad kai kurios nuodin-
2y preparatu serijos sukélusios to paties pobiidZio paSalinius
reiSkinius, pvz., vieni — odos, kiti — vazomotorinius, treti —
hemoraginius encefalitus ir t. t.

Taciau ir gerai pagaminti preparatai gali duoti suzaloji-
mus del perdozavimo. Kelno komisijos duomenimis neosal-
varsano 0,6 davinys i§ 162.800 injekciju daves viena mirtinga
atsitikima, o didesni uz 0,6 daviniai dave 3.000, t. y. 54 kartus
daugiau.

Reikia skirti absoliutus ir reliatyvus perdozavimus. Jei
atskiri daviniai ir mazi yra, tai gali biiti per trumpi protarpiai.
Ir ¢ia ne visu nuomonés sutinka. Jesner mates nuo 0,15
neosalvarsano labai sunkuy dermatita, kai dideli daviniai te-
duoda * labai maZus arba ir jokiu reiSkiniu. Pvz., K. Taege
nurodo atsitikima, kur per 5 dienas buve suleista 3,3 neosal-
varsano ir po to teatsirades tik labai lengvos formos iSbérimas.

Visi autoriai pastebi ypatinga jautruma salvarsanui, esant
status thymico-lymphaticus. Didelés reikSmeés turi amZzZius,
néStumas, vegetacinis nervy sistemos sutrikimas, tuberkulio-
zé, chroniSkas alkoholizmas, timinés infekcinés ligos, skydliau-
kés ir antinksCiy susirgimas (Wechselmann, Mi-
Lign: ir okt).

Taip pat ir maistas turis didelés reikSmés. Tat ypaC pa-
stebéta didZiojo karo metu. Karo maiste, pasak Jacob-
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sohn’o ir Sklarr’o, daZnai biinas kalio ir kalcio jonu pu-
siausvyros sutrikimas. VegetariSkame maiste yra kalio jonu
persvara, kas labai sustiprina salvarsano nuodinguma, prieSin-
gai kalciui. TaCiau dermatitai buvo pastebéti jau prieS§ kara
ir gerai maitinamiems asmenims.

Stiihmer mano, kad kaltas ne pats salvarsanas, o jo
oksidacijos produktai, kurie atsiranda, kai salvarsanas gami-
namas, ar tirpdomas, ar pagaliau paCiame organizme, kai sal-
varsanas jau ivestas. Kraujo plazmoje susidara salvarsano ok-
sidacijos produktai — salvarsanoksidai, sinteziSkai susijunge
su protoplazmos baltymo molekule. Ta sudétinga substancija
turinti savyje baltymu ir galinti sukelti $alutinius anafilaksinio
pobiuidZio reiskinius.

Kiti vél mano, kad pats syfilis sukelias minétus suzaloji-
mus, kurie pasireiSkia kaip Herxeimer’io reakcija.

Schamberger, KartamiSev ir kt. tvirtina, kad
mineéti suzalojimai atsiranda todél, kad kepenys nepajégian-
¢ios neutralinti toksiSku salvarsano skilimo produktuy, ir dideli
jo kiekiai sukelia riebaline kepeny degeneracija. Wechsel-
mann ju priezasti randa inkstuose, kurie nepakankamai pa-
iégia iSskirti iS organizmo salvarsano.

Niekas neabejoja, kad i§ daugelio ligoniu, gavusiu injekci-
jas iS§ tos pacios serijos, dargi iS vienos ampulés, esant abso-
liu¢iai vienodoms salygoms ir vienodai injekciju technikai,
odos suzaloiimai atsiranda tik vienam. Tat vercCia galvoti, kad
priezZastis gliidinti paCiame organizme, Jadassohn ir dau-
gelis kity daro iSvada, kad esas organizmo padidéjes jautru-
mas salvarsanui, arba idiosinkrazija, analogiSkai idiosinkrazi-
jai jodoformui, antipyrinui ir kitoms gydomosioms medZia-
goms.

H. Fuchs ir G. Riehl prof. Arzt'o klinikoje (Vie-
noje) rade tokia idiosinkrazija salvarsanui visoie Seimoje (té-
vas, siinus ir dukté). Manau. kad del tos palios prieZasties ir
miisu ligoniams, po keliu ménesiy ir net po dveju mety per-
traukos, suleidus maziausia salvarsano doze, atsirado veél ti-
piSkas salvarsaninis dermatitas.

Tuo biudu aiSku, kad, pasirodZius karta idiosinkrazijai, to-
limesnis gydymas salvarsanu nepasiseka, nors tat biity daro-
ma ir labai atsargiai.

Apskritai imant, kuri i§ auk$Ciau iSvardinty hipoteziu yra
daugiau pagrista, iki Siol galutinio atsakymo dar nerandama.

Toks ju gausumas vercia manyti, kad salv. derm. prie-
Zastis yra ne viena, bet kelios.
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Profilaktika ir gydymas. Ligoniai po salvarsano injekci-
jos patariama akylai sekti. Esant mazZiausiems subjektyviems
ar objektyviems reiSkiniams, k. a.: bendrinés savijautos pablo-
geéjimas, temperatiiros pakilimas, lengvi angioneuroziniai reis-
kiniai, lengvi odos iSbérimai, nors jie ir greitai praeitu, ir kt., —
pagal savo intensyvuma turi buiti atitinkamai ivertinti ir prisi-
minti, dozuojant kita injekcija ir paskiriant pertrauka.

Salvarsano tirpinimui parinkti tokie skiediniai, kurie suma-
Zina jo toksiSkuma, k. a.: gliukozeé, calc. chloratum, strontiuran,
autoserum, natr. thiosulfat. Prie§ tai gerai pazitiréti, kad ne-
biity suduzusi ampulé ir nepakitusi salvarsano spalva. Geriau-
sias laikas salv. leisti — 3—4 val. po valgio.

Daugelis sitilo ligonius i§ anksto paruosti gydymui salvar-
sanu. Tam tikslui patariama vartoti HCl 2—3 gr. per diena,
calc. lacticum, narkotikai, adrenalinas, natr. thiosulfat. Mano-
ma, kad tuo biidu sumazinamas salv. toksiSkumas ir sustiprina-
mas veikimas spirochetoms.

Stiithmer daug démesio kreipia i ligonius su didele se-
boréja, manydamas, kad jie esa jautresni, ir pataria tat neuz-
mir$ti, skiriant jiems salvarsana.

Atsargiai elgiantis, pasak Zieler’io ir Birnbaum’o
tokiu ligoniy skaiCius Zymiai sumazéty.

Pastebéjus salv. derm. reiskinius, nedelsiant reikalinga nu-
traukti tolimesnis gydymas salvarsanu ir stengtis paSalinti i$
organizmo jo likuCiai. Riipintis pakelti diurezeé, stiprinti Sirdies
veikimas, reguliuoti viduriai. Duoti ligoniui daug gerti. Gerai
veikia kraujo nuleidimas apie 200—300 kb. cm., po to suleisti
fiziologinio skiedinio. Vartotini kepenuy preparatai.

Kaip antidotum Ravaut pirmas pradéjo vartoti
natr. thiosulfuricum puriss., kuris paskutiniu laiku jau placiai
pasaulyje vartojamas, ir iS visur apie ji gaunama geruy atsilie-
pimu. Vartojamas 10% skiedinys intraveninémis injekcijomis.
Pradedama nuo mazu daviniy — 0,3, palengva kasdien didinant,
0,45; 0,6; 0,9; 1,2; pasiekiama iki 1,8. Injekcijos i§ pradZiu da-
romos kasdien, ligos stoviui pageréjus, kas antra diena. Leng-
vesniais atsitikimais galima vartoti per os 3 kartus per dienag
po 1 gr., arba per rectum po 2 gr. Skiedinys kiekviena karta
turi biiti Svieziai pagamintas.

Vietinis gydymas beveik nieko nesiskiria nuo ek-
zemos gydymo ivairiose jos stadijose. Tam reikalui vartojami
ivairiis kompresai, minks$ti tepalai, pudros ir t. t. Kietos pastos
nepatartinos. Yra méginimy gydyti vandens lovose.

Labai svarbu apsaugoti ligonis nuo antrinés infekcijos.
Tam geriausiai tinka dezinfekuojamosios vonios. Kiti sitilo gy-
dyti autovakcina ir rentgenu.
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Be visu gydymo priemoniu, svarbu tinkamas ligoniu slau-
gymas. Nuo jo daznai didele dalimi pareina gydymo pasi-
sekimas.

Ar pasveikus salv. derm. tolimesnis syfilio gydymas sal-
varsanu yra galimas, iki Siol nuomonés skiriasi. Vieniems pa-
siseke testi gydymas pakeitus preparato rusi, kitiems ji iStirpi-
nus detoksikuojamuose skiediniuose, tretiems pavyke disensibi-
lizuoti organizmas paciu salvarsanu, pradedant labai maZais da-
viniais, taCiau daugumai, kartu ir mums, trims ligoniams pame-
ginus, toks gydymas nepavyko.

Prie§ pradedant testi tolimesni gydyma, prisimintina dar
ir tai, kad po salv. derm. kartais biina padidéjes organizmo iau-
trumas ir kitiems prieSsyfiliniams vaistams — gyvsidabriui ir
bismutui. UZtat, norint kuri nors i§ ju vartoti, reikalinga at-
sargiai pradéti nuo mazu daviniu.

Miisy klinikoje gydyti ligoniai, nepaisant kartais ir sunkios
ligos formos, pagal reikala taikant Cia suminétas gydymo prie-
mones, visuomet davé geru rezultatuy.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Im Zeitraum von 1930—1938 wurden in unserer Klinik 20 Fille (12
Minner, 8 Frauen) mit Salvarsandermatitis beobachtet. Darunter einige
sehr schwere Fille. Behandelt wurden die Kranken mit venaepunctio, de-
sinfizierenden BAdern mit natr. thiosulfat, diuretica, Leberpraeparaten, wo
notig u. entsprechende symptomatische Behandlung. Kein Todesfall. 3
Fille wurden nach Heilung des Salvarsandermatitis wieder mit Salvarsan
bahandelt und sie bekamen die Dermatitis wieder, doch war die Form u.
der Verlauf der Krankheit leichter und kiirzer.

-3
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Dr. L. Goldsteinas.
Mazoji diferenciné diagnostika.
IV. Angina pultacea.
(Diagnostinis nagrinéjimas).

1934 m. liepos mén. 5 d. buvau pakviestas apzZiiiréti 4 me-
tu berniuko I. N., turtingo prekybininko vienintelio siinaus.
Berniukas sergas antra diena. Jo motina pastebéjusi, kad jisai
nustojes valges, nezaidzias ir skundZiasis kaklo ' skausmais.
ISmatavusi temperatiira, ji radusi 37,5° ir del te mane pakvietusi.

Ligonis liesas ir i8blySkes, blogos mitybos. Jisai, matyti,
yra inteligentiSkas, protas visiSkai atitinka jo amzZiu. Jis stebi
susidomeéjes kiekviena mano judesi.

Oda Svari, ekzantemos nematyti. Kepenuy ribos nepadi-
déjusios, bluZnis neapcCiuopiama, perkutuojant ribos normalios.
Kaklo lymfinés liaukos yra padidéjusios, ju
yra daug jvairaus didumo iSilgai m. sterno-
cleidomastoideus ir keletas sprando sri-
tyje (inregione nuchae). Toliaupalpuodamas
aptikau sopama nedideli adenita pazZandése.

Burnos apziiiréjimas, kuriam ligonis labai buvo besiprie-
Sings, parodé visiSkai normalia gleivine, nerasta jokiy afty arba
kity stomatito reiSkiniu. LieZuvis Slapias, vietomis pavirSutinis
epitelis nusilupes, Zemélapinis lieZuvis.

Tonsilés padidéjusios, ju lakiinose ma-
tomal eksudacija; tonsilés vietomis pasi-
dengusios geltonomis apnaSomis, kurios ne-
susiliejairatrodominkStos,apyskystés. Lie-
Zuvelis Svarus, nékiek nepakites.

Berniuko temperatiira 38,5°; tvinksnis 90. Siaip ligonio
sveikata nebloga.

Suzinojau, kad vaikas daZnai sergas anginomis; be to, jisai
esas silpnos sveikatos ir daznai persiSaldas.

Statant diagnoze ivertintini Sie du momentai:

1) Berniukobendra i§vaizda. Jisai yra blogos
mitybos, nors jo tévai turtingi. Jisai vienintelis tévuy stinus, iS-
lepintas ir, galima spéti, netaisyklingai maitintas. DaZnai per-
siSaldo, taigi, turi maza atsparuma infekcijoms. DaZnai sirgda-
ves anginomis. Turi daug padidéjusiu lymfiniu liauku, Zeméla-
pini lieZuvi. IS visuy Sity duomenu statytina Si ligonio konstitu-
ciné diagnozé: lymphatismusarbalymfiné diatez' .

2) Jo dabartiné liga, kaip galima spresti i§ bendrinio ap-
Zitiréjimo ir gerklés iSvaizdos, yra tonsillitis. Abejoti netenka,
kad dabartiniai nusiskundimai ir temperatiiros pakilimas yra
del tonsiliu uZzdegimo. Bet kurios riiSies tonsillitis?
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Tonsility vaiky amZiuje yra daugelis, k. a.: 1) angina ca-
tarrhalis, 2) angina ulcero-membranacea Plaut-Vincenti, 3) ton-
sillitis scarlatinosa, 4) tonsillitis membranacea diphtherica,
5) tonsillitis monocitica, 6) angina lacunaris, 7) angina folllcu-
laris ir 8) angina pultacea.

1. Visokiu infekciju, kaip antai: gripo, iiminiy ekzantemi-
niy ligy, rinito, visokiu stomatity ir kt. atvejais mes sutinkame
katarine angina. Cia, be bendriniu simptomu, kaip antai: kars-
Cio, skausmu ryijant, galvos skausmu ir blogos savijautos, —
randame tonsiliu sutinima ir paraudima. Uvula ir arcus taip
pat biina paliesti. PatologiSkai anatomiSkas procesas yra pa-
virSutinis epitelio lupimasis. Kartu pasirodo seroziné eksu-
dacija ir leukocitai. KliniSkas vaizdas yra buidingas, ir Sita pa-
prascCiausia ir lengviausia anginy forma miisy atsitikimu as, il-
giau nenagrinéjes, turiu atmesti, nes miisu ligonio tonsilitas rodo
visai kita kliniSka vaizda, biitent, geltonas apnaSas tonsiliy
laktinose.

2. llgiau nesvarste, mes taip pat galime atmesti angina
ulcero-membranacea Plaut-Vincenti. Sita anginos forma su-
kelia dvieju mikrobu isibrovimas — fuziforminiy bacilu ir spiri-
liy. Tik Sity dvieju ,,Sauniu* bakteriju simbiozé tegali sukelti
Sita liga. Dazniausiai angina Plaut-Vincenti atveju btina pa-
liesta tik viena tonsilla; be to, esti labai stiprus ir biidingas
foetor ex ore, biina gana smarkus seilétakis, tonsilés yra ap-
augusios neSvariomis pilkai Zaliomis apnaSomis. Kaip pavadi-
nimas rodo, Sitos ligos atveju randamos opos. Pagaliau reikia
pabrézti, kad wvaikams Sita anginos forma labai retai tepasi-
taiko.

3. Atsitinka, kad vaikai, kurie turi imuniteta prie§ skarla-
tinos bendrine intoksikacija, bet ne prieS vietine ryklés infek-
cija, suserga skarlatina be ekzantemos. Sitokiais atsitiki-
mais esti tiktai skarlatinos katariné arba piuliné angina.
Itarima, kad miuisy ligonis galéty sirgti skarlatina be iSbérimo,
a$ turiu visai rimtai nagrinéti. Sitokios skarlatinos atveju i§
tikruju randame tiktai tonsiliu katariSka paraudima arba lakiini-
nes apnaSas. TacCiau skarlatina daZniausiai prasideda vémimu,
visa ryklé biina liepsningai paraudusi, ligonio bendriné savijauta
esti labiau sutrikusi. Miisy ligonio tonsilés tokiu reiSkiniy ne-
turi: néra stipriai raudonos spalvos ir apnaSos atrodo lakiinose
laisvai gulindios. Skarlatinos plénelés (membranos) stipriai lai-
kosi ir yra panaSios i difterijos pléneles.

4. Kiekvieno tonsilito, ypac lydimo eksudacijos, atveju
kyla klausimas, bene bus difterija. Nepastebeti difterijos ir ne-
taikyti specifiSkos seruminés terapijos biity fatali klaida, del
kurios ligonis gali mirti ir gydytojo karjera gali suirti. Ir miisu
atsitikimu turime visu rimtumu nagrinéti Sita galimuma.
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- Kurie miisy ligonio duomenys kalba uz difterija?
~a) Miisu ligonio temperatiira, kuri néra auk$ta, kaip apskri-
tai nedifterinio pobiidZio anginos atveju, kalba uZ difterija.
Anginos, pvz., lakiininés formos, atveju, temperatiira siekia 40°,
difterija daZnai duoda subfebrile temperatiira.

b) Atskiri kams$Ciai tonsiliy lakiinose gali biiti ir difterijos
atveju, nes jie tik veliau susilieja. Apskritai, Sita lakiiny eksuda-
cija difterijos atveju yra baltos spalvos, bet spalva negali biiti
absoliuCiu diferencinés diagnostikos poZymiu; difterijos atveju
pastebimos taip pat ir gelsvos spalvos plénelés.

¢) Miisu ligonio ligos pradZia néra staigi ir audringa, kaip
anginos atveju, o anamnezé rodo, kad liga prasidéjo neZymiais
nusiskundimais. Sitas momentas taip pat kalba uZ difterija.

Visi iSvardytiejii momentai néra absoliutiis difterijos irody-
mai, nes:

a) Anginos atveju taip pat gali biiti Zema temperatiira, nors,
tiesa, daznai angina duoda dideli karsti. Antra vertus, galima
sutikti difteriniu susirgimu, lydimu temperatiiros iki 40° ir
daugiau.

b) Nors yra difterijos atsitikimu, kurie rodo eksudacija la-
kiinose, bet vis delto lakiininés formos apnaSos kalba greiCiau
uz nedifteriniu bacilu infekcija, biitent: streptokoku, diplokoku,
mikrokokkus catarrhalis ir pan.

¢) Angina lacunaris taip pat gali kartais duoti pradZia su
nezZymiais nusiskundimais.

Pazituréekime dabar, kurie momentai kalba prie$ difterija.

a) Difterijos atveju audinys aplink pléneles nerodo
uzdegiminés reakcijos, o anginos atveju tonsilé
biina paraudusi, ka mes ir buvome stebéje musu ligoniui.

b) Difterijos atveju lymfiniy liauky sutinimas yra biidingas,
Adenitas biina ¢ia Zymus, su periglandularine oedema. Sito
reiSkinio miusy ligoniui taip pat nerandame.

¢) Individams, turintiems lymfatizma, anginos duoda daZnai
panaSy vaizda kaip difterijos atveju. Mes galime diferencijuoti
Sitokia lymfine angina, iStyre kraujo vaizda. Mes Cia randa-
me leukocitoze su 50 iki 60 % lymfocitu, difterija gi rodo neutro-
filine leukocitoze.

IS visu Situ nagrinéjimu matome, kad absoliuCiai atmesti
difterija yra neimanoma, ir-abejotinais atsitikimais reikia ieS-
koti kity tyrimo biidy arba taikyti prieSdifteriné terapija.

Tolimesnis tyrimo biidas yra bakteriologiSkas gerklés te-
pinélio tyrimas. Bet reikia pabréZzti, kad tiesoginis mikrosko-
piSkas tyrimas néra galutinis: neradus Loeffler’o baciluy, reikia
iSauginti ju kultiira, kas uZtrunka kartais iki 4§ wvalandu.
Laukti Sito tyrimo rezultaty reikStu gaiSinti daug brangaus lai-
ko, ir seruminé terapija del to gali biiti pavéluota.
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Reikia vis delto pastebéti, kad yra klaidinga menko ‘ita-
rimo atveju SvirkSti serumas. Serumas yra diferentiSka tera-
piia, gali kartais sukelti sunkias anafilaksines reakcijas. Gydy-
tojas ilgainiui igauna tam tikra nuojauta ir diferencijucdamas
skiria lengva ir sunku difterijos itarima. Tik paskutiniu atsiti-
kimu reikia taikyti seruminé terapija.

Miisu ligoniui a$ difterijos visiSkai atmesti negal€jau, bet ir
rimto reikalo duoti serumo neradau.

5. Kiekvieno tonsilito, lydimo eksudacijos difterinés arba
pseudodifterinés iSvaizdos, reikia galvoti apie monocitine
angina. Sitos riiSies angina yra iStirta paskutiniais me-
tais. Mes tokiam ligoniui randame, be tonsilito, biidingu ben-
driniu simptomu, biuitent, generalini lymfiniy liauku tinima: be-
veik visos liaukos esti padidéjusios ir net labai retai susergan-
¢ios lymfinés liaukos monocitinés anginos atveju buina palies-
tos. PavyzdZiui, yra pastebétos torakaliniy ir trapeciniy liaukuy
sutinimas. - Bluznis taip pat padidéja, kad net zalima apcCiuopti.
Temperatiira biina auksta, iki 40,8°, Kraujyie randama mono-
citoze iki 78 %.

Kadangi miisuy ligonio lymfinés liaukos néra sutinusios ir
mes radome tiktai kaklo ir paZandiniu liauky patinima, taip
pat bluZnis neapciuopiama, tai ir kraujo netyrus Sita liga gali-
ma atmesti.

6. Labai reta liga yra — angina follicularis. Folikulai yra
tonsilés lymfinés dalys. Folikulai labai retai rodo uZdegimini
procesa. Sitokiu tonsillitis follicularis atsitikimu kiekvienas
folikulas buina infiltravesis piiliais. KliniSkai matome daug pii-
lingu, apskritu, vieno didumo tasku. Gydytojai daZnai Sita
diagnoze stato, sumaiSydami ja su angina lacunaris, kuri rodo
gelsvy apnasSu pavidalo eksudacija, gulinCia kriptose ir
lakiunose. Angina lacunaris atveju yra tikra eksudacija, o
ne folikuliy infiltracija. Gerai isiZzitiréjus ir turint galvoje, kas
aukSCiau pasakyta, galima lengvai atskirti angina follicularis
nuo angina lacunaris.

Miisu diagnostinio nagrinéjimo pradZioje buvo pasakyta:
tonsilés vietomis pasidengusios geltonomis apnaSomis, 1ak ti-
nose matoma eksudacija. Taigi angina follicularis miisy at-
sitikimu tenka atmesti.

7. Visa tat iSnagrinéjes, a$ priejau iSvada, kad miisy ligo-
nis serga paprasta angina lacunaris. Sitokia angina ypad daz-
nai pasitaiko lymfatikams ir mes i§ anamnezés esame girdéje,
kad miisy ligonis daZnai sirges anginomis.

Tonsilés apnaSos, kurias mes matéme, yra uZdegiminis ek-
sudatas, kuris susideda i§ leukocitu, epiteliniu narveliu, detrito
ir bakteriju. Sitas eksudatas guli lakiinose ir gali susilieti, tada
esti toks vaizdas, kaip ir tikru pléneliuy atveju.
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Tokia lakiina galima biity iSspausti ir turinys iStirti mikro-
skopiSkai. Taip manipuliuojant galima pastebéti, kad eksudatas
yra minkS$tas ir jo pasSalinimas nesukelia kraujavimo, kaip dif-
teriniu pléneliu atveju.

Stebédamas ligonj toliau aptikau, kad tonsilé nesivalo ir,
atvirkSciai, atsiranda vis naujo ir naujo fibrininio, sukres$eé-
jusio ‘eksudato, kuris véliau uZémeé abi tonsiles. I$sivysté —

8. Angina pultacea. Berniuko bendrinis stovis buvo, kaip
ir i§ pradZiu, neblogas. Temperatiira laikeési tarp 38° ir 39°.
Liaukos labiau nesutino. Tonsilés rodé tiesiog piilinga baltai
gelsvos spalvos eksudata, kuris atrodé minkStos konsistencijos.

Sitoks ligos i$sivystimas manes nenustebino, nes yra Zi-
noma, kad kaip tik lymfatikai, prie kuriu mes priskiriame savo
ligoni, kartais i tonsiliy infekcija reaguoja gausiu eksudatu.
Mano diagnozé — angina pultacea — man atrodée ir toliau tikra.

Epilogas.

Ligonio tévai kitaip galvojo ir liepos men. 16 d. pasikvieté
kita gydytoja, kuris nustaté difterijos diagnoze ir, iSvirkStes
prieSdifterinio serumo, pasiiilé vaika tuCtuojau gabenti i ligoni-
ne, nes ligonio stovis jam atrodes pavojingas.

Stai ir sutrumpintas ligoninés ligos istorijos nuorasas:

Kauno Zydu ligoninés ligos istorija 2890 nr., skyr. 328 nr.
Ligonis I. N., A. Panemuné¢, Vaidoto g. Istojo 1934 m. VII. 17 d.,
iSstojo 1934 m. VII. 27 d.

Status praesens: Tonsilées padidejusios, parau-
dusios, pasidengusios baltomis plénelémis. Kaklo lymfinés
liaukos padidéjusos.

Tepinélio i§ gerklés bakteriologiSkas
tyrimas: iSaugo daug stafilokoku, nedaug dip-
lokoku.

Difteriniu ir pseudodifteriniuy bakteruu
neiSaugo.

Temperatiira ligoninéje, nepaisant 10.000 vienety serumo,
kurio buvo iSvirkSta prie§ bakteriologiSka tyrima, nekrito ir
laikeési ten dar 6 dienas tarp 38° ir 39°. Serumo daugiau nebe-
buvo SvirkS$ta. Véliau tonsilés pradéjo valytis ir liepos meén.
27 d. ligonis buvo iSraSytas i§ ligoninés.

Ligoninés diagnozé: Angina lacunaris,

Taigi, mes matome, kad ligoninés diagnozé visai sutampa
su miisy nustatytaja diagnoze. Angina lacunaris ir angina pul-
tacea yra i§ tikruju ta pati liga: $ity dvieju ligy patologija ir
etiologija yra viena; pultacea skiriasi nuo lacunaris tik eksu-
dato gausumu (puls = koseé).
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Zusammenfassung.

Kleine Difierencial-Diagnostik.
IV. Angina pultacea.

An Hand eines Falles von Angina pultacea wird die Differencialdia-
gnose der anginoesen Erkrankungen besprochen. Es werden die Symp-
tome der Angina catarrhalis, der Angina ulcero-membranacea Plaut-Vin-
centi, der Scharlach-Angina, der Diphterie, der Monocythen-Angina, der
Angina follicularis und der Angina lacunaris besprochen.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

44. H. Tsutsui (Tokio): Einige Bemerkungen zur physikalischen
Untersuchung bei Lungentuberkulose. (Keletas pastabuy apie plauliy dzZio-
vos fizini tyrima) (,,Dtsch. Tuberk. BL*“ 1938 m. 9 nr.).

Lengvais ir vidutinio sunkumo haemoptoe’s atveiais randa-
mas paprastai vidutinis vienos plauciy pusés padusléiimas; Cia ieSkoti-
nas ligotas procesas. Sitas padusléiimas apimas didesnj plota kaip ligotas
Zidinys, nes krauias i bronchus aspiruoiamas. Didelés haemoptoe’s atveiu
krauias gali biiti aspiruoiamas abieiose pusése, tada padusléiimas atsiranda
abieiuose plauciuose, ir susirgusioii pusé tuomet perkutuojant sunku surasti.
Vienapusis padusléiimas daZniausiai praeinas per kelias dienas. ISsiliejusio
krauio dalis i§kosima, dalis isisiurbianti. Tada tik rentgenografiia parodanti
ligos Zidini, daZniausiai kaverna. — Bronchiektaziniai plaudiy kraujavimai
dZiovininkams retai tepasitaika. Daug kas pastaruoju laiku plauciy dZiova
su haemoptoe laika gérybine. Praktikas su tokiu optimizmu turis biiti at-
sargus. Tik tuomet esanti relatyviai gera prognozé, kai haemoptoe’s atveiu
skreplinvose nerandama tbc. bacilu. Kai skrepliuose randama tbc. bacilu,
tada koséiimas su krauiais esas blogas Zenklas.

Pirmiau ankstyviosios plaudiu dZiovos diagnostikos atveju biidave
pervertinami karkalai. Kai karkaly nelydi atkosiamoii sekrecija, kiino
padidéiusi temperatiira, padidéiusi krauio sédimo reakciia, tada tesa tik
randiniai karkalai. IS tikruju, beveik kiekvienas Zmogus kur nors
plauCiuose turis randinius karlkalus. Karkalai tik tuomet turj reikSmeés, kai
iie esa susiie su padidéiusia temperatiira ir skrepliuose randamais tbc. baci-
lais. Antra vertus, pasitaika dZiovininkuy su didele temperatiira ir su ran-
damais tbc. bacilais skrepliuose, bet iiems perkusija ir auskultaciia neroda
nieko anormalaus, tik rentgenas rodas i$§ hilus’'y einanCia difuziSka infiltra-
ciig arba diseminacine chroniS8ka miliarine tuberkulioze. Neigiami perku-
siniai ir auskultaciniai duomenys nekalba prie§ dZiova. — Kai kurie dZiovi-
ninkai patys girdj kriitinéie ramiai alsuodami krepitaciia (Knisterrasseln).
Sita krepitaciia galis girdéti ir gvdytoias, kai iis atsisédas greta ant nuga-
ros gulinéio paciento, kuriam paliepes per pusiau atverta burna ramiai al-
suoti. Sitas stetoskopu negirdimas $lamesys visuomet rodas netoli hilus’o
esanCia kaverna, kuriag patvirtings rentgenas. Esant labai didelei kavernai
ir be stetoskopo bronchuose girdimas trasSkéiimas (Knacken). Kai arti hilus’o
esanti kaverna arba joie sekreciia sumazZéja, tada krepitaciia arba traSkeé-
iimas bronchuose gali pranykti.

Gilumoie esas infiltratas arba induracija paprastai perkutuojant ir
auskultuojant nesugaunama. Kai abiejose pusése paravertebrinéje srityje
tiriama bronchofonija, tai ligotoje puséie ji daZniausiai yra ry$-
- kiai padidéiusi. Sitas paprastas, bet labai vertingas tyrimas praktikoie
daznai pamirStamas. — Kardinaliniai vaikuy hilus’'y liauky pa-
didéiimo simptomai esa spinalgiia ir d’Espinée simptomas. Bet
autorius vaikams spinalgiios nésas pastebéies. Kai vaikui esanti sub-
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febrilé temperatiira, padidéjusios tonzilés, vienoje puséje padidéjusios

kaklo liaukos ir vienoje puséje paravertebrinéje srityie padidéiusi bron-

chofoniia, tada rentgenas visuomet rodas padidéjusias hilus’o liaukas.
N. Indrasius.

45. Prof. G. Wiillenweber (Kelnas): Oberbauchschmerzen mit
und ohne Ulkus. (VirSutinés pilvo dalies skausmai su ir be ulcus) (,,Miinch.
med. Wschr.* 1938 m. 47 nr.).

Skausmai vir$utinéie pilvo dalyie — esant ir nesant opos (ulcus),
ypal gastritis — atsiranda ir del tuSéiaviduriu organy (skrandZio, dvyli-
kapirS§tés Zarnos, kasos, védariniuy Zarnu) lygiuiu raumeny veiklos sutri-
kimo. Pylorus’o atidarymas, peristaltikos sumazinimas, skrandZio rau-
meny tonus’o atpalaidavimas (skrandZio turinio neutralinimas maistu, $ar-
mai, belladonna, Silima, iejunalinis zondas) nuramina skausmus. Del tokiu
skausmy operaciia neindikuotina, nes Sitie skausmai nésa susiie su opa.
Skausmai pasireiSkia nesant jokiu organiniy pakitimy — opos, gastrito.
Tokie skausmai daznai suklaiding ir esa tada bereikalngai operuojama.
Autorius pateikia keleta ligos istoriiuy, kur buvusi siiiloma operacija, bet
viskas greit susitvarke, pritaikius dietiSka gydyma. Tokie skausmai pa-
sireiSkia nervingiems Zmonéms.

Ligu pirmutinis kaltininkas dazniausiai esanti nervy sistema, pati
siela. Pvz., Basedow’o ligoie kaltinama skydliauké, o i§ tikruiu Cia kalti
nervai, psichika, nes Basedow’o ligoje kaltininkas esas pirmiau tarpsme-
geniai, paskui hypophysis. Pvz., myodegeneratio cordis esas susii¢s su ko-
ronariniy indy spazmu, icterus — su hormonu ir nervy veiklos sutrikimu;
kraujo sastatas, kauly smegenys esa nuolatiniame centriniame pri-
klausomume. N. IndrasSius.

46. H. Wiesbrock (Getingenas): Ueber Wesen und diagnos-
tische Bedeutung der Tribouletschen Reaktion. (Apie Triboulet’o reakciios
esme ir diagnostine verte) (,,Klin. Wschr.” 1938 m. 42 nr.).

Triboulet'o reakcijia esanti pasiiilyta prie§ 30 metu. Seniau buve
manoma, kad Sitoii reakcija parodanti Zarny ulceraciiy buvima, ypaé tu-
berkuliozinés kilmés. Véliau tat nepasitvirtine, bet atsitiktinai buve paste-
béta, kad jvairiais Zarny infekciios atvejais Triboulet’o reakciia visuomet
iSeinanti teigiama — tiek kliniSkai sergantiems, tiek ir bacily neSiotoiams.
Autorius zarny infekciniu susirgimuy atveiais Triboulet’o reakciia karS$tai
rekomenduoia.

Ref. pastaba. V. Kauno miesto ligoninéje vyr. asist. med.
dr. J. KupCinsko vadovaujamose palatose praktikuojama Triboulet'o
reakciia, kuri daroma S§itaip: 1) gabalas iSmaty atskiedZiama vandeniu;
2) paskui filtruoiama per marle; 3) po 3 kb. cm. filtrato ipilama | du meé-
gintuveéliu; 4) i Situos mégintuvélius ipilama po 15 kb. cm. destilinoto van-
dens; 5) i viena mégintuvélj ilaSinama 20 lasy Triboulet’o reagento, kurio
* sudétis yra Si: Rp. Sublimati 3,5; Acidi acet. 1,0; Aq. destill. 100,0;
6) Po 5—15 val. Ziiirima; iei yra rausvos nuosédos — reakcija teigiama.

N. IndraSius.

47. F. Demmer (Viena): Appendicitis dubiosa (,Wien. klin.
Wschr.* 1938 m. 31 nr.).

Abejotinais apendicito atsitikimais ZzZifirétinas pazastinis ir rektinis
temperatiiry skirtumas, kuris turis labai didele reik8me nustatant apendicito
diagnoze. Normaliai Sitas skirtumas esas 0,5% o apendicito atveiu — di-
desnis kaip 0,5°. Randant skirtuma iki 0,7° jau reikig itarti apendicitas,
o randant 0,8°—1,0° reikia labai susiriipinti. Sitas temperatiiros skirtumas
reikia per 6 valandas iSmatuoti bent 3 kartus. N. Indrasius.

48. Prof. dr. W. Neumann: Welche Desinfektionsmethoden und
Desinfektionsmittel sind nach den neuesten Erfahrungen am wirksamsten
zur Desiniektion von Wohnungen nach Todesiillen an ofiener Tuberkulose?
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(Kurios dezinfekciios metodés ir dezinfekcijos priemonés pagal nauiausius
patyrimus yra veikliausios mirusiuiy atviraia dZiova butams dezinfekuoti?)
(,Die aerztl. Praxis®“. 1938 m. 12 nr.).

Geriausiai tam tinkanti formaldehidinég dezinfekciia. Nebiiantieii
vandens baldai, sienos, grindys ir t. t. plautinos vandeniu, muilu ir Sepeciu,
patartina vartoti chloramin’as, kreosol’io muilai arba 5% alkalisol'io skie-
dinys. Formalininei dezinfekciiai vartotini maZesni bei didesni aparatai,
pvz., Scherings Aeskulap ir t. t. Vienam buto kubiniam metrui suvarto-
tina apie 15 gr. formaldehyd’o, kurio garai bute iSlaikytini 3/>—5 valandas.
Norint vél greitai tame bute apsigyventi, formaldehid’o garai tada para-
lyZuotini su amoniaku. N. Indrasius.

VAIKU LIGOS.

37. Wentzler, Miiller: Zur Appendicitisirage im Kindes-
alter. (,,Mschr. Kinderheilk* 76 t. II p. 1938 m.)

Vaiku apendicitas savo simptomais skiriasi nuo suaugusiuijy ir yra
daug jvairesnis. Ankstyva io diagnozé esanti ypaé svarbi. Ir didZiuo-
siuose vadovélinose iam skiriama per maZa démesio.

Vaiku apendicitas pasitaikas 3,8 kartus reCiau negu suaugusiuju,
tadiau mirtinguma duodas 25 kartus, o pirmaisiais 3 metais — net 50 kartu
didesni. Tat pareinag nuo organizmo ypatybiu ir nuo diagnostikos sunkumo.
Ypaé¢ didina mirtingumg rachitikai, taip pat eksudatikai ir neuropatai vai-
kai. Susirgimy dazZnumas didéias su amziumi iki 5—6 metuy.

ChroniSkuy apendicity etiologiia daugiau mechaniSka, fiminiy
— daugiau infekciné. Igimti apendikso formos ir padéties nukrypimai biina
daZnai; rediau, negu manyta, apendicita sukelia svetimkiiniai. Chronisky
recidyvuoianCiu apendicity kaltininkais -daZniausiai esa  apendikso
suaugimai.

Pasitaikancios apendicito epidemijos turinCios sasyii su specifiSko-
mis infekciiomis. Apendiksas, kaip ir tonzilé, susergas infekcine liga, jame
net randama ty paciy bakteriiu.

Daznai (pagal autoriy 32%) apendicitas pasitaikas kartu su virSutiniy
ir alsuoiamuiu taky susirgimais. Turint jtarima, susirgimas tol traktuo-
tinas kaip apendicitas, kol jrodoma, kad jo néra.

Ryskiausias simptomas — skausmas, apimas visa pilva, kartais
nurodomas bamboi; didesni vaikai tiksliai gali nurodyti ii de$. puséie.

Spaudimo skausmas biinas McBurney’o taSke, bamboie ir jos desi-
néie. Spaudziant kreiptinas démesys ne | vaiko pareiSkimus, bet i veido
i§rai§ka ir vyziuky reakciia. Pyktinimas ir vémimas biinas 65%. Pagal ii
spéiamas susirgimo sunkumo laipsnis. Viso ar deSines pusés pilvo sienos
itempimas biinas 40%. Leukocitozé esanti nebiitinas, bet vis delto svarbus
simptomas. Temperatiira net 35% biinanti normali ar subfebrili, retai bii-
nanti aukStesné kaip 39°C.

Diferenciné diagnostika gana sunki, bet visada galima.
Suradus skausma pilve, skausminga spaudima ir vémima, nuo apendicito
diagnozés galima atsisakyti tik irodZius, kad io néra.

Gydoma iki 5 m. amziaus konservatyviai. Neduodama maisto ir
skysCiu, kad Zarnos nurimtu, ligonis guldomas aukS$tininkas su velenéliu
po keliais, ant pilvo dedami ledai. Opium’as nereikalingas, taiau atropinas,
iau turint diagnoze, galima panaudoti. Nuo i§dZiivimo duodamos 1a8y kliz-
mos i§ fiziol. skiedinio su 8—10% vynuog. cukraus. Viduriams i$valyti
tinkancios glicerino Zvakutes.

Rachitikai ypa¢ sunkiai pakelia operacija, taip pat vaikai po infek-
ciniy ligu. Jei t° auk$ta, tai su operacija reikia biiti atsargiam, nes ligos
esmeje galis biiti ne apendicitas, bet angina, pneumonija, tifas. :

Operacinio gydymo taip pat negalima atmesti. Konservatyvus gydy-
mas nepasalinas hgos priezasties, o tik tam kartui iSgelbstis. Operaciija
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galima ne tik 24—48 val. senumo susirgimams, bet ir véliau; ligai blogéjant,
reikia operuoti.

Konservatyviai iSgydzius apendicita, po 3—4 savaiCiy ligoniai turi
gauti normalu maista ir reZima. Dietos nauda nejrodyta, visokie varZymai
tik apsunkina motina ir vaika, ypa¢ tada duodama progos pasireiks$ti neu-
ropatinei konstitucijai.

[ ligonine siustini visi kartotinai susirgusieji, sunkiis ir labai staiga
susirgusieii, ypa¢ kuriy slaugymas namie esas nepatikimas. Taip pat jei
naminis gydymas per parg neduodas pageréiimo, siustinas ligonis i ligonine.
Esant toli ligoninei, tuojau reikia gabenti, nes véliau, reiSkiniams pablogé-
jus, galima ir pavéluoti. P. Baublys.

38. Zorn, Richter ir kiti: Die Bedeutung der Schaimilch fiir
die Volksernahrung. Mit besonderer Beriicksichtigung ihrer Eignung fiir
die Siuglingsernihrung. (,,Erndhrung”. 1938 m. 3 nr.). .

Vokietiioie kasmet iSmelziama 20 milijony litry aviy pieno, tai sudara
tik 1,7% karvés pieno kiekio. Ryty Fryzu veislés avys duodandios daug
riebaus pieno, lengvai auginamos ir veisiamos, duodanlios gera vilna. Jos
tinkancios auginti mazuose iikiuose. ;

Aviy pienas esas riebesnis — turis 5% riebaly (karvés ir moters pie-
nas turis 3—4%). Baltymy turis 5%, kai karvés piene iy yra 3% ir moters
—1,2%. Kazeino santykis su albuminu esas 5:1. Cukraus turis daugiau negu
karvés, bet maziau negu moters pienas. Litras duodas 900 kal., kity pienu
tik 700 kal. Kalkiy turis 6 kartus ir fosforo 12 karty daugiau negu moters
pienas. Riig§tumo laipsnis ir puferinés savybés didesnés negu kitokio pie-
no. Askorbinés r. (C-vitamino) turis maZiau negu moters ir daugiau negu
karvés pienas.

Pirmg karta tirtas avies pieno tinkamumas kiidikiams maitinti.
Duota perpus skiestas pienas. Del maZo cukraus kiekio gautas Sarminis
puvimas Zarnose ir del didelio riebaly ir kalkiy kiekio — kalkiy muilo trus$a.
Tam iSlyginti skiesta su 5% avizy kliiais ir pridéta 8—10% cukraus. Per
dvi vasaras taip maitinti 67 kiidikiai nuo 4 sav. iki 8 mén. amziaus. 10 pir-
muiu mety ketvirCio ‘kiidikiy nuiunkyta nuo kriities per 10 dienuy ir per-
vesta | avies piena. Kiudikiu stovis, svorio augimas ir tolimesnis vysty-
masis nenukentéies. TruSos bac. bifidus flora, kuri pereinanti i karvés
piena, paprastai greitai iSnykstanti, Cia laikiusis dar 10—14 d. 29 vaikai,
pervesti i§ karvés pieno, auge gerai. 6 kiidikiai, turéje dispepsiia, gave
ricinos ir bado (arbatos, kliju) dieta, po truputi pervesti i avies piena.
Sitoks gydymas pavykes sklandZiai.

ISvadoie autoriai mano, kad kiidikiy maitinimas avies pienu es3as
lengvesnis ir tinkamesnis negu karvés pienu. Avies tuberkuliozé esanti
labai reta, taigi galima vartoti ir nevirintas pienas, kas taip pat esa svarbu.

P. Baublys.
39. Zischinsky: Einige Bemerkungen iiber Fille mehrmaliger
Erkrankung an Keuchhusten. (,,Wien. Klin. Wschr.* 1938 m. 1. 584 p.).

Neretai vaikai suserga kokliuSu 2—3 kartus ir dazniau. Tat esa pa-
tikrinta klini§kai. Vaikai, turéie biidingus kosulio priepuolius, pasveiksta,
be kosulio ir sveikais plauciais iSsiraSa i§ ligoninés ir po keliy ménesiy ar
mety vél suserga kokliuSu. Nauiam susirgimui biidingi ne tik kosulio prie-
puoliai, bet ir plaucin komplikaciios. Recidyvo atveju daZniausiai stinga
katarinés stadijos. DaZnai prie$ atkritima vaikas biinas visai sveikas,
kartais kokliu$a sukelia tymai, gripas, krupas ir panaSiai. Paprasta sloga
taip pat galinti sukelti recidyva, pabloginti esama kokliuSa ir komplikuoti
ji plauCiy liga. P. Baublys.

40. Wolif: Bluttransiusion und Rachitis. (,,Mschr. Kinderheilk.*
76 t. 33 p. 1938).
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Rachitas gydomas trejopai: 1) D-vitaminu, Zuvy tauku, vigantolio,
Ds-vitamino pavidalu; 2) $vitintu maistu; 3) Svitinimu ultraviolet. spindu-
liais. Profilaktikai labiausiai tinka maitinimas kriitimi ir laiku primaitini-
mas nepieniSku maistu.

Autorius mégines gydyti rachita, perpildamas 100 kb. cm. ir daugiau
suaugusiuiy krauio, ir gaves neblogy rezultaty. PripazZindamas, kad prak-
tikai tas gydymas yra nelabai svarbus, iis tik iSkelias teorinj io veikimo
klausima. Paimtas i§ venos krauias citruojamas, taciau citrinos druskos
neveikianCios prie§ rachita. Perpiltas kraujas galis savo turimu vitaminu
iSlyginti kudikio turima Ds-vitamino deficita. Tat jrodyti negalima, nes
dar nésa buidy surasti antirachitinio vitamino kiekiui krauiyie.

Rachitiné¢ spazmofilija, kliniSkai ir biochemiSkai panaSi | tetaniia,
gaunama pasSalinus paratyreoidines liaukas. Gal paratyreoidinis hormonas,
jvestas su krauiu, veikias prieS rachita.

Rachitiky skydliauké histologiSkai ir funkciSkai rodanti nepakanka-
muma. Be to, susekta, kad tyroksino veikimg D-vitaminas paremias. Pa-
Salinus skydliauke, kauluose randami lyg ir rachitiniai pakitimai, kurie
taCiau gereia tik nuo tyroksino. Skydliaukés hormonas reguliuojas fos-
foro apykaita. Taigi, ivestas su perpilamu krauju jis galis gydyti rachita.

Svetimas kraujas, ir nespecifiSkai jaudindamas, galis veikti prie$
rachita. Su krauiu jvedamos kalkiu, fosforo druskos taip pat turinios
reikSmeés, bet nelemiamos, nes rachita sukelia ne ju stoka.

Gurwitsch surades, kad gyvos celés skleidZianCios aplink ultra-
violetinius spindulius. Kraujo spinduliavimg susekes Mai ir Marconi.
Rachitikuy krauijas nespinduliuoias ir imas spinduliuoti tik rachitui gyiant.
Gal su perpilamu kraujiu duodama ir spindulinoianciy celiu, kurios greiti-
nancios antirachitiniy medZiagu atsiradima ir giiima.

Dar reikéty iStirti paSvitinto krauio davéijo ir in vitro paSvitinto
kraujo veikimas prie§ rachita. P. Baublys.

CHIRURGIJA.

20. K. Zinram (Viena): Die Behandlung d. postoperat. Stuhlver-
haltung nach chir.-gyn. Eingrifien mit Isacen (Roche). (Pooperacinés
obstipaciios gydymas izaceno pagelba) (,,Z. Gyn.* 1938 m. 34 nr.).

Autorius kovai su viduriu uzkietéjimu pavartojes isacen’s 100-ut
ginekol. operaciiy ir keliems sectio caesarea atsitikimais. Po sectio cae-
sarea $ito vaisto buve duodama 5 Zirneliai antros dienos vakare. Sékmeé
rytoiaus diena po klizmos. Autorius pazymi, kad sectio caesarea atvejais
visada biinanti kombinaciia pooperacinés ir fiziologinés Zarnu atonijos.
Sita aplinkybé jgalinanti teisingai ivertinti isacen’o veikima.

IS 100 ginekolog. operaciiy 36-iais atsitikimais isacen’as buves duo-
tas po operaciniy jsikiSimuy neatidarant peritoneum’o. Sékmeé visais atsiti-
kimais. Likusiais atsitikimais isacen’as buves duotas po laparotomijos (39
sykius pirmose 3 dienose po operacijos ir 25 — praéjus 3 dienoms. 60-Cia
atsitikimy gautas pasisekimas. Pasisekimu buve laikoma iSmaty atsira-
dimas ir be klizmos, nepasisekimu — ir klizmos nepaveikimas. Svarbus
(sas teisingas dozavimas ir davimo laikas. Kreipiamas démesys ir | pa-
ciento amziy, praeityie uzkietéiimy buvima, pripratima prie laxantia. Juo
anks¢iau duodama, tuo reikalingas didesnis davinys. Geriausia 4 Zirneliai,
kietus vidurius turin¢ioms — 5—6 zirneliai; jaunoms pacientéms, kuriy vi-
duriai normaliai veikdave, duodami 3 Zirneliai (ne maziau). Klizmos pri-
déiimas nekalbas prie§ vaisto veikima, o nurodas i nejtikétinus sunkumus,
kurie kartais tenka nugaléti. Kai kurie kiti autoriai praneSa, kad tokiais
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atvejais viena klizma nepaveikianti, o tiktai kartu su isacen’u. Autorius
paprastai Sitaip darydaves: kita diena (t. y. pirma diena) po operacijos
(pvz., po apendektomijos) vakare iniekciia hypophysis ekstrakto ir klizma;
iei viduriai neiSsitudtindave, tai kitos dienos vakare (t. y. 2-a diena po ope-
racijos) buves duodamas isacen’as. T. Goldbergas.

UROLOGIJA.

16. Z. Zelicovici (Bukurestas): Un cas d’urétrite, cystite du col
et de polype du col vesical, a trichomonas. (Uretrito, piislés kaklelio uz-
degimo ir pislés kaklelio polipo atsitikimas del trichomonu) (,,J. d’Urolo-
gie“. 46, 4 nr.).

Tokie trichomonuy sukelti susirgimuy atsitikimai literatiiroie nereti.
Pirmutine Sito uretros ir piislés (pseudopolypus) susirgimo prieZasti au-
torius matas vulvovagininéje infekciioie, i§ kur puliai ascendentiniu buidu
patenka | Slapiminius takus. KystoskopiSkai iStyrus ir nustaius maza
polipa ant kojytés, maskatuojantj pusléje ir iSaugusi i§ Zemutinés Sonirés
collum vesicae sienelés, autoriaus taikomas Sis gydymas:

Elektrocoagulatio polypi; toliau gydymas nukreipiamas prie§ tri-
chomonas; kartu | vaging jvedamos pastilés iS prokolpan’o (suside-
dancio i§ enzimos, CO, ir ac. boricum); urethra praplaujama ir i piisle
instiliuvojama 10 kb. cm. auk$éiau minéto preparato 10% skiedinio (tei-
singiau, tat ne skiedinys, bet suspenzija). Po instilacijos uretroie palie-
kamas kuriam laikui su lazdele jvestas vatos gumulélis, suvilgytas pro-
kolpan’o suspenzijoie. Visi reiSkiniai, buve susirgimo pradZioje, k. a.
tenesm’ai, pollakiuria, naktj ir diena juntamas sunkumas tarprietyie (pe-
rineum’e), pranyke per keleta dieny. Per ménesj ligoné pasveikusi. Li-
gonés anamnezeéje buves lues.

(Vokiediy mokykla, zZiiiréedama i pseudopolipa kaip | padarini del
chroniSko piislés kaklelio uzdegimo papillom’oms atsverti, gydo taip pat
pirmutine susirgimo priezasti, apdegindami visa nesveika kanalo ir kak-
lelio gleivine pagal Knorr'a. Pasisekimas radikalus ir greitas nedarant
koaguliacijos, kuo a$ esu turéjes progos isitikinti i§ savo patyrimu. R e f.).

T. Goldbergas.

17. Valvérde (Rio de Janeiro): La syphilis de la vessie. (Sla-

piminés pislés lues) (,,J. d'Urologie* 46,4 nr.).

Autorius, prieSingai didelei Zinomy urologu, daugiausia amerikie-
¢y (Young, E. Beer, Finestone ir kt), grupei, teigiantiai, kad ijie
lues vesicae niekada nestebéje, pasirémes savo patyrimais, tvirtina prie-
Singa. Young ijrodymui reikalauja Schaudin’o spirochety buvimo. Au-
torius, sutikes Simtus lues vesicae atsitikimu, randas reikalinga Sita klau-
sima apSviesti. Lues vesicae, priklausas prie visceraliniy lues’o formu,
reikalingas tokio pat traktavimo, kaip ir plauciu, skrandZio, kepeny ir
kity organy lues, kurie né karta ligi Siol neapraSyti kaip diagnozuoti in
vivo pasirémus spirochety radimu. Sitas amerikieCiy irodymas teorikas.
Pasak autoriaus, Sitam susirgimui esa biuidingi 2 poZymiai: 1) kystosko-
piios iSdavos ir 2) specifiSko gydymo sékmingumas. Zymis urologai,
iknibe daugiausia i urologine chirurgiia, perdaug mazai domisi Situo klau-
simu, reikalingu sistemingo tyrimo ir ieSkoiimo. 3 pasaulio centrai atsi-
dave Sitam klausimui ir iy tyrimy iSdavos sutampancios. Tatai Praha
(Chocholka), Neapolis (Sorrentino) ir Rio de Janeiro (au-
torius).

Sorrentino rades syfilinj procesa piisléie 15%. Autorius, pa-
siryZes iSspresti Sita klausima, ivedes visy ambulatoriniy ligoniuy, net
sergandiy chron. uretritu, bet neturinCiy piislés simptomu, principing
kystoskopiia. Tat jgaline autoriy atrasti tai, ko jis anksCiau nesitikéijes.
I$ 406 ambulatoriniy ir 385 savo privacios klinikos ligoniuy, kuriems buvo
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padaryta 912 kystoskopiiu, 129 atsitikimais buves rastas piislés
syfilis. Jo kystoskopinés formos buvusios jvairios (iSopéiimai, papu-
lés, gleivinés apybraiZos, leukoplakia, exanthema secund. etc.). I§ simp-
tomuy haematuria buvusi rasta tiktai 15 atsitikimu; daZnai buve rasti
skausmai piisléie ir cystitis reiSkiniai. Pasitaikydaves piislés lues ir la-
tentinés formos; Sitais atveiais nebuve iokiy simptomu i$
piislés pusés, o tiktai chron. uretritas. Sisteminga kystoskopiia tokiais
atveiais iSaiSkindavusi diagnoze.

Gydymui autorius taikydaves gyvsidabri ir koloid. bismuta, kar-
tais arsenika ir joda.

Puslés lues, ypal latens, sistemingai ieSkotinas urologinéie ambu-
latorijoje. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

16. W. Geisendori (Geneve): Beziehungen zwischen Vitamin
C u. gyn. Operationen (C-vitaminas ir ginekologinés operaciios) (,,Z. f.
Gyn.* 1938 m. 31 nr.).

Autorius iStyré klausima, ar padidéja C-vitamino pareikalavimas
motery organizme, ijoms paSalinus kiauSdécius, t. y. asmenims, kuriems
pritaikyta dirbtiné ménesinin pertrauka. Tokiais atveiais organizme po
operacijos turinti biiti C-vitamino stoka. Tatai buve patikrinta iStiriant
C-vitamino kieki prie§ ir po ginekologinés operaciios 47-ioms pacientéms..

Technika. Nusi§lapinusiai pacientei ryte buvusios duotos 6
tabl. redoxon’o Roche. Praéius 3 valandoms buves nustatomas C-vitami-
no kiekis (dichlorphenol-indophen. metode), Slapimy lyginamaijji svori
privedus ligi-1020. C-vitamino nepriteklium buves laikomas askorbini-
nés riigSties Slapimuose kiekis, maZesnis kaip 5 mg. %. 38-ioms pacien-
téms rastas C-vitamino deficitas; i§ likusiy 9 pacienciy 2 nebuvusios ope-
ruotos; likusios 7 pacientés turéiusios praeinamg C-vitamino deficita.
Visos turéiusios C-vitamino nepritekliy ir prie§ operaciia, tokj turéiu-
sios ir po operacijos.

Autoriaus iS§vados: Jau dabar esa galima pritarti nuomo-
nei ty chirurgu, kurie profilaktiSkai prie§ operacija taiko gydymga vita-
mininiais preparatais, turint galvoie dideli kieki atsitikimu, esanCiu
prie§ operacija hipovitaminoziniame stovyie, pareinanciame, tur biit, nuo
mazai palankiy Ziemos gyvenimo salygu ir, be to, dar dideliuose miestuose.

T. Goldbergas.

17. Hermann Knaus (Praga): Zur Periodizitit des mensuellen
Zyklus. (Ménesininio ciklo periodi¥kumo klausimu). (,,Miinch. med. Wschr.“
1938 m. 48 nr.).

Autorius, pateikdamas labai daug statistinés medZiagos, svarsto meé-
nesininio ciklo ilgumo problema, kuri svarbi ne tik apvaisinimo ir neapvai-
sinimo reikalui, bet ir gimdymo laikui nustatyti. Ta proga autorius paste-
bi, kad iki 1929 mety buve manoma, iog i§ Graaf'o folikulio iSéi¢s kiau-
Sinélis dvi savaites iSlaikas sugebéiima apsivaisinti. Dabar esa suZinota,
kad Siltakraujy gyvuliy ir Zmogaus kiauSinélis po ovuliacijos iSlaikas su-
gebéiimg apsivaisinti tik nedaugelj valandy. Susidarius pirmosioms lutei-
ninéms celéms, kiauSinélis degeneruoias. Taip pat buve manoma, kad ir
spermatozoidai moters lyties organuose iSgyvena 2—3 savaites. I§ tikruiu
spermatozoidai moters lyties organuose iSgyvena tiktai valandas laiko.

N. Indrasius.

18. O.Schoner (Kitcingenas): Was entscheidet iiber das Gesch-
lecht beim Menschen? (,Wiener med. Wschr.* 1938 m. 43 nr.).

Autorius jrodinéia sekcijiy duomeninis, kliniSkais atsitikimais, dvy-
niy atveiais, Seimos geneze ir t. t. Sias tezes: 1) kiekviename kiauSinélyie
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lytis jau esanti nustatyta i§ anksto; 2) deSinysis ovarium’as duodas dau-
giau berniuku, o kairysis — mergaiCiuy, santykyije 2:1 kiekviename ova-
rium’e; 3) ovarium’ai funkciiuoia pakaitomis. N. Indrasius.

KLINIKOS IR PRAKTIKOS PATYRIMAIL

X Uminio meningokokinio meningito gydymas serumu ir sulfanilamidu.

St. Banks gydes iimin. meningok. meningitus triiomis seriiomis nuo
1933 m. 1-0ii seriia buvusi gvdoma vien serumu (j venas, i liumbalini
kanalg ir kartais i peritoneum’a). Liquor cerebrospinalis biidaves punktuoja-
mas kasdien du kartu. Po 24—48 val. paprastai iSnvkdave kokai. VidutiniSkai
suleisdave serumo 135 kb. cm. | venas, 82 kb. cm. liumbaliai, 60 kb. cm. i cis-
terng — iS viso 277 kb. cm. per penkias pirmasias ligos dienas. I§ 38 gyvdytu
mire 6 (16%). Toliau gydes sulfanilamidu per os ir serumu kartu. Veikliai
5 mg % sulfanilamido koncentraciiai liquor'e gauti, reikéie duoti didelés do-
zés (iki 2 metu 3 gr., 2—5 mt. — 4,5 g., 5—10 mt. — 4,5—6,0 gr., nuo 10—15 mt.
— 6—7 gr.,, nuo 15 iki 40 mt. — 9—10,5 gr. ir po 40 m. 9 gr.), ypaé kii-
dikiams. Serumas buves duodamas daugiausia | venas didelémis dozémis
(100—120 kb. cm.). Padariniai — i$ 59 mire 7 (11,8%). Tredig seriija
sudare gydyti vien sulfanilamido didelémis dozémis. Atsitikimai buve pa-
renkami lengvesni. I§ 16 gydytuy mire 2. Kiti ypatingai greit pasitaise. I$
visy gydyty geriausiai pagiie pacientai 5—20 mt. amZiaus. IS 36 to amZiaus
nemire né vienas. Ir serumas ir sulfanilamidas veikia gerai duoti anksti,
pirmomis dienomis. (St. Banks: ,, The Lancet* 1938 m. liepos 7 d., 7 p.).

A. Ceicys.
X Uremiia po kraujo transfuzijos.

Esa pastebéta, kad po transfuzijos neteisingos kraujo grupés praéius
5—10 dienuy Zmogus mirStas del anuriios ir uremijios. Baker ir Dodds
mane, kad tat jvyksta todél, kad hemolizuoto kraujo hemoglobinas uzkems-
Sas kanalélius, kaip tat biing ,blackwater fever” maliarijos metu. Uzblo-
kavimui padedanti Slapimuy riig§ti reakciia, kurios itakoje atsirandas ne-
tirpstas hematinas. Sekciiu metu buve randama inksty epitelio nekrozé,
hemosiderinas inksty tubuly epitelyie ir Kuppfer’io celése. Tyrinéiimai su
gyvuliais Baker'o ir Dodds’o hipoteze patvirtine — jleidus Sunims he-
molizuoto kraujo | vena gaunama anurija, uremija ir inkstuose hematinu
uzsikimSe kanaléliai.” Bet Zmoniy inkstai tokiy pakitimy neroda. Krauiyie
zmonéms sumazéias NaCl kiekis taip pat, kaip apsinuodijus sublimatu.
(I5 ,Lancet* 1938 m. II, 88 p.). A. Ceiéys.

X Panmyeloitizio gydymas.

Th. Roth apraSo Sitoki atsitikima: 50 mt. pacienté, itartina del
cancer ventriculi, krauiuoia i§ nosies ir burnos gleivinés, esancios pete-
chijos, padidéiusi bluznis ir kepenys, Rumpell-Leede +; skrandyie ir Zar-
nose rentgenologiskai n. yp. Krauio vaizdas: Er. 1,2 milii, Hb. 44%, in-
dex 1,8, leuk. 1300 (segm. 59, Stab. 3%, lymi. 38%), trombocituy 16.000;
anizocitozé, poikilocitozé, polichromaziia, reti normoblastai ir retikuloci-
tai. Kauly smegenyse nésa megakariocity ir sumazéijusios leuko- ir erit-
ropoezés. Gydymui buvusios darytos 4 transfuziios iki 500 kb. cm. per 14
dienu, toliau duodamas kampolonas. 20-ta diena po kampolono iniekcijos
atsiradusi gluteus’o srityie hematoma, kuri véliau supiiliavusi. Atsiradusi
leukocitozé ir kartu pradéie gauséti eritrocitu. Po 7 savaiCiy ligoné bu-
vusi iSraSyta pasveikusi ir po 6 mén. buvusi dar visai sveika. Autorius
mano, kad pasidares abscesas daves stimula eritro- ir leukopoezei, ir ci-
tuoja panaSy Knudsen'o atsitikima, kur giiima paskating pneumoniija ir
Slaunies abscesas. (Abscesai ir pneumoniios duoda tokiais atsitikimais
daznai leukocitoze, bet ne visuomet gerina eritrocity gaminimasi, kaip
tat rodo ir dabar dar klinikoje gulis atsitikimas: moteris su 20% Hb. del
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pneumonijos ir del absceso (irgi del campolon’o!) turéio leukocitoze iki
16.000, bet eritrocity nedaugéjo, nors buvo darytos ir krauio transfuziios,
buvo duodama As, Fe ir campolon didelémis dozémis. Ref). (Th. Roth:
»Deutsch. med. Wschr.” 1938 m. 1728 p.). A. Ceicys.

X Kalcio mandelatas ir sulfanilamidas $lapimtakiy infekcijoms gydyti.
Duodama 4 kartus po 4,5 gr. per diena. Slapimai turi biiti riigstiis (tat
pazinti padeda methylroth — pridéius vieng laSa, Slapimai nusidaZo raudo-
nai, iei ruigStingumas pakankamas, pH maziau kaip 5,5. R e{.). Inkstai turi
biiti sveiki — turj gerai koncentruoti ir gerai iSskirti.

Sulfanilamidas (pas mus vart. prontosil, septosil etc. Ref.) veikias
geriausiai Sarminéie aplinkoje. Veiklus prie$S bact. coli, hemolytinio strep-
tokoko, bac. proteus infekciias. Inkstuy funkciia turinti biiti gera, bet ga-
linti baiti ir truputj pakenkta. Duodama po 1,5 gr. kasdien. Dieta Sarminé.
Misrios infekcijos atveiu vartotinas tik sulfanilamidas. Jj imant negalima
vartoti sulfatuy, valgyti kiau$iniy, svogiinu, nes greit gaunama cyanozeé
(sulfhaemoglobinaemia). (H. Drotter:,Br. med. J.* 1938 m. 4055, 657 p.).

A. Ceicys.
- X Organoterapiia.

Kalbama apie vidinés sekrecijos organus. Cheminé organizmo kont-
rolé esanti labai svarbi. Hormonai gaminami ne tik tos sekreciios orga-
nuose, bet ir, pvz., nervuose (iy galuose), jaudinant atsirandas adrenali-
nas ir pituitrinas. Nauii tyrimai roda, kad Spemann’o organizatorius né-
sas celiuliozinis, bet cheminis, artimas oestrin’ui., Sasyiis tarp normalaus
ir nenormalaus augimo skatintojy verCias manyti, kad esa karcinogeneti-
niy substancijy, panaSiy { hormonus. Collig pirmasis parodes, kad or-
ganizmas galis gaminti ir antihormonus. Duodamas parathormong ijis pa-
stebéies, kad kartotinés infekciios neberodanlios veiklumo. Dabar jau
‘rasta tokiuy antihormony sudétingesniems hormonams, tuo tarpu kaip pa-
prastiems iunginiams nepasiseke gauti (adrenalinas, pituitrinas). Tat né-
santi precipitaciia, nes reakciia gauta ir laisvuose nuo baltymu ekstraktuose.
Ji tikrai specifiSka esanti tik individualiam hormonui.

Hormonai turj itaka mineraly metabolizmui; pvz., parathormonas —
Ca ir P apykaitai, antinksCiy Zievée — Na ir K jonams. Duodant Na drus-
kas kartu su kortinu (antinkséiy Zievés hormonas) gaunamas geresnis re-
zultatas arba net vien Na druskas duodant gaunamas pageréiimas. Thy-
roxin’as turis iodo, bet io veikimas pareinas ir nuo Ca (slopina) ir K (ska-
tina) drusku kiekio celése.

Gydymas hormonais paremtas arba substitucija stinganCio hormono
arba antagonistiniu veikimu perdaug veikliai kitos liaukos sekreciiai. Pvz.,
insulinas veikias cukrine liga, nes ten io nésa ir jis veikiags hypertyreoi-
dizmo atveiu, nes iis tyvroksino antagonistas. Sita sritis dar mazai iStirta,
taip pat kaip ir antihormonuy veikimas ir atsiradimas. Esa empyriniy var-
tosenu: pvz., pitresinas sumazinas herpes zoster skausmus, parathormonas
— viduriy (zarny) dieglius, oestrin’as gydas atrofinj rinita.. Lytiniai hor-
monai apskritai dar neaiSkiuis, .nes jie dazZnai veikia ten, kur pas Zmogu
iau nebegalima rasti iokio sasyio, o filogenetiSkai iis dar esas, pvz., nosis
gyvuliams esanti susiiusi su lytimi (uoslé!).

Hormonu vartoiimas kartais susiies su pavojais, pvz., thyroxin’as,
insulinas (hypoglycaemia), parathormonas (kauly destrukcija ir inksty ak-
menys). Organizmas daznai apsisaugoias greitu junginio griovimu, pvz.,
adrenalino (kad iis sukelia arterioskleroze, yra ginytina). Bet kartais
Zala neiSvengiama. pvz., gydant vaikuy vulvovaginita oestrin'u gaunamas
ankstyvas subrendimas. (W. Langdon - Brown: ,,Br. med. J.* 1938.
. 713 D). A. Ceicys.
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X Floridinio rachito gydymas D-vitaminais.

Ds-vitaminas, kuris esas Zuvy taukuose ir gaunamas Svitinant 7-de-
hydrocholesterina, duodamas mazomis dozeémis, veikias stipriau negu
D:-vitaminas (3vitintas ergosterinas).

Hartenstein mégines Ds-vitamino smiigine terapija, i§ karto
duodamas 7,5 mg Ds-vitamino. Taip gydes 14 kiidikiu, palyginimui 10 kii-
dikiu, kuriems buve duodama tiek pat Ds-vitamino. Maistas buves vieno-
das, kiidikiai buve saugomi nuo ultravioletiniy spinduliu. Ligoniai stebéti
kliniSkai, rentgenu, kraujo cheminiais tyrimais. Spazmofilijos simptomu
ieSkota elektra.

ISvadoie autorius pazymi, kad Ds-vitamino 7,5 mg. davinys greiiau
panaikinas spazmofilija, kliniSkus rachito reiSkinius, greiiau io ijtakoie rie-
o kauly rentgenogramoie pasiroda sukalkéiimai ir greiCiau susitvarka
kraujo fosforas ir kalkés, negu davus 7,5 mg. De-vitamino. Tolimesnio gy-
dymo po Ds-vitamino nereikéie né vienam, po Ds-vitamino reikéje daugu-
mai kiidikiu. Toksiniy reiSkiniy né karta negauta.

Autorius siiillo praplésti smiiginés terapijos indikaciias ir duoti vien-
kartini D-vitamino davinj kiekvieno, kad ir nekomplikuoto, ZydinCio ra-
chito atveiu, nes tas gydymas trumpesnis, patogesnis ir patikimesnis.

. Profilaktikai taip pat tikty vienkartiné 7—I10 mg. D2 ir 5—7 mg.
Ds-vitaminy dozés. (Hartenstein: ,Mschr. Kinderheilk.* 1938 m.
76 t. 163 p.). P. Baublys.

X Pneumonijy gydymas chininu.

"Morgenroth surades, kad chininas nedideléie koncentraciioie
in vitro Zudas pneumokokus. Po to pradéta chininu gydyti pneumonijos.
Klinikose rezultatai nebuve labai ry3kiis; abejoiama, ar ir organizme chi-
ninas kenkia pneumokokams, nenusistatyta geriausio chinino jdavimo biido.

Horn ir Schwartzer Schnabelio metode tyre kraujo bakteri-
cidiSkumga prie§ pneumokokus, per os ar per rectum jdavus chinino. Dide-
lés dozés nedavusios naudos. Reikalinga pneumokokams uZmus$ti chinino
koncentraciia krauivie susidaranti, bet ir organizmas, chinino pazZeidZia-
mas, nustoias apsaugos iégu. Paprastai vartoiamos vidutinés dozés nesu-
darancios krauivie pakankamos koncentraciios pneumokokams uzmusti, ta-
¢iau vis dar veikias toksiSkai mazindamas organizmo apsauga. Tik maZos
chinino dozés veikianCios prie§ pneumokokus, bet ne tiesiogiai chinino
nuodingumu, o didindamos antikiiniy gamyba. Vartotinos dozés 0,25 su-
augusiam ir 0,1 vaikui pro die. Intramuskulinis suleidimas netinkas, ypac
vaiky praktikoie, del galimu vietiniy reiSkiniu. Gera iduoti maZos chinino
dozés per os arba per rectum. (Horn, Schwartzer: ,Mschr. Kin-
derheilk.“ 1938 m. 183 p.). P. Baublys.

X Diabetiky gydymas C-vitaminu.

Autorius i§ savo stebéty 30 diabetiku rades C-vitamino stoka. Dia-
betikams davimas C-vitamino Zymiai sumazinas cukry Slapimuose ir krau-
ivie. C-vitaminas gerinas ne tik Langerhans’o saleliu, bet ir kepeny celiu
veikla. (H. Bartelheimer (Greifsvaldas): ,Deutsch. Arch. f. klin.
Med.* 1938, Bd. 182, H. 5/M. N. Indrasius.

X Uminiy cholecistity gyvdymas protonziliu duodas gery rezultaty,
net ir sunkiais atsitikimais. Protonzilis neZaloias nei skrandZio nei ke-
peny. Protonzilis vartotinas iniekciiomis i raumenis. (K. Bohland
(Bona): ,,Fschr. Ther.”“ 1938 m., 7 sas., 358 p.). N. Indrasius.

X Labai sunkiy tachikardiniy stoviy gydymas intraveninémis dide-
lémis digitalio (lanata) dozémis.

Gydymas didelémis intraveninémis digitalio dozémis duodas geru
rezultaty ne tik paroksizminés tachikardijos, bet ir prieS§irdZiu virpéjimo
bei sklezdéiimo su padaznéjusiu skilveliy susitraukimu atvejais. Gydymo
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rezultatai esa greiti; komplikaciiu, pvz., pneumoniiu, atveiu staciai iSgelbs-
tima gyvybé. Vartotina 2—4 kartus didesné dozé kaip normaling, t. y.
lanata glikozido apie 1,6—3,2 mg. i v. (evtl. 2—3 dalinémis iniekcijomis).
(R Aschenbrenner (Hamburgas): ,Fschr. Ther.” 1938. 9 sas.,
474 p.). N. Indrasius.

X Nutukimo gydymas.

Nutukimui gydyti vartoiamos pakaitomis 5 baltyminio maisto dienos
ir 3 baltyminio ir angliavandeniy maisto dienos. Pirmuiy dieny atveiu
leidZiama valgyti mésa ir ivairis riebalai, draudZiami angliavandeniai ir
taip pat kepenys (leidZiama 100 gr. grietinés, 40 gr. siirio, 200 gr. agurky
per diena). Antruiuy dieny atveiu draudZiami visokie riebalai, kartu pienas
ir pieno produktai, leidZiama vartoti baltymai ir angliavandeniai (cukrus,
marmeladas, saldus vynas, likeris, ankS$tinés darZovés). Baltyminémis ir
riebalinémis dienomis organizmas, negaudamas angliavandeniu, degings iu
vietoje savuosius riebalus. Kai jau organizmas su tokia dieta susitvarkas,
tada vartojama baltymu - angliavandeniy dieta, draudZiant riebalus. Bal-
tymuy - riebalu dienomis per savaite svoris krintas '/>—1 klg., o baltymu
- angliavandeniy dienomis Siek tiek pakylas. (R. Boller (Viena): ,,Wien.
klin. Wschr.* 1938 m. 28 nr., 757 p.). N. Indrasius.

X QGastriniy kriziy gydymas.

H. Leclerc (ParyZius) gastriniy kriziuy atveiu siiilo Sitoki recepta:
Rp. Pulv. Bellad. 0,1; Carbon. animal. 50.0; Bolus alb. lavat. 150,0; Magnes.
carbon. 20,0; Pulv. Liquirit. 10,0. M. f. pulv. D. S. Nevalgius suvartoti vie-
nas pilnas valgom. SaukStas pusés stiklinés vandenyie. Prireikus dar pakar-
toti 14 valanduy ir vakare prie§ gulant kavinis SaukS$telis. (,,Journ. d. prat.*“
1938 m. 25 m.) N. Indrasius.

X Varikozinio simptomy komplekso ir flebity gydymas.

Provenase (preparatas, turis kraujo apytakos gerinamu, venu
tonizuoiamuy medziagu, endokrininiy liauky ekstrakty) dviem trecdaliams
atsitikimy duodas gery rezultaty. (A. Schaefer (Berlynas): ,Zntrbl
f. Chirurg.” 1938 m. 40 nr.). N. Indrasius.

X Klimakteriniy simptomu gydymas a-phenyl-b-isopropylamin-hydro-
phosphat’u duodas gery rezultaty, ypacC tais atveijais, kai esanti depresiia,
kliudanti darbingumui. Sitas preparatas reikias individualinti, nenorint
susilaukti paSalinio veikimo. (Georg Bacacs (Pestas): ,Zntrbl. f.
Gynaek." 1938 m. 34 nr.). N. Indrasius.

X Uminés slogos gydymas.

E. Gange (Paryzius) timinés slogos atveiu pataria kas valanda
suSniauks$ti Zirnio didumo S§iu milteliu: Rp. Acidi citrici, Acidi taunici
ana 1; Sacchar. lact. 3. M. exactiss. terendo. Milteliai uZberiami ant ran-
kos, uzspaudziama viena nosies skyluté ir traukiama. Kai Sitoks gyvdymas
atliekamas vos tik slogai prasidéius, tai iSgyiama per 5—6 valandas, kar-
tais per 24 valandas. (E. Gange (Paryzius):«,Journ. d. prat.”“ 1938 m.
22 ‘Nr.); N. Indrasius.

X Rhinitis vasomotoria gydymas.

Tokiuo atveju patariamos b-phenylisopropylamin’o in-
haliaciios. Sitoii skystoii substanciia turinti vazokonstriktinius efeto-
nino ir adrenalino savumus. Tam reikalui esa dveiopi kiSeniniai inhaliato-
riai: Anara-Inhalator Chinoin A. G. Wien ir Benzedrine Inhaler Menley
& James Ltd., London E. C. 1, 64 Hatton Garden. Keli patraukimai per
nosis tuoiau panaikina nemalonius reiSkinius. (Dr. J. Bamberger
(Jeruzalemas): ,, Ars Med."* 1938 m. 11 nr.). N. Indrasius.

!
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X Anginy gydymas bismuto injekcijomis

G. Buh re'i 30-Cia atsitikimy daves geru rezultatu, nebuve komplika-
ciju. Autorius vartoias lecibes (Bykopharm GmbH., Frankfurt a. M.)
preparata. (G. Buhre (Cveibriukenas): ,,Die med. Welt.* 1938 m. 39 nr.).
N. Indrasius.
X Priapizmui gydyti,

be kitu, siiiloma ir Sitoks gydymas: Rp. Glandul. Lupuli 10,0; Natrii bro-
mati 20,0; Sacchar. ad libid. S. Kasdien 2—3 arb. Sauks$t. su vandeniu. —
Arba: Rp. Kal. bromati 30,0; Extr. Cannab. ind. 0,6; Glandul. Lupuli 30,0;
Extr. Liquirit. optim. 10,0; Pulv. rad. Liquirit. 3,0. Spir. vini dil. q. s.
suff. ad massam pond. 50,0, ex qua forment pilul. Nr. 200. S. Vakare
2—3 zirneliai per 2 valandas uZgeriant vandens. (,,Ars Med.“ 1938 m.
11 nr.). N. Indrasius.

X Nekrospermiios gydymas.

Nekrospermiios gydymas esas negarantuotas. Vartotinos hipere-
muoiamos priemonés (karStos sédimosios vonios, diatermiija). Duotina
hormonu, geriausia, testosteronpropionat’o (perandren, tes-
toviron) nemazZomis dozémis, i§ pradziu maziausiai 20—30 mg. per savaite.
(Dr. R. Howald (Bazelis): ,,Ars Med.* 1938 m. 11 nr.).

N. Indrasius.

X Psoriasis vulgaris gydymas.

Psoriasis vulgaris gydymui patariama 6—8 ménesiams Sitokia dieta:
neriebalingos sriubos, liesa iautiena ir verSiena, liesa paukstiena (karveliai,
viStiena, kurankos), liesas kumpis; toliau neriebalingos Zuvys. Leistina
cukrus, medus, avieCiu sunka, vaisiy sunkos, vaisiai, uogos. Taip pat leis-
tina visos darZoveés, paruoStos be riebalu, miltai, ryziai, mony kruopos,
lek$ai (Nudeln), makaronai, kvietiné ir ruginé duona, pyragaiCiai. Kartu
nepamirStinas Svelnus bendrinis gydymas, pvz., smalinés vonios, po iu
apsitrinant 2—3% acidi salicylici — ung. emolliens tepalu. Keletg dienu
iSsiteptina kasdien Sitokiuo tepalu: Rp. Ol Rusci, Sulfur praecipitati, Va-
selin. americani lygiomis dalimis. Kartu kasdien maudytis Siltojie vonioje.
Kai tésa tik aprézti Zidiniai, tada kasdien teptina Siais vaistais: Rp. Picis
liquidae, Glycerini aa 5,0 iki 10,0 ir Spiriti vini rectificati ad 50,0; arba: su
10% chrysarobin - traumaticin'u (jei susierzina oda, liautis vartojus;
saugoti akis!). Kai ligos zZidiniai esti plaukuotoie galvos dalyie, tada var-
totina 10% ung. hydrargyri albi’ arba 10% acidi pyrogallici tepalas. Kon-
troliuotini §lapimai ar néra baltymy ir inksty elementy. (Prof. dr. G
Scherber: ,Die aerztl. Praxis“. 1938 m. 12 nr.). N. Indrasius.

X Delny prakaitavimui gydyti

sitilomi $ie preparatai: 1) Hidro Milkuderm Desitinwerken firmos; 2) Teer-
Sulfoderm-Puder Heyden firmos; 3) Fissan-Schweis-Puder Deutschen
Milchwerken firmos. Be to, rankos plautinos $§iltu vandeniu ir geru muilu,
paskui, gerai nusluoscius, milteliais ar tepalu iStrintina. Toliau kiek galint
maZiau vartoti drusku, vengti mésos, kiauSiniu, ankStiniy darZoviu, siiriu,
smarkiy prieskoniu, pupeliy kavos, arbatos (G. Bonne: ,Minch. med.
Wschr.* 1938 m. 50 nr.). N. Indrasius.

1035



74

Med. d-ras J. Sopauskas.

Visuomenés organizaciju veiklos koordinavimas
vykdant sveikatos apsauga Pranciizijoje.

(IspiidZai aplankius Socialinés higienos instituta Nancy mieste).

Sanitariné administracija Pranciiziioie nuo 1930 m. didZiaia dalimi
yra vieSosios sveikatos ministeriios Zinioie., [ Sitos ministeriios pareigas
jeina kova su apkreliamomis ligomis, sanitariia, gydytoiuy ir danty gydy-
tojy prieziiira, serumy ir nuodu kontrolé, neturtéliy gydymas, motiny ir
vaiku globa, kova su tuberkulioze, kurorty prieZiiira ir t. t. Sveikatos rei-
xaly tvarkyme dalyvauia ir kai kurios kitos ministerijos: Svietimo minis-
terija vadovauia gydytoiu parengimui; vidaus reikaly ministeriia priZiiiri
miesty iSplanavima; darbo ministerija yra atsakinga uz dirbtuviy prieZiiira
ir socialini draudima; agrikultiiros ministerijos Zinioie yra maisto dalyku,
vaisty ir vaistiniu kontrolé bei veterinariné prieZiiira; vieSuiy darby mi-

e

Cia suminétos ivairiu ministeriiy pareigos vieSosios sveikatos sri-
tyie yra administracinio pobiidZio. PraktiSkas vieSosios sveikatos apsaugos
vykdymas didZiaia dalimi yra vietiniy administracijos organu ir visuo-
menés organizaciiy zinioje.

Man teko aplankyti Higienos institutas Nancy mieste. Sito instituto
direktorius prof. Parisot stengiasi susieti teoriSkos higienos darba su
vieSosios sveikatos apsauga gyvenimo praktikoje, ypa¢ su epidemiologija
ir socialine higiena. Todél Higienos institutas Nancy mieste, kuriam vado-
vauia prof. Parisot, yra trilypé istaiga: pirmiausia ii yra medicinos
fakulteto katedra, kurioie studentai iSeina higienos ir bakteriologijos kur-
sa, be to, baigusieji, kurie nori likti valdiniais gydytoiais (higienos in-
spektoriais departamentuose), gali specialintis higienos srityie; antra, &ia
yvra bakteriologiios ir chemiios laboratoriia, kurioje tiriama iS gretimu
departamenty apie Nancy atsiunfiama medZiaga, ir, treCia, prie to paties
instituto yra prisiSlieiusi departamento socialinés higienos valdyba (L’of-
fice d’hygiéne sociale du département de Meurthe-et-Moselle).

Socialinés higienos valdyba yra kilusi i§ karo metu buvusio depar-
tamento komiteto, kuris globodavo ir gydydavo kariSkius, serganCius dzZio-
va. Po karo Sito komiteto veikla buvo nukreipta daugiau i dZiovos pro-
filaktika civiliy tarpe. Véliau, pasiulius prof. Parisot'ui, veikla buvo
praplésta ir i kitas socialines ligas. Taip buvo sukurta auk$¢iau minétoii
socialinés higienos jstaiga. Dabartiniu metu ii apima Sias socialinio darbo
sritis: kova su dzZiova, motiny ir vaiku globa, kova su veneros ligomis,
kova su vézZiu, proto higiena, danty higiena, darbininky darZelius ir higienos
propaganda (antituberkulioziniai pa$to Zenklai).

Departamente Meurthe-et-Moselle yra apie 540.000 gyventoju, iS$
kuriu apie 115.000 gyvena Nancy mieste. Sitoie teritoriioje yra 24 poliva-
lentiniai sveikatos centrai (centres d’hygiéne), pakankamas gydytoiu spe-
cialisty skaicius, 70 sesery - lankytoiu ir daug kity pavyzdingy higienos
istaigu, kaip antai: ,placement familiale” atviro oro mokykla, preventoriu-
mas, ligoninés ir t. t.

Socialinés higienos valdybos taryba yra sudaryta i§ nariu, kurie
atstovauia vietinei valdZiai ir ivairioms visuomenés organizacijoms. Pvz.,
tarybos garbés pirmininkas yra prefektas, pirmininkas — prof. Parisot,
sekretorius yra departamento higienos tarybos inspektorius. Nariy tarpe
yra pramonés draugijos pirmininkas, socialinio draudimo tarybos pirmi-
ninkas, Seimu Selpimo kasy vicepirmininkas, profesinés gydytoiuy draugiios
pirmininkas, kasykly direktorius, labdaringy draugiiu narys, vieSosios pa-
gelbos inspektorius ir t. t. Jau i§ tarybos nariy sudéties matyti, kad so-
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cialinés higienos valdyba yra platus bendradarbiavimo organizmas. lJis
vieniia vietinés valdZios atstovus, gydytojus ir visuomenés organizaciiy
bei socialinés globos atstovus. Ir Sito organizmo galva yra higienos spe-
cialistas prof. Parisot. Tuo biidu buvo sukurta socialinés higienos or-
ganizaciia, gerai pritaikyta vietinéms salygoms, paliekant seniau veikusias
organizaciias, bet suderinant jy veikla, pritaikius vienag metode. Tai yra
suvienodinimas nesunaikinant, kaip prof. Parisot iSsireiskia (,,Unir sans
absorber). Del Sitos priezasties esa galima iSplétoti maksimaliné veikla
per trumpa laika ir su maZomis 1éSomis. I§ tiesu, norint jvykdyti viena ar
kita uZdavini, pakanka kreiptis i vieng arba kitag tarybos narj ir tas per
savo organizaciia ivykdas. Socialinés higienos valdyba kreipia didelj
démesi i aplinkos, gyvenimo ir darbo salygy tyrima. IS tyrimo duomenu
aiSkéia, ko stinga, kas darytina, norint tas salygas pagerinti. Vienur
pakanka patarimo ar pamokymo, kitur reikia apsaugoti ir kitur dar tenka
slaugyti ir gydyti.

I$ anks&iau pasakyto iSeina, kad Nancy higienos instituto darbas
yra glaudZiai susiies su paciu gyvenimu; pats prof. Parisot yra pasi-
néres | organizacini darba, o Zemesnysis personalas atideda daug laiko
bakteriologiSkiems ir chemiSkiems tyrimams, Kliniky darbas taip pat
daZniausiai sieiamas su vieSosios sveikatos apsauga. Tam tikslui yra
jrengti atitinkami dispanseriai. Man pacCiam teko biiti tik kai kuriuose
Nancy miesto dispanseriuose. PacCiame mieste esa dispanseriai yra pa-
vyzdingai irengti ir vedami medicinos fakulteto daktary. Tat daZniausiai
specialiis dispanseriai. Kaimuose, o taip pat ir Nancy miesto kai kuriose
dalyse yra polivalentiniai dispanseriai (higienos centrai). Pvz., medicinos
fakulteto Zinioie esas antivenerinis dispanseris kartu su klinika yra di-
dZiulé jstaiga, su visais moderniSkais irengimais. Cia pat yra ir laborato-
riia, kurioie daromos i§ viso departamento serologinés reakciios. Kiek-
viena nauia susirgima venerine liga daro pastangy iSaiSkinti. Sesuo-lanky-
toia pagal nurodyta adresa nueina ir padaro Zygiy, kad apkrétes asmuo
taip pat biitinai gydytuysi. Sako, apie 50% atveju pasiseka iSaiSkinti apkreé-
timo Saltinis, :

Mieste yra dziovininku ligoning¢, sanatoriia ir centrinis antituber-
kuliozinis dispanseris. Dispanseryje darbas varomas sklandZiai, yra pa-
vyzdinga kartoteka. Be ligos stovio kortelés, yra uzpildoma vadinama So-
cialiné kortelé, kurioie smulkiai apraSomos gyvenimo salygos. Socialing
kortele uZpildo sesuo-lankytoia, susipazinusi su ligonio gyvenimo Saly-
gomis vietoie. Vienam Seimos nariui sergant dzZiova, yra sekami ir Kiti
Seimos nariai. Atvira dZiova serga esa aplankomi sesers ne reCiau kaip
karta per ménesi.

Apie kitas profilaktines istaigas Cia daugiau nekalbésiu. Bet negaliu
praeiti neapraSes, bent bendrais bruozais, istaigos motinystei globoti, kuri
mano supratimu yra, gal biit, vienintel¢ Sitos riiSies jstaiga.

2. Motinystés globos jistaiga. Svarbiausias motinystés jstaigos
Nancy mieste tikslas yra globoti socialiniu ir mediciniSku atzZvilgiu motinas
ir tuo biuidu skatinti motinystés pareigu atlikimg. Be to, Sitoie istaigoie
iSeina gydytoiai ir akuSerés savo specialy moksla, Statant Sita motinystés
globos istaiga, noréta jgyvendinti proi. A. Pinardo iSkeltos mintys.
Svarbiausios jo mintys buvo $ios: 1) globoti motinyste visy socialiniy luo-
muy, bet pirmiausia labiausiai neturtingy moteru, biitent, netekéiusiu, nete-
kusiy namu Zidinio ir nepasiturinCiy, paskiau vidutinio ir turtingo Iluo-
mo; 2) apsaugoti materialines ir moralines motinos teises prie§ ir po gim-
dymo; 3) apsaugoti gimusio arba dar gimsianlio kiidikio teises; 4) griez-
tai kovoti su kudikiy pametimu arba net laikiniu atskyrimu vaiko nuo mo-
tinos; 5) skatinti maitinima kriitimi; 6) aukléti, plétoti ir kelti motinys-
tés instinkta; 7) uZtikrinti mediciniSka prieZiira néStumo, gimdymo ir pe-
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néiimo metu; 8) apsaugoti motinystés funkcija nuo ligu, kaip, pvz., syfi-
lio, ginekologiniy susirgimy ir t. t.; 9) kovoti su steriliSkumu.

Pati {staiga susideda i§ 2 daliy: ligoninés ir ,,motinos namu* (maison
maternelle), t. y. savotiSkos prieglaudos apleistoms motinoms. Ligoninéie
yra per 200 lovuy. DidZioii ligoninés dalis yra skirta gimdymams; gineko-
loginiai susirgimai gydomi tik tie, kurie yra glaudZiai susije su gimdymu.
Siaip didZiosios ginekologinés operaciios yra daromos atitinkamoie klini-
koie. Motinystés istaiga buvo pradéta statyti 1914 m., karo metu statyba
visai sustojo, 1921 m. vél buvo pradéta ir tik 1929 m. baigta. Tiek patys
namai, tiek vidaus irengimai yra labai iStaigingi, pritaikyti paskutiniai
technikos iSradimai. kad ligoninéie darbas eity Svariai ir patogiai. Gim-
dymui skirtos bustinés yra su pertvaromis, taip, kad gimdancios viena
kitos nemato, o labai Saukianlioms yra visai izoliuotas skyrius. Tuo
biidu yra 2 aseptiniai skyriai ir, Zinoma, dar septinis. Pagal aptarnavima
ir iSlaikyma ligoninéie yra skiriamos 3 klasés. [ klaséie duodama pa-
talpa, patarnavimas ir maistas, o gydyteia gali kviestis i§ miesto, tik duo-
dama tvarstoma medZiaga ir medikamentai. Il klaséje aptarnauia klinikos
gydytoiai, gimdyvés guli po 2—3 kambariuose. [II klaséie guli bendroje
palatoje, tai neturtingos, daugiausia apmokamos departamento !éSomis.
Sergancioms dziova yra atskiros palatos, ir motinos, kuriy kudikiai gimeé
negyvi arba miré, yra laikomos visai atskirai. Kidikiai paprastai yra
laikomi specialiuose pintuose, dargi iSpuoStuose veZimeliuose Cia pat
palatose greta motinu. Slaugytoios kiidikius tik iSkelia arba jkelia | ve-
zimeli, bet rankomis iy neneSioia. Prie§ laikg gimusiems irengtas specia-
lus kambarys su specialiai regulinvoiamu Sildymu ir registruojamais apa-
ratais, kurie automatiSkai registruoja temperatiirg ir drégme. Nuo palatos
tas kambarys atskirtas tik stikline siena. Todél motina kiekvienu mo-

o

LaukianCioms gimdymo yra specialus skyrius, I§ kiekvieno sky-
riaus suterSti baltiniai pro anga paduodami | tam tikra kanala, i§ kurio
kia iu vezioti per kitas buistines. Ligoninéie daugiau praktikuojamas dusas,
0 ne vonios, ypac prie§ gimdyma moterims patariama tik nusiplauti, bet ne
maudytis. Atskiri skyriai pavadinti garsiuiuy pranciizy akuSeriy vardais.

Kiekvienai gimdanciai duodama 55 pusl, knyguté su patarimais apie
vaiko prieZiiirg ir maitinima. Be to, knygutéie yra suraSyti motinoms Zi-
notini istatymai ir taisyklés jvairioms paSalpoms gauti. Knygutéie yra
idétas atvirukas, kuriuo galima praneSti vyrui arba kitam artimajam tapie
gimima, ir tas atvirukas tarnauia kaip leidimas ieiti i ligonine. Siaip lan-
kymas yra grieztai varZzomas. Ir III klasés gimdyvés po gimdymo guli
apie 11 paru. Griztancias i$ ligoninés, jei namai yra paCiame mieste, ligo-
ninés automobiliai parveza namo.

Motinos prieglaudoje gali rasti globa kiekviena néScia moteris, ne-
paisant ios luomo ir tautybés. Pakanka tik vienos salygos, kad néStumas
biity 7 ménesyie, ir taip 3 meén. prie§ gimdyma ir 3 mén. po gimdymo
Cia motina gali gyventi. Nereikia net jokiy administraciniy formalumu.
Ankstyvesniuose néStumo meénesiuose biisima motina taip pat biina trum-
pam laikui | prieglauda priimama, kol susiranda tinkama savo padédiai
darba. Persiskyrusios Seimos stengiamasi sutaikyti. Priimtosios prieglau-
don gauna darbo. Viena trecdalj laiko dirba prieglaudai uz iSlaikyma, uz
antrg trecdalj prieglauda sumoka, ir taip po kiek laiko motina gali $j-ta
susitaupyti ir likusi trecdalj laiko dirba sau. Prieglaudoje mokomi kai
kurie specialiis darbai, pvz., rankdarbiai, raSyti maSinéle ir t. t. Pasibai-
gus nustatytam laikui, kai motinai su kiidikiu tenka apleisti prieglauda,
dedama pastangy kur nors surasti tokis darbas, kad motinai netekty apleisti
kiidikio. Tiesa, po 3 meén. ir atskyrimas kudikiui nebéra tiek Zalingas.
Zodziu, Sitos prieglaudos uzdavinys yra kovoti su kiuidikiy atskyrimu nuo
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motiny. Pradéjus Sitai prieglaudai veikti, Sitame departamente kiidikiu
pametimas sumaZéio apie 50%.

Moteris, iei to nori, gali nesisakyti nei savo civilinés padéties, nei
savo gyvenamos vietos, ii tik ipareigoiama neapleisti kiidikio, kol bus‘prie=-
glaudoje. Be to, prieglaudos personalas iSlaiko visiS8ka paslapti, iei to
moteris pageidauja, Sita motiny prieglauda yra naudinga ir mokymo at-
zvilgiu. Studentai medikai, o taip pat ir akuSerés turi progos matyti, kaip
auga visai normaliis ir sveiki kiidikiai. Vaiku ligu ligoninése retai tegali-
ma matyti ir sekti normaliy vaiky augimas.

Prie motinystés istaigos veikia dispanseriai, kuriuose duodami pa-
tarimai ne tik mediciniSko, bet socialinio ir teisinio pobiidzio. Prenatali-
nés konsultacijos teikiamos kasdien nuo ryto iki vakaro. Nés¢ia moteris Cia
gauna mediciniSka patarima, Cia ii pamokoma, kaip atlikti jvairius formalu-
mus savivaldybés arba draudimo istaigose, ¢ia ii supaZindinama su istaty-
mais, teikianCiais néS¢ioms tam tikry privilegiiu. Po gimdymo moterys
apie 6 savaites laiko yra tikrinamos ir prireikus taikomas gydymas (met-
ritu, adneksitu, gimdos nukrypimu ir kitais atveiais). Antisyfiliniame dis-
panseryie papildomas gydymas tuy moteru, kurios anksCiau guléjo ligo-
ninéje. Tuo biidu kovojama su Seimos syfiliu. Speciali sesuo palaiko ry-
Sius su kitomis istaigomis. Tam tikrai miesto apylinkei ¢ia yra skiriamos
ir kiidikiy konsultacijos.

Teisiniu atZvilgiu, kaip Zinome, motina Pranciuizijoie yra ypal pro-
teguojiama. Sita proga keleta tokiy teisiniy privilegiiu ¢ia paminésiu. Ne-
apdraustos gimdyvés gali gauti 4 savaites prieS ir 4 sav. po gimdymo pa-
Salpas. Savivaldybiuy Selpiamos po gimdymo, jei paCios maitina kudiki,
gauna kas meénesis po 45 fr. ligi 6 ménesiy ir véliau iki 12 ménesiy po 15
frankuy. Moterys, nemokancios mokes¢iy nuo pajamu, pradedant nuo
trediojo vaiko gali gauti gimdymo premiia. Seimos galva, pranciizy tauty-
bés, turis daugiau kaip 2 teisétus vaikus, ligi 13 metu, gali gauti po 10 fran-
ku kas ménuo uZ treCia, po 30 fr. uz Ketvirta ir 45 fr. uZ penkta. Ap-
leistoms (persiskyrusioms) motinoms, iei jos palios augina vaika, duoda-
mos paSalpos. AsmeniSkai apdraustoms motinoms, kurios maitina kiuidiki,
ligoniu kasos duoda pirmuosius keturius ménesius ne maziau kaip po 175
frankus kas meénuo; bendra paSalpa neturi virSyti 850 fr, Motinos, no-
rindios gauti Sitas paSalpas, turi ne$ti kas ménuo savo kiidikius i konsul-
taciios punktus arba pas gydytoius. Yra daug ir kity paSalpu ir premiiju,
kuriomis pranciizé motina gali pasinaudoti. Suprantama, kad visos tos
paSalpos ir premijos turi viena tiksla, biitent, skatinti pranciizes daugiau
gimdyti ir paCioms savo kiidikius penéti. Nepaisant visy tu priemoniu,
gimimy skaiCius nerodo palinkimo didéti. Tai lyg sakyte sako, kad dirbti-
némis priemonémis tautos jproCiai pakeisti yra labai sunku.

Lankant motinystés istaiga, ligoninés palatas, taip pat motiny prie-
glauda, gautas ispiidis, kad tokia didelé ir taip puikiai irengta istaiga bu-
vo apytusté. IS 223 ligoninés lovy galéio biiti uzimta ne daugiau kaip 30
ir i§ 60 motinu prieglaudos viety buvo uzimta tik 8. Man paklausus, buvo
paaiskinta, kad dabar ne sezonas- (lankiau spaliy mén. 19 d.) ir kad del
vykusios mobilizacijos | ta prieglauda mergaiiy nebuve priimama. Apys-
kaita rodo, kad 1937 m. buvo motinystés istaigoie 2.309 gimdymai. I§ to
matyti, kad lovu iSnaudoiimas vis delto nedidelis.

Aplankius higienos instituta Nancy mieste, susipaZinus su socialinés
higienos valdybos uZzdaviniais ir kai kuriy sveikatos apsaugos istaigu dar-
bu, paaiskéio, kad prof. Parisot sukurta koordinuoto bendra-
darbiavimo organizaciia Meurthe-et-Moselle departamente
gana gerai igyvendina visuomenés sveikatos apsauga. Be abejo, taip pat
gerai veikty tokia organizacija ir kituose Pranciizijos departamentuose.
Klausimas, ar ii tikty kitiems kraStams? Reikia pripaZinti, kad tokios
bendradarbiavimo valdybos veikla labai priklauso nuo ios nariy ir ypal
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pirmininko iniciatyvos ir entuziazmo. Be to, solidarumas ir susiklausy-
mas tarp atskiry draugiju nariy yra biitinas. PrieSingu atveju prasidés
trynimasis, nesusipratimai, gincai ir darbas nukentés. Vadinasi, Sita vieti-
nio pbbiidZio sveikatos apsaugos organizaciia daug pareina nuo atskiry
asmeny. Pranciiziioie, kraste su senomis demokratiSkomis tradiciiomis,
ii veikia gerai. Man atrodo, kad kraStuose, kur tokiy tradiciiy néra, ge-
riau tikty centriné organizaciia, kuri biity atsakinga uZ vieSosios svei-
katos apsauga visame kraSte.

Istatymai, taisyklés.
KOVOS SU TRACHOMA ISTATYMO SUMANYMAS.

§ 1. Tiesioginé kova su trachoma yra savivaldybiy priedermé. Jos
imasi reikiamuy priemoniy trachomos profilaktikai ir gydymui.

: § 2. Kovos plang nustato ir io vykdyma priZiiiri atitinkamos Vyriau-
sybés istaigos, duodancios privalomy nurodymu savivaldybéms.

§ 3. Apie kiekviena trachomos atsitikima gydytojai arba ligoniniu
bei ambulatoriiuy ir punkty vedéiai turi jsakmiai prane$ti savo apskrities
arba miesto gydytojui ne véliau kaip per savaite liga nustate. PraneSimas
turi biiti vardinis su ligonio gyvenamosios vietos nurodymu.

§ 4. Kr. Aps. Min-jos Sanitarijos Valdyba teikia Sveikatos Depar-
tamentui Ziniy apie nauioky émimo ir kariuy sveikatos tikrinimo komisiju
atleistuosius nuo karo tarnybos.

§ 5. Asmuo, sergas trachoma, turi, kol pasveiks, gydytis atitinka-
mose gydyklose arba pas privalius gydytoius, turin€ius medicinos prakti-
kos teise Lietuvoie, ir turi vykdyti gydytoio nurodymus, kad savo’ liga
kity neuzkréstu. UZ nepilnamecius ir globotinius atsakingi yra ju globéjai.

§ 6. Asmuo, sergas trachoma, bet atkakliai vengias gyvdytis, ypaciai
nauioky émimo amziuje, taip pat ir tas, kuris dél savo biiklés negali tin-
kamai gydytis ir uzsilaikyti, kad kity neuzkréstu, gali biiti apskrities gydy-
toio parédymu priverstinai izolinotas ir gydomas.

§ 7. Trachomotiems gydyti savivaldybés steigia palios arba Vy-

riausybés padedamos specialias ambulatorijas arba punktus ir ligoninése
trachominius skyrius.

§ 8. Trachominése ambulatoriiose arba punktuose gydomi lengves-
nieii trachomos atsitikimai; i ligonines guldomi sunkesnieii, komplikuotieji
atsitikimai; o ypatingai sunkiai komplikuotos trachomos atsitikimai siun-
¢iami | universiteto akiu klinika.

§ 9. Trachominése ambulatoriiose arba punktuose, taip pat ir ligo-
niniy ir universiteto akiy klinikos ambulatorijose trachomotiejii gydomi
nemokamai. Paguldytieii ligoninése arba akiy klinikoje moka uZ iSlaikyma
ir gydyma puse nustatyto mokesCio. UZ nepajégius mokéti trachomotuo-
sius, taip pat ir uZ priverstinai izolinotuosius (Z. § 6) moka atitinkama
savivaldybé.

§ 10. Trachominiy ambulatoriiy arba punkty priedermé yra aidkinti,
registruoti ir gydyti savo raiono trachomotus, lankyti savo rajono mokyk-
las, tirti mokiniy akiu sveikata ir riipintis trachomoty mokiniy gydymu ir
sveikuiy mokiniy apsauga nuo uzsikrétimo.

§ 11. Savivaldybiu ir iu i$laikomy ambulatorijy ir punkty veikla
kovoie su trachoma priZiiiri apskriiy arba miesty gydytoiai.

§ 12. Apskri¢iy arba miesty gydytoiai veda savo rajono tracho-
motoju vardine kartoteka, teikia Sveikatos Departamentui kas savaité sta-
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tieii ligoniai su dar veikiia trachoma tikrai gydytusi ir vykdyty duotus
iiems nurodymus sveikuyjy apsaugai.

§ 13. Mediciniskaiai trachominiy ambulatorijy arba punkty veiklai
tikrinti ir iy personalui instruktuoti Sveikatos Departamentas turi savo Zi-
nioie akiy gydytoia. Pastarasis padeda sudaryti kovos su, trachoma plana,
sudaro plane numatytoms institucijoms ir istaigoms aplinkrasCius, instruk-
ciias ir taisykles, ruipinasi visokeriopa prieStrachomine propaganda ir veda
bendra trachomos statistika.

§ 14. Sveikatos Departamentas riipinasi trachominiy ambulatorijy ir
punkty gydytoiy tobulinimu trachomos paZinime ir gydyme. Situo reikalu
iis, susitares su universiteto akiy klinikos direktoriumi, ruoSia gydytoiams
trachomos kursus.

§ 15. Universiteto akiy klinikos vaidmuo kovos su trachoma plane
yra gvdyti ir operuoti sunkiuosius arba sunkiai komplikuotuosius tracho-
mos atsitikimus, mokslinti biisimuosius gydytoius, ruo$ti trachominius ir
tobulinamus gydytoiams kursus ir moksliSkai tirti trachomos uZsikrétimo,
plitimo ir racionalaus gydymo klausimus. Sitiems akiy klinikos uZdavi-
niams steigiamas joie trachomos skyrius su 30 lovy. Ambulatoriniams kli-
nikos ligoniams, atvykusiems | Kaung i§ provincijos, Sveikatos Departa-
mentas steigia ir iSlaiko specialy bendrabutj arba nakvynés nama.

§ 16. Jei dél trachomos turi atsigulti i ligonine arba i akiy klinika
Seimos maitintoias, tai iki iam griZtant namo tokios Seimos iSlaikymu turi
riipintis atitinkama savivaldybé.

§ 17. Uz nusiZengima $io istatvmo § 3 ir 5 nuostatams Vidaus Rei-
kaly Ministeris turi teise kaltaij bausti pinigine bausme iki 300 litu.

Bibliografija.

s,Medicinos* Zurnalo Redakcija yra gavusi Siuos mediciniSkus Zur-
nalus, leidinius ir kitus spaudinius:

Eesti Arst. Tartu. 1938 m. 10, 11 ir 12 nr. nr.
Latvijas Arstu Zurnals. Ryga. 1938 m. 7—S8, 9—10 ir 11—12 nr. nr.
Veterinarija ir Zootechnika. Kaunas. 1938 m. 8, 9 ir 10 nr. nr.
Farmacijos Zinios. Kaunas. 1938 m. 9, 10, 11 ir 12 nr. nr.
Sveikata ir Darbas. Kaunas, 1938 m. 10, 11 ir 12 nr. nr.
Gesundheit u., Wohliart. Ciurichas. 1938 m. 10, 11 ir 12 nr. nr.
Vracebnoe Delo. Charkov. 1938 m. 8 ir 9 nr. nr.
L’Europe Médicale. Paris. 1938 m. 7 nr.
Therapeutische Berichte. 1938 m. 3, 4, 5 ir 11 nr. nr.
Riedel-Archiv. Berlynas. 1938 m. 2, 3, 4 ir 6 nr. nr.
Das Hormon. 1938 m. 6, 7—8 ir 9 nr. nr.
Revue ,,0se*, Paris. 1938 m. 8—9, 10 nr. nr.
Nowiny Lekarskie. Poznanius. 1938 m. 13, 14, 15, 17, 20 ir 21 nr. nr.
Medycyna. VarSuva. 1938 m. nuo 1 iki 23 nr.

15. The Tohoku Journal of Experimental Medicine. Sendai (Japan).
1938 m. 34 t. 3 ir 4—5 sas.

16. Miinch. med. Wochenschriit. Miunchenas. 1938 m. 43 ir 52 nr.

17. Die Arztliche Praxis. Viena. 1938 m. 11 ir 12 nr. nr.

18. Ars Medici. Viena. 1938 m. 10 ir 11 nr. nr.

19. Bulletin International des Services de Santé des armées de terre,
de mer et de l'air. Liége (Belgique). 1938 m. 10 ir 11 nr. nr.

20. Archives Belges du Service de Santé de I'’Armée. Liége-Bruxelles,
1938 m. 10 ir 11 nr. nr.
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21. Atti della Societa Medico-Chirurgica di Padova. Padova. 1938 m.
XVI t. 2 sas.

22. Revista de Gastro-enterologica de México. 1938 m. 7—8 nr.
23. Revista Medica del Hospital General, Mexico. 1938 m. 2 nr.
24. Eesti Organiseeritud Arstkond 1912—1937 m. Tartu. 1938 m.

25. XVI Eesti Arstidepiev valgas 13. ia 14. augustil 1938 m. Tartu.
1938 m. '

26. Motina ir vaikas. Kaunas. 1938 m. 10, 11 nr. nr.
27. QGailestingoii sesuo. Kaunas. 1938 m. 2 ir 3 nr. nr.

28. 10th International Congres of Military Medicine and Pharmacy
Washington, U. S. A, May 7th to 15th, 1939.

29. Société des Nations (Comm. consult. du trafic de 'opium
et...): Résumé des tramsactions illicites et de saisies communiquées au
Secretoriat de la Société des Nations du ler Juillet au 30 Septembre 1938.

30. Société des Nations: Trafic de 'opium et autres drogues
nuisibles. Genéve. 1938. IX. 26 d.

31. Kova su dziova. 1938. 84 psl. in 4°.

32. XV Pieno laSas 1923—1938. Pieno LaSo Draugiios leidinys.
1938, 85 psl, in 4°.

33. Socialinio draudimo statistikos 1935—1937 metrastis. ,,Sveikatos
ir Darbo* leidinys. Kaunas. 1938 m. 136 psl. in 6°.

c>34. L. Raud. KryzZius. Biuletenis spaudai 14 nr. Kaunas. 23 psl.
in 4°.

35. Gyd. Bl. Abraitis: LeSio pasaitai. Ju vystymasis, struk-

tura ir reikSmé. Disertaciia medicinos daktaro laipsniui jgyti. Kaunas.
1938 m. 157 psl. in 8°.

36, Dr. Ostermann: Ligoniu slaugymo vadovélis. 10-o0ii laida
su 239 paveiksléeliu. Verté gyd. J. Maciiinas. Kaunas. 1938 m. 400 psl
in 8~.

37. Prof. dr. K. Buinevicius: Klinikiniai stebéjimai. VI
dalis. Kaunas. 1938. 137 psl. in 8°.

038‘ Gyd. St Cepulis: Sveikata. Vilnius. 1938 m. 152 psl
iy

39. Gyd. Simkus - Simelevicius: Miisuy sveikata. Trum-
pas higienos, sanitariios ir pirmosios pagalbos vadovélis jaunimui. Kau-
nas. 1938 m. 185 psl. in 16°.

40. Dr. med. Siegfried Moller: Ueber Erndhrungsbe-
handlung chronischer Krankheiten im Rahmen der gesamten biologischen
Therapie. 1938 m. 52 psl. in 8°

41. Prof. E. Vinteleris: Apie vézio liga. (Tarptautinés sa-
vaités kovai su veézio liga proga). 1938. XI. 23—30 d. 8 psl. in 24°.

42. Preparatai ,,Sanitas”. Kaunas. 1939 m. 135 psl. in 24°.
43. Kalendorius 1939 m. ,,B-vé Sanitas*. 1938 m.

44. Arzte-Jahrbuch ,Bayer* 1939 m. 324 psl. in 24°,

45, Arzte-Jahrbuch ,,Bayer* 1939 m. 1. Vierteliahr 1939.

46. Lietuviy Sanitarinés pagalbos Draugnios ligomne Vilniuje, Mic-
keviCiaus g. nr. 33a. Vilnius. 1936 m. 24 psl. in 8°.

47. Pro luventute Baltica. Tartu. 1938 m. 1, 2, 3 ir 4 nr. nr.
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Kronika.

NEKROLOGAI.
X Miré: 1) Tokio mieste — prof. dr. Sahachiro Hata, - bakte-
riologas, kovotoias prie$§ syfili, 64 metuy amziaus. — 2) Aaarhus — Jens

Peter Miiller, 72 mety amziaus, autorius iSgarséjusios knygos ,,Mein
System* (1904 m.), kuri yra iSversta i 25 kalbas. — 3) Aténuose — prof. J.
Chrysospathis, ortopedas, 66 mety amZiaus. — 4) Drezdene — prof.
dr. Emil Grunert, chirurgas, 64 mety amzZiaus. — 5) Berlyne — prof.
dr. Erich Hiibener, 69 mety amziaus.

X Miré gyd. Lurje. IS TelSiy gyd. Lurije buvo nuvykes i Dimai-
¢iy kaima pas ligoni Mineika ir Cia staga miré nuo Sirdies smiigio, turé-
damas 45 metus amziaus.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytoio diploma yra gave $ie asmenys: Jonas A doma-
viCius, Zofija Biigaité ir Mykolas Minkevic€ius.

X Med. kandidatu pripaZintas Kazys Petraitis.

X Odontologijos kandidatu pripaZinta FEugeniia-Regina Bagdo-
naiteée.

X Doktorando egzaminus laikyti leista gyd. K. Valteriui

X Odos ir vener. ligy klinikos jaun. asist. gyd. A. Kaminskui asisten-
tavimo laikas pratestas dar 3 metams.

X Medicinos Fakultetas yra nutares spausdinamojo prof. P. AviZo-
nio akiy ligu vadovo iSleisti ne 1000 egz., kaip buvo pirmiau nutarta, bet tik
600 egz., nes spéiama, kad medicinos studentai kartu su gydytojais per
10 mety i8pirksia ne daugiau kaip 200 egz. Taip sprendZiama i§ to, kiek
iie dabar iSperka medicinos fakulteto leidiniu.

Idomu, kad SSSR (biomedgiz) yra iSleidusi prof. Odincov'o akiy
ligy vadova lygiai tokio pat didumo (imant ne puslapiu, o spaudos Zenkly
skailiy) kaip ir prof. AviZonio knyga. Pirmoji Odincovo knygos
laida iSéjo 1936 m., tirazas buvo 10.200 egz. 1938 m. iSéjo jau antroii laida;
Sios tirazas buvo 20.000 egz. P. A.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Kovai su tbhe. draugijos skyriy atstovy metinis suvaziavimas
buvo 1938 m. gruodZio mén. 8 d.

L

PrieSpiet Sito suvaZiavimo dalyviai aplanké 5 Pakaunés sanatorijas.

Pirmiausia buvo aplankyta Kovai su tbc. Dr-jos sanatorija A. Ro-
mainiuose, esanciuose uz 5 kilom. nuo Vilijampolés, puSyne ant auk3to
sméléto Nemuno klonio kranto, prieSais LampédZiy kurorta. Sita sana-
torija su Silu uZima 4,74 ha Zemés sklypa. Ji pradéta statyti 1936 m. ir
kastavo apie 200.000 It. Sanatorijoie yra viety apie 70-¢iai ligoniu, kurin
tarpe yra nemaza serganciy atviraia dZiovos forma. Antruose miiriniuose
riimuose yra virtuvé, skalbykla ir dezinfekcijos biistiné, taip pat ir perso-
nalo butai. Sanatoriios vedéjas — d-ras L. Sipavicius, ordinatorius
— gvd. E. Safas, dabar kaip stipendiatas tobulinasis Karolio Forlanini'o
institute. UZ Sity riimy klonyje numatyta statyti antroji sanatorija maZ-
daug 100 ligoniu.

. .. Uz 11/s—2 kilom. toliau nuo Sitos sanatoriios yra Zydu T. Sapiro
vardo sanatorija, kurioje yra viety apie 80-Ciai ligoniy. Sita sanatorija
1938 metais praplésta tuo biidu, kad prie senosios 1 auk3to biistinés prista-
tytas naujas miirinis 2 auk3ty pastatas. Sanatorijos vedéjas — d-ras L.
Koganas.
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Toliau buvo aplankytos 3 sanatoriios, ikurtos graziame A. Pane-
munés Sile. I iy didZiausia yra L. Raud. KryZiaus sanatorija. Keliy aukSty
moderniuose sanatorijos riimuose yra vietu 160 ligoniu, kuriy tarpe yra
sergandiy atviraia ir uzdaraia tbc. forma. Sanatoriios vedéias d-ras J. A u-
gevicius maloniai aprodé gydymo kabinetus, ligoniu palatas, sales, mo-
derniskai irengtas virtuve ir skalbykla su dezinfekcijos kamera. Siais 1939
metais manoma perdirbti balkonai, kad vasaros metu ligoniai juose ga-
léty naudotis saulés voniomis.

Proi. d-ro V. Tuménienés vaiky sanatorija, isikiirusi greta su L.
Raud. KryZ. sklyvpu, tiktai kiek Zemiau, A. Panemunés miSko kraSte, uZima
vienus 2 aukSty riimus ir skiriama jvairiausiomis dZiovos formomis ser-
gantiems vaikams, kuriy Cia gydosi apie 80. Be plaudiy tbc., €¢ia yra ne--
mazZa vaiku, serganciuy kauluy bei sanariy dZiova, taip pat lymfiniu liauky
ir kity organy tbc. NemaZa démesio kreipiama { ligoniy guléjima gry-
name ore, tam tikrose verandose arba esant atdariems langams, specia-
liuose aparatuose.

Netoliese nuo Sitos sanatorijos yra d-ro K. Griniaus vardo sanatorija,
kurioie yra apie 80 ligoniuy, suaugusiy ir vaiku, serganciy ne vien plauciy
tbc., bet taip pat kauly bei sanariu, lymfiniy liauku ir kt. organu dZiova.
Daug démesio kreipiama i ligoniu guléjima gryname ore tam tikrose ve-
randose arba biistinése atdarais langais. Sanatorijos vedéjas — d-ras J.
Runkevicius. :

Popiet prasidéio Kovai su tbe. draugijuy skyriy atstovy metinis su-
vaziavimas, kuri atidaré Centro valdybos pirmininkas d-ras K. Grinius.

Suvaziavimui tvarkyti buvo pakviestas prezidiumas su d-ru J. Mi-
kelénu prySakyvie ir sekretoriatas. ISrinktos mandaty bei balsy skaicia-
vimo ir rezoliuciju komisijos, taip pat priimta darby tvarka ir reglamentas.

Sveikino suvaziavima Sveikatos departamento naujas direktorius
d-ras M. Mickus, Socialinés apsaugos direktorius p. Sostakas, d-ras
J.Staugaitis (Kauno Med. Draugijos ir ,,Medicinos* vardu), pulk. gyd.
V.Ingelevidius (Karo sanitarijos ir L. Raud. KryZ. v-bos vardu) ir kt.
Tarp sveikintuju vienas, matyti, buves kalinys, nurodé i blogas kaléjimy
sanitarines salvgas ir i didelj skaiCiy kaliniy dZiovininku, negaunanciy tin-
kamos mediciniSkos pagelbos.

Dr. D. Jasaitis savo referate ,,Kovai su dziova istatymai”, patei-
kes suvaziavimo dalyviams Vokietijos, Danijos, Anglijos, Italijos ir kai
kuriy kity valstybiu kovai su dZiova istatymu santraukas, paZymeéjo, kad
vakary Europos valstybiy pavyzdZiu ir mums biitinai reikalingas kovai su
dZiova istatymas.

; Toliau d-ras K. Grinius prane$é¢ apie Draugijos veikla 1937 ir
1938 metais. Per ta laikotarpi iSleisti 5 leidiniai kovai su dZiova propa-
ganduoti. Paskirta 1000 It. premija uZ originaly veikala apie dZiova Lie-
tuvos kaime. Sita premija pripaZinta med. kand. Br. Minelgai. [rengta
A. Romainiy sanatorija 70-Ciai lovuy. Alytaus skyrius pasistaté 2 aukSty
sanatorija, kurioje yra vietu 80-iai ligoniu. IS Kauno m. sav-bés gauta
5.000 1t. paSalpa vaiky vasaros koloniju inventoriui isigyti.

[teiktas Vid. Reik. Ministrui memorandumas, kuriame praSoma ap-
linkrastis apie mokiniy ir mokykly med. prieZilira papildyti taip, kad i$
mokykly biity Salinami atviraja dZiovos forma serga mokiniai, mokytojai,
tarnautojai ir ju Seimos nariai.

Kovai su dZiova tinkamam personalui paruosti keli gydytojai buvo
komandiruoti i uZsienius pasitobulinti dZiovos gydyme ir gail. seserims
skirta po 100 lity pasitobulinti Kauno m. sav-bés dispanseryie.

3 dziovininkai kasmet nemokamai gydomi Kauno skyriaus sanatori-
jose. Kauno m. nepasiturintiems dZiovininkams suSelpti kasmet skiriama
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po 3.000 It. 1937 m. nepasiturintiems gydyti skirta 14.000 It. Vienas Kauno
skyrius labdaros reikalams iSleidZia apie 20.000 1t., o kity skyriu dispanse-
riai beveik visas savo pajamas iSleidZia nepasiturintiems dZiovininkams
globoti. 4 vasaros kolonijos apriipino apie 200 nepasiturin¢iy vaiky. Drau-
gija labdaros reikalams isleidzia i§ viso apie 80.000—100.000 It.

1938 m. jisisteigé 2 nauji skyriai — KaiSiadoryse ir Marijampoléje.
Tuo biidu dabar Draugiia turi 15 skyriu (Kauno, Alytaus, Anyk$&iu, Birzu,
Grinkiskio, KaiSiadoriu, Kédainiu, Kretingos, KupiSkio, Mariiampolés,
Mazeikiuy, Panevézio, Radvilikio, Siauliy ir Tauragés).
: Dispanseriai seniau gaudavo i§ V. Reik. M-jos paSalpy ligi 28.000 It.
metams, o dabar — tiktai apie 19.000 It.

Pasibaigus d-ro K. Griniaus praneSimui, med. kand. Br. Minel-
g ai buvo iteikta 1.000 It. premija uZ auk$¢iau minétajji jo darba.

Revizijos komisiia (pranes$é d-ras J. Staugaitis), patikrinusi
Draugijos atskaitomybe ir kasos dokumentus, rado visa geroje tvarkoje;
buvo nurodyta tik keletas formaliu netikslumu.

Draugijos 1937 m. piniginé apyskaita 51.711 It 65 c. sumoie suva-
Ziavimo patvirtinta.

Po to seké trumpi Draugiios skyriuy atstovy praneSimai apie savo
veikla. Kai kurie skyriai (Panevézio, Siauliu, Kédainiy ir BirZu) jau turi
susitaupe kiek léSu sanatorijoms statyti.

Dr. K. Grinius praneS¢ 1938 ir 1939 m. samatas. Draugiios
1938 m. pajamu ir iSlaidy samata 117.500 It. ir 1939 m. pajamy ir iSlaidu
samata 150.000 It. sumoje priimtos su kai kuriomis pataisomis.

1939 metais numatomos Sios svarbesnés iSlaidos: 12 dispanseriy lai-
kyti — 36.000 It., 4 naujiems dispanseriams (Kretingoje, TelSiuose, Rasei-
niuose ir Ukmergéje) isteigti ir laikyti — 20.000 It., 2 sanatorijoms (Siau-
linose ir Panevézyije) statyti — 50.000 1t., Kauno skyr. vaiku vasaros ko-
lonijoms — 8.500 lt., Kauno skyr. pasalpa (i§ automaty) — 24.000 It.

Draugiios paiamos susidarys i§ Vid. Reik. Min-jos skirty paSalpy ir
i§ atlyginimy uz dzZiovininky gydyma.

Suvaziavimas suteiké Centro Valdybai teise kredituotis pagal rei-
kala ligi 200.000 lity (naujajai A. Romainiuy sanatorijai statyti).

Sumanymai arba pageidavimai ir rezoliucijos. PareikStas pageida-
vimas, kad biuity daroma Zygiy atpiginti gydymas sanatorijose. Visu ko-
votoju su dzZiova Lietuvoije kongresas suSaukti 1939 m. Kviesti sanato-
riju gvdytoju periodiSki pasitarimai. SumaZinti Draugijos nario mokesti;
daugiau propaganduoti kova su dZiova, o tam reikalui ruo$ti propagandi-
nés savaités; daugiau rupintis apsauga nuo dZiovos.

Centro Valdybos rinkimai. [ 2 i§ eilés iSéjusiy C. Valdybos nariu
(p. Griniuvieneés ir d-ro A, DidZiulio) ir 1 kandidato (d-ro L.
Kogano) isSrinkti Centro Valdybos nariais d-ras V. Tercijonas ir
d-ras A. DidZiulis, o kandidatu — p. Griniuvieneé.

Tuo budu Kovai su tbc. Draugiios Centro Valdyba dabar sudaro:
dr. K. Grinius (pirmininkas), dr. D. Jasaitis (1 vicepirm.), dr. A.
Didziulis (2 vicepirm.), d-ras S. Laurinavic¢ius (sekretorius),
d-ras V. Terciionas (iZdininkas), d-ras A. Garmus (sekretoriaus
padéiéias) ir kun. Jonaitis (iZdininko padéiéias).

Revizijos komisija palikta ta pati, biitent: proi. V. LaSas, prof.
K. SleZzevidius ir d-ras J. Staugaitis.

Vakare buvo suruoSta bendra suvaziavimo dalyviy vakariené.

X Karo mokslo draugijos sanitarijos sekcijos susirinkimas buvo Ka-
rininky ramovéie 1938 m. gruodZio mén. 1 d., pritaikytas baigti 6-taiai at-
sargos gydytoiy pasitobulinimo kursy laidai. [ tuos kursus buvo paSaukti
gydytoiai, netarnave kariuomenéie.

Plk. gvd. Matukas padaré praneSima apie savo kelione i VIII-ii
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tarptautinio komiteto karinés medicinos ir farmacijos suvaztawma, kuris
buvo Liuksenburge 1938 m. liepos mén. 1—5 d.

Plk. leit. gvd. Stasifinas padaré prane§ima apie numatoma irengti
motorizuota biiri, kuris teiktuy chirurgine pagelba kovos lauke.

X Gydytoju korporaciios ,Fraternitas Lithuanica* 30-sis suvaziavi-
mas buvo 1938 m. gruodZio meén. 10 ir 11 d. Kaune. ISkilmingaii poseédi
atidaré suvaziavimo pirmininkas dr. Alekna. Po to sveikino { suvaZia-
vima atvyke sveliai: ministras pirmininkas V1. Mironas, vidaus reikaly
ministras plk. S. Le onas, kariuomenés $tabo virSininkas brig. gen. Cer-
nius, universiteto rektorius proi. Roemeris ir medicinos fakulteto
dekanas prof. V. La§as. Toliau apie korporacijos 30 mety sukakti pra-
nedima daré dabartinis pirmininkas brig. gen. gyd. Nagius.

PraneSimus daré Sie gydytoiai:

1. Dr. M. Nasvytis: Lietuvos gyventojy sveikatingumo klausimu.

2. Prof. K. Ozelis: Socialinés medicinos klausimai Lietuvoje.
i 3. Prof. J. Blazys: Lietuviy sveikatingumo sustiprinimo pro-

ema.

X VI-sis Lietuvos akiy gydytoju draugijos suvaziavimas buvo
1938 m. gruodZio mén. 4 d. SuvazZiavime buvo nutarta praSyti Svietimo
ministra, kad kituy kra$ty pavyzdZiu Kaune prie didesniuiy pradZios mokyklu
biity isteigtos kelios klasés mazaregiams mokiniams. Be to, suvaZiavimas
pavedé nauiaiai valdybai praSyti vyriausybés iSleisti istatyma kovai su
trachoma.

Dabar Lietuvos akiy gydytoiu draugiios valdyba sudaro: pirm. prof.
P. AviZonis, nariai: dr. Marcinkus, dr. Landsbergiené
ir dr. V. AviZonis.

X Miesty ir apskridiy gydytoiy suvaziavimas buvo 1938 m. gruo-
dzio mén. 17 d. Kaune, Vidaus reikaly ministerijoje. SuvaZiavimui pirmi-
ninkavo Sveikatos departamento dir. dr. Mickus.

| suvaziavima atsilanké Vidaus reikaly ministras Leonas, vicemi-
nistras Giedraitis, Darbo ir Socialés apsaugos dir. Sostakas,
Savivaldybiy departamento dir. Barkauskas ir Statybos bei sauskeliu
insp. inz. Novickis.

Prof. P. AviZzonis skaité prane§ima apie trachoma Lietuvoje,
dr. Matulionis — apie dZiova, dr. JuSkys — apie venerines ligas.
Visi miesty ir apskriCiy gydytoiai padaré praneSimus i§ vietu.

; Gydytoiai vienu balsu pritaré Gyvuliy globos draugijos iteiktam vy-
rausybei memorandumui, kad ir ritualinis skerdimas biity su apsvaiginimu.

X Tarptautinis ortopedijos ir traumatologiios kongresas bus Ber-
lyne 1939 m. rugséio meén. 4 d. Kongreso pirmininkas yra prof. Hohmann
(Frankfurtas prie M.).

X Mikrobiologijos draugija jkurta Kuboije. (, M. m. W.* 1938 m. 51 nr.).

X Anglijoie steigiamas geleZiniy plau¢iy fabrikas. Angliios automo-
biliy fabrikantas, didelis labdarys lordas Newfield nutares ikurti geleZiniu
plaudiuy fabrika. Kadangi Angliioie esa 5.000 ligoniniu, tai visoms ligoni-
néms po viena dovanai biisia pagaminta geleZiniy plauciu.

X Matas su kakta. Kaliforniioie esas kaZkoks 13 mety berniukas,
kuris matas su kakta, akis uzriSus. Jo kaktos nervai junta $viesa. Sitas
berniukas esas atgabentas i Londong iStirti.

X Miré Maskvos viena su antra suagusios dvynukeés, iSgyvenusios
1 mt. 23 d. Jos turéio viena liemeni, dvi galvas, keturias rankas. Mirus
pirmaijai, antroii mirusi po pusvalandZio.

X Dirbtinis radium’as. Vienoie dideléie Londono ligoninéie esas pa-
gamintas dirbtinis radium’as, kuris gautas i§ valgomosios druskos, ios ato-
mus bombarduoiant tam tikru aparatu, vadinamu ,,ciklotron’u”. Dirbtinio
radium’o veikimas niekuo nesiskirias nuo tikrojo. Dirbtinis radlum’as va-
dinamas ,,radio-sodium’u
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X Jaruzalimo universitete isteigtas medicinos fakultetas 1938 m.
gruodZio mén. 4 d.
: X Berlyno gydytoiy orkestras, kuriam vadovauja dr. J. Kopsch,
‘nutaré atgaivinti Vienos gydytoiu orkestra. (,M. m. W.* 1938 m. 47 nr.).

X Lenkijos smegenu tyrimo institutas VarSuvoje iSleido savo tyri-
muy pirmaij leidini, kuriame yra studijos apie Pilsudskio smegenis. (,,M. m.
W.“ 1938 m. 47 nr.).

X Japoniioje mazéja medicinos fakultety studenty skaiCius, nes vis
augas biurokratizmas kaskart vis labiau varZo profesijos nepriklausomuma.
(.M. m. W.“ 1938 m. 49 nr.).

X Vokietijoie sudeginta 78.332 lavonai 1937 metais 117-je krematori-
jumu; taigi, Vokietijos krematorijumuose buvo sudeginta 9,9% visy miru-
sinju. (,M. m. W.* 1938 m. 52 nr.).

X Amerikoie 1922 metais gimé 567 gr. svorio mergyté, kuri dabar
yra sveika, gerai iSsivysCiusi, inteligentika. (,M. m. W.“ 1938 m. 52 nr.).

X Lietuviskoii farmakopéia jau atspausdinta;- dabar ia ,,Spaudos
Fondas* jriSa. Sita Farmakopéia Vidaus reikaly ministro patvirtinta.

X Esas iSrastas mikroskopas, kuris padidinas viena milijong kartu.
I3radéias esas dr. Vladimir Zvorkin, gimes Rusijoie 1898 m., o nuo
1919 mety gyvenas Amerikoje ir neseniai priémes jos pilietybe.

DARBO PAJAMU MOKESCIO REIKALAIS.

X Finansy Ministro mokes&iy inspektoriams aplinkrastis (1938. VI
14 d. 44294 nr.).

Pasirémes Darbo paiamy mokesCio istatymo 140, 122! ir 134 str.
nustatau:

Mokestj proporcingai apdedamoms pajamoms iSskaiCiuojant suda-
‘romas toks santykis:

1) skaitykliu imama savarankiSko plius nesavarankiSko darbo paja-
mos, i§ kuriy neiskaitoma valstybés biudZetui subalansuoti, ir minus Sioms
pajamoms isigyti i§laidas (ist. 9 ir 10 str.), ir

2) vardykliu imama savarankiSko plius nesavarankiSko darbo paija-
mos, i§ kuriy neiSskaitoma valstybés biudZetui subalansuoti, plius atlygi-
nimai, i§ kuriy iSskaitoma valstybés biudZetui subalansuoti, ir minus Sioms
trijy riiSiy paiamoms isigyti iSlaidas (ist. 9 ir 10 str.).

Mokes¢io apskaiCiavimui suprastinti skaityklio ir vardyklio bendro-
sios galiitinos sumos imamos pilnais Simtais lity ir Siy sumy dalys ligi
50 lity atmetamos, o didesnés kaip 50 lituy laikomos pilnais 100 litu.

Si aplinkradtj taikyti visoms po io i§leidimo sprendZiamoms byloms.

Darbo paiamuy mokeséio istatymui vykdyti taisykliu (V. Z. 512 nr.)
64 str. 2 posmas nebetaikomas.

Priedas: mokesCio apskaiCiavimo pavyzdys.

(pas.) J. Indrisiinas,
Finansy Ministras.

Mokescio apskaiCiavimo pavyzdys.

Kaune gyvenas advokatas 1937 m. i§ savarankiko darbo turéjo
10.000 Lt paiamu, be to, iis dar turéjo dvi tarnybas kaip juriskonsultas:
viena privacioje istaigoie, kur gavo 2.400 Lt algos, ir antra valstybinéje is-
taigoie, kur gavo 9.528 Lt brutto algos, i§ kurios sumos buvo atskaitoma
valstybés biudZetui subalansuoti. Jis i$laiké Zmong ir 1 vaika.

Mokestis apskaifiuojamas taip:

Viso mokeétoias 1937 m. turéio 21.928 Lt pajamuy. ISlaidoms atskai-
tomo nuo sav. darbo paiamu 10.000 Lt — 34%, kas sudaro 3.400 Lt, nuo
visy nesav. darbo pajamuy 10%, bet ne daugiau kaip 600 Lt; 10% nuo
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2.400 Lt sudaro 240 Lt ir nuo 9.528 Lt — 952,80 Lt, tad i§ viso 10%i nuo
nesavarankiSko darbo paiamu sudaro Lt (240+952,80) 1.192,80 Lt, todél
atskaitoma 600 Lt; viso iSlaidu (3.400+600) 4.000 Lt. AtskaiCius iSlaidas
lieka (21.928—4.000) 17.928 Lt. I§ sumos atimama mokesCio mokétojo nau-
dai 1.200 Lt ir dviem Seimos nariams iSlaikyti (pirmam 540 ir antram 360)
000 Lt, viso 2.100 Lt, lieka (17.928—2.100) 15.828 Lt. Nuo $ios sumos paima-
ma 16% mokesCiui, kas sudaro (15.820.0,16) 2.531,20 Lt.

Darbo paiamu mokestis 2.531,20 Lt ist. 134 str. iSskaiCiuotas nuo visy
pajamuy, t. y. ir nuo atlyginimu, i§ kuriy iSskaitoma biudZetui subalansuoti,
tadiau mokestis tuo pacliu ist. straipsniu turi biiti imamas proporcingai
mokesCio apdedamoms paiamoms. ApskaiCiuodami mokesti proprocingai
apdedamoms pajamoms, sudarome tokj santyki:

1) skaityklis — sav. darbo pajamos — 10.000 plius nesav. darbo pa-
jamos, i§ kuriy neiSskaitoma biudZetui subalansuoti — 2.400, minus toms
paiamoms isigyti iSlaidas (10.000+240) — (3.400+240) = 8.760.

2) vardyklis—visos trijuy riiS§iy paiamos — 21.928 minus joms isigyti
iSlaidas — (3.400+600) = (21.928—4.000)=17.928.

. 8.760
Tokiu biidu gauname santyki 71.928

Skaiéyé((](‘; 6% 8Lt paéme pilnu Simtu lity, o vardykly 28 Lt atmete
800

gauname 17900 179

88
ISvesta mokestj dauginame i§ santykio 179
2.531,20.88
ir gauname (—1-70‘—‘ = 1244,39 Lt mokes¢&io, kurj advokatas turi

sumokeéti uz 1937 metus.

SVEIKATOS PUNKTUOSE TARNAUJANTIEJI MEDICINOS GYDYTOJAL
(Sveikatos departamento duomenimis).

1. Alytaus apskr.

1. Butrimonyse sveik. punkto gyd. Sajus Rabinavicius.

2. Dauguose 5 i ,» Maksas Solcas.

3. Jézne = 5 , Zlata Finkiené-Menkinaité.
4, Merkinéje " % » Dovydas Turecas.

5. Seirijuose " ” » Leiba Finkelis.

6. Simne " " , Jurgis Starkus.

7. Varénoje i Aleksandras KryzZevicius.

o Néra gydytoiu: Mir’;)sla’\’ze, Nemunaityie ir Staklis-
ése.

Néra akuSeriy: Jézne, Merkinéie, Miroslave ir Stak-
liSkeése.

2. Birzy apskr.

1. Nem. Radviliskyje sv. punkt. gyd. Aleksandras Hurc&inas.

2. Pabirzéje » ” , lgnas VaitoSka.

3. Papilyie » 5 , Alfredas Svégzda.

4. Pasvalyje s 5 » Juozas KiauSas.

5. Salogiuose ”» ” » Balys Sklenys.

6. Vabalninke % i » Prané Vasiliiiniené - Stepo-
navicCifite.

7. Vaskuose ” Salia Goniondskis.

” ”
Néra gydytoju: Daujénuose ir Krincine.
Néra akuSeriy: Dauiénuose, JoniSkélyie, KrinCine,
Saloliuose ir VasSkuose, :
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Babtuose

Cekiskéje
Jonavoje
Karmélavoie
Pakuonyie
Raudondvaryie
RumsisSkése
Seredziuje -
Veliuonoje
Vilkijoie
Zapyskyie

Néra gydytoio: VandzZio

Ariogaloie
Grinkiskyie
Krakése
Pociiinéliuose
SurviliSkyije
Sétoje

Néra gydytoju: Baisogaloie,

sveik.
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3. Kauno apskr.
AukSt. Panemunéje sv. p. gyd. M.-C. Abaravifiené-Zukaiteé.

” ” ”

” ” ”
”»” » ”
” ” ”»
” ” ”»”
”» ” ”
” 9 ”
2 2 ’”
” ” ”
” ” ”

” ”

4.
punkto gyd.

” ”» ”
2 ” ”
’ ” ”
”» ” ”»

” ” ”

Zeimiuose.
Néra akuSeriu:

ir

Pociiinéliuose.

10 00 N OO i 09 N

GrinkiSkyije, Dotnuvoie,

Galina Urbanavicdieneé - Kon-
durusSkinaitée.

Michle Dzimitrovskaiteée.

Aleksandras LukoSevidius.

Veronika Steponaitieneé.

Rachmielius Krumbergas.

Mordchajus Jedas.

Matilda Butkevidieneée.

Chaimas Elpernas.

Beras Damskis.

Jochielis-GerSonas Spundaris.

Borisas Bandas.

”»
8.
galoie.

Kédainiy apskr.

Antanas KadzZys.

Tekle Bruzaiteée.
Boruchas Alperavilius.
Jokiibas Kazlauskas.
Jonas BakS§ys.

Stefanija Gruodyté.

Dotnuvoie, Josvainiuo-

Krakése ir

5. Kretingos apskr.

Darbénuose
Endrijave o
Gargzduose .
Kartenoie ,,
Kuliuose e
Palangoje A
Plateliuose »
Skuode 2

VevirZzénuose »

Néra gydytoiu:
Néra akuSeriu:

”

”

”

”

”

”

”

”»

”

”

Mosédyie
Kartenoije,
ir VevirZénuose.

sveik. punkto gyd. Jochveda Mariiampolskaite.

Izabelée Ruskyté. ;
Bronislava Elsbergaite.
Jonas Kudcinskas.
Pranas Gudavidius.
Alfonsas Krik$§&itinas.
Chana - Sapiraité.

Jonas Sandargas.
Pinkus-Leiba LipS$icas.

ir Salantuose.

Kretingoie, Kuliuose,

6. Marijampolés apskr.

BalbieriSkyje sveik. punkto gyd.

Mosédyie
1
2. Igliaukoije A
3. Kalvarijoje 24
4, Kazly Riidoje ~
5. Liudvinave =
6. Prienuose -
7. SeStokuose i
8. Veiveriuose =

Néra gydytoiu:

”

”

”

”

”
”
»
”
”
”»

Sasnavoije
Néra akuSerés: Igliaukoie.

Arulianskis.

Josifas Stolovas. ;

Pese Rubinavi.éiﬁte.

Mariam Zivaite. 37
Ona Seliokiené-.luozokalte.
Smerkus Freidas.

Girsas VitenSteinas.

Janina Petkiinaite.

ir Silavote.

Dovydas
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7. MazZeikiu apskr.

1. Akmenéie sveik. punkto gyd. Ceslovas Norvila.
- 2. Ylakiuose o i s Vulfas JoselioviCius.
3. Laiiu"Oie ” » » Mau§a L evitas.
4. Sedoje ” ” »  Samuelis Sauchatas.
5. Zidikuose » Zacharijas Glembauskas.
Néra gydytoiu Klykolluose ir ViekSniuose.
Néra akuSeriu: Klykoliuose ir LaiZuvoije.
8. Paneveézio apskr.
1. Krekenavoije sveik. punkto gyd. Mariionas DomasSevidius.
2. Pumpénuose » ” » Peisachas Levi.
3. Ramygaloje ” ” ,» Henrikas BuSackis.
4. Subadiuje o % ., Petras Cernauskas.
5. Seduvoje 4 o , Stasys PuodzZiukas.
6. Troskiinuose & = » Fnochas Stukarevidius.
7. VieSintose ” ” » OSer-Jankelis Neimarkas.

Néra gydytoju: KupiSkyie, Naujamiestyie, PuSalote,
Raguvoie, Rozalime, Smilgiuose, Simonyse ir Va-
dokliuose.

Néra akuSeriy: Naujamiestyie, PuSalote, Raguvoie,
Smilgiuose, Simonyse ir Vadokliuose.

9. Raseiniu apskr.

1. Betygaloje sveik. punkto gyd. Samuilas Zavelevicius.

2. Jurbarke ” ” » Antanas Antanaitis.

3. Kelméje » ” » Kostas GaiZauskas.

4, Kraziuose > ,, » OSeris Smidtas.

5. NemaksCiuose ” »w lzraelis Mejerovi€ius.

6. Simkaiiuose v % » Vytautas Malakauskas.

7. Tytuvénuose . ,, » » Boruchas Chveidanas.
Néra gydytojo: Siluvoie.

Néra akuSeriu: Nemak3Ciuose ir Raseiniuose.
10. Rokiskio apskr. ;

1. Juodupéie sveik. punkto gyd. Abromas Etingofas.

2. Kamajuose » ” » Leiba Ginzbergas.

3. Obeliuose # o » Adolfas Svedas.

4. Pandélyie - . » Arturas Strausas.

5. SkapiSkyie ” -~ » Sofila Salagubaité.

6. SuvainiSkyje ” » » Nikalojus Minecas.

7. Svedasuose » Jurgis Petrauskas.
Néra gydytoju: JﬁZ'ntuoselr Panemunélyie.
Néra akuSeriy: JiiZintuose ir Panemunélyije.

11. Seiny apskr.
1. Kapdiamiestyje sv. punkto gyd. Vulfas Pilvinskis.
2. Leipalingyie ,. ” »w Jokiilbas Aronavidius.

Néra gydytoju: Biidvietyije, SventeZeryije ir Vel

séjuose.

Néra akuSeriy: Leipalingyje, SventeZeryie ir
séjuose. ;
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12. Sakiy ®¥pskr.

1. GriSkabudyie sveik. punkto gyd. Germanas Seinbergas.
2. Kud. Naumiestyie ,, " » Aleksas Reinys.
3. Slavikuose . S » Jonas Povilaitis.
Néra gydytoiu: GelgaudiSkyije, Leké&iuose ir Ploks-
¢iuose.
Néra akuSeriu: GriSkabiidyie ir Slavikuose.

13. Siauliy apskr.

1. GruzdZiuose sveik. punkto gyd. Ceslovas Kocénas.
2. Joniskyije ’ ”» , Antanas Valiukevidius.
3. Kruopiuose o » , Joselis Rikas.
4, KurSénuose = » » Zigmas JanuSkevidius.
5. Linkuvoje , ,, » _ 5 Adolias Petroliiinas.
6. Lygumuose " » , Alfonsas MuiZis.
7. Padubysyie » ” ,, Benediktas Jankauskas.
(Bazilionuose)
8. Pakruoiyie » 3 , Stanislovas Paulauskas.
9. Papiléje ” ” » Qrigalius Piepolis.
10. Padvitinyje ” ” ,» Valerija Valiulyté.
11. RadyviliSkyije » ” » Juozas Gaivenis.
12. Saukénuose 5 “ , Leizeris Joife. :
13. Siaulénuose % » , Abromas-Beras Svirskis.
14. Tryskiuose 5 ., ,, Abromas-Ickas Suras.
15. Uzventyie % ” , Petras Veblauskas.
16. Zagaréie » » » Albertas RepS3ys.
17. Zeimelyie 5 ” » Petras Stungys.

Néra gydytoju: Kriukuose, MeSkuiCiuose, Skaistgi-
ryie, Staciinuose, Sakynoije. R

Néra akuSeriu: KurSénuose, Linkuvoje, PasSvitinyie,
Skaistgiryie, Sakynoie, Uzventyie ir Zagaréje.

14. Taurageés apskr.

1. Erzvilke sveik. punkto gyd. Slioma Bliumkinas.

2. Kaltinénuose ” » ,» Meijeras PodriadCikas.

3. Kvédarnoje o » ,, Eliiosius Volovickis.

4. Naumiestyije ” ” . HirSas  PDlslerls.

5. PaiﬁrYIe ” ”» ” Leja Leverait é.

6. SkaUdViléie ”» ” » Nisonas K acas. .
7. Silaléje o 3 ,» Moiséjus Vindzbergas.-

8. Svéksnoje A > , Edvardas Bieliiinas.

9. Zygaitiuose o ’ » Olga Devenytée.

Néra gydytojiu: Laukuvoie ir Vainute. el
Néra akuSeriy: ErZvilke, Kaltinénuose, Pajuryile
Vainute ir ZygaiCiuose.

15. TelSiy apskr.

1. Alsédziuose sveik. punkto gyd. Maksas Gildé.

2. Luokéje » » » Steponas SinkeviCius.

3. Nevarénuose ., 2 » Antanas MackevicCius.
4. Plungéje o ”» » Richardas Tomkevicius.
5. Rietave ” » » Bendetas Zaksas.

6. TelSiuose ,. ” , Bronius ZienkovicCius.
7. Tveruose " » » Vytautas Malakauskas.
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8. Varniuose sveik. punkto gyd. Jadvyga Francizevicaitée.
9. Zarénuose o & , Jonas Parmarauskas.
Néra akuSeriu: Luokéie, TelSiuose ir Tveruose.

16. Traku apskr.
Onuskyie sveik. punkto gyd. Motelis Kovalskis.

1.

2. SemeliSkése 5 ® , Maksas Leizerauskas.

3. Vievyie % 0 , Judelis Narulianskis.

4. Zaslinose W » , Jovelis Trapidas.

5. Ziezmariuose - ,, Beras-Michelis Raudanskis.

Néra gydytoju: Aukstadvary;e ir Kruonyie.
Néra akuSeriu: AukStadvaryie, Kruonyie, Onuskyije

ir Zasliuose.
17. Ukmergeés apskr.

1. Gelvonyse sveik. punkto gvd. Abromas MiSelskis.

2. GiedraiCiuose » » , Liida Kac¢anauskiené.

3. Kavarske E o , Juozas Petrikas.

4, Kurkliuose A 5 , Jonas BZozovskis.

5. Musninkuose W ,, , Abromas Kauferas.

6. Siesikuose " - , Slioma Icikovidius.

7. Sirvintose ¥, 5 , Flena Bergiené-Druskyté.
8. Taujénuose . S , Chanonas Goldbergas.

9. Zelvoje , Mozé NeviazZskis.

Néra gydytojo: Paglryge,Veprluoselr Zemaitkiemyie.
Néra akueriy: Gelvonyse, Giedrai¢iuose, Musnin-
kuose, Pagirvie, Siesikuose, Vepriuose. Zelvoje ir

Zemaitkiemyie.
18. Utenos apskr.

1. Aluntoje sveik. punkto gyd. Povilas Zizas.

2. Anyksciuose $ 4 ., Chaimas Solominas.
3. Debeikiuose " - ., Alfonsas AZubalis.

4. Molétuose 3 , Mariija Apeikyteée.

5. SaldutiSkyie o o , Vytautas Plieskis.

6. Tauragnuose 5 » , Leiba Romanovas.

7. Uzpaliuose 5 o , Jurgis ViléeniSkis.

8. Vyzuonose » . , Aizikas Elpernas.

Néra gydytoiyu: Daugailiuose, Inturkéie, KuktiSkeése

ir Skiemonyse.
Néra akuSeriy: Aluntoje, Daugailiuose, Debeikiuose,

Inturkéije, KuktiSkése, SaldutiSkyije, Skiemonyse,
Utenoie, UZpaliuose ir VyZuonose.

19. Vilkaviskio apskr.

1. Bartininkuose sveik. punkto gyd. Dovydas-Manuelis Linskis.
2. Kybartuose 5 < , Juozas Zubrickas.
3. Pilviskiuose " % , Jurgis BlindZius.

Néra gyvdytoju: GiZuose, ViStytyieirZalioioije.

Néra akuSeriu: ViStytyie ir Zalioioije.

20, Zarasu apskr.

1. Antalieptéje sveik. punkto gyvd. Pranas Vaiciulis.
2. Dusetose t ¥ ,, Fulgencijus Grikevicius.
3. Imbrade e » » Juozas Buzelis.
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4. Salake sveik. punkto gyd. Ovsiejus Belkinas.

Néra gydytoiu: Antazavéie ir Degucliuose.

Néra akuSeriy: Antalieptéie, Antazavéie, Imbrade
ir Salake.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Med. gydytojo praktikos teises yra gave Sie med. gydytoijai:
Jaruchomas. Bliumbergas, Aizikas Elpernas, Solomonas-Slioma
Ginsburgas, Mordchajus Jedas, Alisa Noakaité, Aleksas Rei-
111{ys, Leiba Romanovas, Hana Sapiraité ir Aronas Vidu&ins-

is.

X Reikalingi gydytojai. BirZuy apskrities valdyba skelbia, kad rei-
kalingi gydytoiai Siems sveikatos punktams:

‘1. Pasvalio sveikatos punktui. 200 It subsidiios per meénesi.

2. Krincino sveikatos punktui. 250 1t. subsidiios per ménesi.

3. Daujénu sveikatos punktui. 300 1t. subsidijos per meénesi.

PraSymus su curriculum vitae siusti Birzuy apskrities valdybai, pri-
dedant dokumentus, duodanCius teise uzsiimti praktika.

X Svediios gydytojams reikés mokéti is léktuvy Sokti su paraSiutu.
Daugelyie Svediios vietu, ypa& Laplandiioie, tenka vykti pas ligonius su
l1éktuvu, kuriam nevisur galima nusileisti. Todél gvediios vidaus reikaly
ministras isakes visiems Siaurés kraSty gydytojams iSmokti nusileisti su
paraSiutu.

X Gydytojio honoraro rekordas. Neseniai garsusis Londono chirur-
gas dr. Ewans, buves pakviestas turtingiausio Indiios maharadZo, gy-
venanlio Barode. Dr. Ewans gaves 2500 sv. sterl. uz iSvykima, be to,
po 1 sv. sterl. uz kiekviena mylia ir po 20 sv. sterl. uZz kiekvieng diena,
prabiita pas ligonji maharadZa. Taigi. dr. Ewans gaves tuo biidu 14.500
sv. sterl., neskaitant po 20 sv. sterl. uz iSbiita diena pas ligoni.

X Akiu gydytojai Lietuvoje.

Lietuvoje yra i§ viso 38 akiy gydytoiai, 25(65,8%) vyrai ir 13 (34,2%)
motery. 18 visy gydytoijy (47,4%), biitent, 9 vyrai (36% visy gydytoiy vy-
ru) ir 9 moterys (69,2% visu gydytoiu moteru) yra susimete Kaune, o visi
kiti gyvena po 1—2—3 trylikoie jvairiu provinciios vietu.

Pagal amziu, 2 gydytoiai yra iaunesni kaip 30 metuy, 11 gydytoiy yra
31—40 mety amziaus, 15 gydytoiy 41—50 mety amziaus ir 10 gydytoiu
vyresniy kaip 50 mety amziaus. Pastarieii yra visi vyrai. Palyginus su
Latviios akiu gvdytoiais, Lietuvos gyvdytoiai yra gerokai jaunesni.

Pagal tautybe, 23 gydytoiai (60,5% visy gydytoiu) yra lietuviai, o
likusieii 15 kitatauCiai, biitent, 9 Zydai, 2 lenkai, 2 vokieai, 1 rusas ir
1 gruzinas. ‘ P. A.

X Akiu gydytoiai Latvijoie.

Latviioje yra i§ viso 36 akiu gydytoiai. 22 ju (61,6%) yra susispiete
sostinéie Rygoie, 14 gyvena provinciioie — septyniose vietose.

Didelis Latviios akiu gydytoiu skaiCius yra pagyvene Zmonés. Ligi
40 mety amziaus yra tik 10 gydytoiu, 41—50 mety amzZiaus 9 ir vyresniy
kaip 50 mety 17 gydyteiu (47,2%).

I§ visy Latviios akiy gvdytoiu tiktai 16 (44,4%) yra latviai, o likusieii
kitatauciai. P..A.

X Gydytoiy stoka Klaipédos kraSte. Pastaruoiu laiku pabégus i$
Klaipédos krasto keliems Zydams gydytoiams, labai jauCiama gydytoju
stoka, ypal Pagégiu apskrityie. Kai kurie didesni miesteliai, kaip, pvz.,
Smalininkai ir kt., like be gydytoiu.

X Latvijoje yra 340 sveikatos punkty (rajoniniy gydytoiu), 421 ra-
joniné akuSeré ir 19 raioniniy feleriu, 26 rajoniniai danty gydytojai. Lat-
vijoje sveikatos punktai veikia jau 10 metu.
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S. AMERIKOS GYDYTOJU REIKALAIS.

X Amerikos lietuvio chirurgo Jurgio A. Viltrakio pagerbimas buve
suruostas 1938 m. gruodzio mén. 3 d. Amerikos lietuviy daktary draugiios
ta proga, kad ,,American college of surgeans priémé dr. G. A. Viltraki
savo nariu ir dar suteikdama iam ,,Medical record honor certificate®.

Dr. G. A. Viltrakis dirba Elgin state ligoninéje, yra Loyola me-
dical school docentas, skaito paskaitas Cikagos Potsgraduate schol of sur-
gery, yra U. S. Army medical corps atsargos kapitonas, Physicians asso-
ciation of the departament of public Welfare of the state of Illinois pirmi-

ninkas.
DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Danty gydytoio praktikos teises yra gave Sie danty gydytoiai:
Flena Jablonskiené-Sevelinskaité ir Sabina Rutkauskien é-

Treigyté.
AKUSERIU REIKALAIS.

_ X Reikalingos akuSerés. Birzu apskrities valdyba skelbia, kad rei-

kalingos akuSerés Birzu, Dauiénu, Krincino ir Vas§kuy sveikatos
punktams. Subsidiios po 110—130 1t. per ménesi. PraSymus su curriculum
vitae siusti Birzu apskrities valdybai, pridedant dokumentus, duodancius
teise uzsiimti praktika.

-

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1938 m. lapkridio mén.: typhus abd. 125 (8), paratyphus 11 (1), typhus
exanth. 3, morbilli 1.861, scarlatina 113 (1), pertussis 166 (1), diphtheria 422
(10), influenza 290, erysipelas 38, poliomyelitis et polyoencephalitis ac. 8,
enceph. leth. epid. 1, mening. cerebr. spin. epid. 7, tetanus 3, tuberculosis
110 (3), venerinémis ligomis 623 (lues 138, gonorrhoea 477, ulcus molle 8),
varicella 36, trachoma 210, parotitis epid. 33, febris puerperalis 3, septico-
pvaemia 5 (2), scabies 13. Skliauteliuose pazyméti mirimai.

X Konsultacinis punktas sveikatai patikrinti prie§ vedybas veikia du
kartu savaitéie (treCiadieniais ir penktadieniais nuo 19 iki 20 val. Mftke-
viiaus g-vé 2a).

L.L4d —dr. V. JuSkys, I. 11.d. — dr. A. Gulbinas, .13 d—
dr. Z. Minginas, I. 18 d. — dr. E. RagaiSiené, I. 20 d. — dr. V.
]\{’elbutas, . 25d. — dr. E. Jospaitiené¢, I.27d. — dr. A. Kamins-

as.

X Gripo epidemiia VarSuvoje dabar smarkiai siauCianti. Serga apie
130.000 Zmoniu.

X Patarimo punktas del vézio ligos isteigtas prie motery ligu klini-
kos Diuseldorfe. (,M. m. W.* 1938 m. 52 nr.).

X Cesnakas (Knoblauch) — labai gera priemoné nuo vaiky paraly-
ziaus. Svedijos gyd. Huss vaiky paralyZiaus epidemijos metu Malmo
srityie daugeliui dar neinfekuotuy vaiku skirdaves ¢esnako preparata. Sitie
vaikai nesusirge, o kiti 9 vaikai, kurie to preparato negave, susirge. (,,M.
m. W.* 1938 m. 52 nr. 204 p.). :

X Sizofrenija gydoma elektriniu Soku Romos universiteto nervuy kli-
nikoie, Gaunama gery rezultaty. (,M. m. W.*“ 1938 m. 51 nr. 2016 p.).

X Anglijoie 1937 m. miré 74.000 Zmoniy véZiu, o sirgo veézZiu 100.000,
Angliios sveikatos ministerijos praneSimu. (,,M. m. W.* 1938 m. 51 nr.).

X Visame pasaulyje yra 5 milijonai leprininky, i§ kuriy 1 milijonas
yra Indijoje. Vyru serga du kartu daugiau kaip moteru. (,M. m. W.*
1938 m. 51 nr.).

X Bandymai Zmonéms atjauninti ~Raul Mayo darags bandy-
mus Zmonémis atjauninti, transplantdodamas tik\jaunujy ir vaiky liaukas,
nes ir darZininkai teskiepiia tik jagnusypumipirus, o ne senas Sakas.

— U NIV
L/ E
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»MEDICINOS* 1938 METU TURINYS.

Svarbesniyjy sutrumpinimy paaiskinimas.

A., ap., apskr. = apskritis,-ies; med. = medicinos;

atv. = atvejais; nekr., nekrol. = nekrologas;

dem. = demonstravimas: p. = puslapis;

gyd. = gydytojas, gydymui, gydyti: ptr. = klin. ir praktikos patyrimai;
kl. = klausimu; (ref.), ref. = referatas;

kron. = kronika; tbc. = tuberkuliozé.

m. = metais;

Originaliniai straipsniai, autoriaus pavardé skliausteliuose ir pusla-

piu skaitmenys V-oje abéceélinéje turinio dalyje iSspausdinti kursyvu.

L.

Originaliniai medicinos mokslo straipsniai.

Abraitis Bl.: LeSio pasaity iSsivystymas ..........
. LeSio pasaity sasyiis su ciliakiiniu
AvizZonis P., prof.: Stiklo krislo paSalinimas i§ prie-

BARINES  KAINETOS  + v v s imoines wvisiais e oniennsio

Avizonis V.: Myokampterio pritaikymas Zvairumui
(b A e B L B Bt SO o L 0 L B L e

o R. Denig'o operacija akiuy iSplikymo at-
ot ) ey P M A A e A A e ST

Braunsas M.: Nepaprastos eigos lues’o atsitikimas ..
‘Buinevicius K., prof.: Neirity klasifikacijos klausimu.
Ar nefritai yra ekstrarenaliniai ar renali-

LG A CS R B 103 1 I O e R I e e

Burba V.: Du torsio Fallopii atsitikimai ir vienas
Graaff'o folikulio hemoragijos atsitiki-

mas, simuliave apendicita ..............

“ Pirminis kruties tuberkuliozés atsitikimas

s Uminis perforacinis apendicitas ir jo sék-
mingo gydymo salygos .....cceeevnnnn..

Craciun E., prof. dr., ir Gingold N., dr.: Wesen und
Bedeutung der rheumatischen Nieren-

_ SCRRAIGHRE. & .. 5l o Sdaanimie s disitia griarais
Ceicys A.: Monocitiné leukemija .........cconun...
Vs AL SIAIOTHIASIS . ol o o dih os o ainivi s fseiaelals
FinkelSteinas Ch.: Gastroskopijios vaidmuo klinikai
Fridmanas J.: Hypochloremijos simptomy kompleksas
ir hypertoniniy natrium chloratum skie-

diniy vartojimas klinikoje kovai su hypo-

33 [ 1 b RNy SR T IR o Ml (R

Goldbergas T.: Naujagimiy Slapimu uZsitiiréjimas ..
Goldsteinas L.: Alkoholizmas ir jo gydymas, ypac
iAo SR e S QB A o B RO

(Nr.
(Nr.

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

(Nr

(Nr.
(Nr.

(Nr.
(Nr.

9)
7)

4)
4)
4)
7)
3)

8)

. 12)
5)
8)
6)

8)
2)

1)

740—
553—

971—
423—
699.

489—

645—
126—

b W

190. -
682.
672.
679.
974.
429,
497.

651.
135.

30.
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Goldsteinas L.: Avitaminozés, hormoniniai sutrikimai

ir ju pasireiSkimai burnoje..............
o Dystrophia musculorum progressiva ju-
venilis (Duchene-Erb) .......ccccvveen

b3 Mazoji diferenciné diagnostika:
[. Uminis kominis stovis ............
II. Patologiniai pakitimai blauzdikaulio
3 6, | e O S S O B O e LR S ko
III. Dextrocardia ar situs inversus? ..
IV ANZING PUHItACEA e s s st v
Gudaitis K.: Veézio atsiradimo, paveldéjimo ir uz-
Kretimo Kl atSINIUL . o o con b o her i s Yaatl
Gulbinas A.: Hydroa vacciniformis atsitikimas ....
JusSkevicinte (0 SAKITE T ACCTHO AL 2t e oot e o ie el i
Kairiakstis Jonas: Alerginiai Zarnu susirgimai ......
Kairiakstis Vladas: Del inkstu patologijos klinisku
Takhiy  aISKINIMO s e s S o s s i
Kaminskas A.: Salvarsaniniai dermatitai ............
e Syiilio reinfekcijos atsitikimas ........

Katilius K.: Bazedoviniu strumu operatiSkas gydymas
Kazlauskas P.: Biidai su trachoma kovoti Lietuvoje ..
Koganas L. ir Nakanas D.: Plauciy tuberkulioze ser-
gancCio suaugusio zmogaus skrandZio tu-
rinyje Koch'o bacilu suradimo klausimu
Korganovaité-Staneikiené M.: Kauno miesto savival-

dybesi kova Si trachoma s i cc e es voesias

Kupcinskas J.: Elektrokardiografija ir jos diagnos-
e eI S T o N i e TN e s e stk

3 Myokardo infarkto diagnozé ..........

Kusa P.: Fractura colli femoris naujas gvdymas .
Kuzma VI., doc.: Oralinis odontogeninis bei stomato-

OPNINIS SEPSIS i ok e sensbiitieante
Kvintas D.: Agranulocytosjs atsitikimas ............
Linskis D.: Balantidiasis coli atsitikimas ............
Maciunas A.: Erysipelas gydyvmas prontosil'iu ......
Maciunas J.: Patarimai gyvdytojams, kaip reikia kovoti
su epidemine vaiky paralyze ..........
Maciulis S.: Fibroadenoma polyposum exulcerans
COECI AISITIKINIAS e ae ot eiavinis

Schiiller - Christian’o ligos atsitikimas
Marcmf'us J. ir NemeikSa J.: Visuotinio neregiy akiu

DabKEINIMO Teik Al . e s olets ST
Matusevicius 1.: Vaiku ir karviu tuberkulioziuy sasyiis
surinktos statistikos Sviesoje ..........

Mekys E.: Trachoma Alytaus apskrities pradzios
RO OS e i s e e s s ite e lora e s aters
Meskauskas J.: Aortos aneurizmos, perforavusios i
vena cava superior, atsitikimas ........

¥ Diabeto problema ir jo gyvdymas dabar-
9110 E1 Ea 11 L 5 IRl et X Aol i e of Lo e s T Aol

< PanmyelophthiSis & iui it cesotvnsie veasn
Mickus M.: Pleuros empyemos gydymas Karo ligo-
nifes ANOmenImiis . s s es Ninisinaeis o

(Nr. 7)
(Nr. 1)
(Nr. 9)
(Nr. 10)
(Nr. 11)
(Nr. 12)
(Nr. 5)
(Nr. 10)
(Nr. 4)
(Nr. 11)
(Nr. 6)
(Nr. 12)
(Nr. 11)
(Nr. 8)
(Nr. 4)
(Nr. 5)
(Nr. 4)
(Nr. 3)
(Nr. 2)
(Nr. 8)
(Nr. 10)
(Nr. 5)
(Nr. 9)
(Nr. 8)
(Nr. 9)
(Nr. 10)
(Nr. 11)
(Nr. 4)
(Nr. 3)
(Nr. 4)
(Nr. 5)
(Nr. 9)
(Nr. 10)
(Nr. 11)
(Nr. 12)
(Nr. 1)
(Nr. 8)

555— 560,
36— 4.
760— 764.
840— 846.
923— 927.
1010—1024.
389— 397.
833— 838.
301— 309.
883— 891.
486— 489.
1008—1018.
920— 922.
682— 687.
282— 291.
407— 412.
253— 265.
191— 205.
97— 105.
697.
807— 815.
429— 432.
754— 759.
692— 697.
748— 754,
838— 840. .
910— 916.
326— 328.
215— 221.
265— 266.
418— 423.
731— 740.
815— 833.
892— 910.
987—1008.
30— 36.
613— 637.



96

Mogenis K.: Moderniskoji medicina ir gydytojas kri-
tikos bei etikos Sviesoje
Nossen’as H.: Kas kiekvienam medikui Zinotina apie
Siu dienu diabeto chirurgijos stovi
SkrandZio opinés karcinomos atsitikimas
Paprockas V.: Myositis ossificans traumatica
Pautienis K.: Labai didelés inksto cystos atsitikimas
Stabo atsitikimas, gydytas prieSstabiniu
serumu, leidZiamu | stuburo smegeny ka-
nala, ir magnesium sulfuricum intramus-
kulinémis injekcijomis
The. articulationis talocruralis ir articula-
tionis talocalcaneae operatiSkas gydymas
Pick L.: Apie kova su trachoma Lietuvoje
Pidymaitis O.: Freud’'o, Adler’io ir Jung'o psichoana-
lizinés teorijos ir ju kritiSkas jvertinimas
Rabinavicius S.: Fractura colli femoris atsitikimo ope-
ratiSkas gydymas
Schiff E.: Pneumonija Zinduolio amZiuje
Skliutauskas 1.: Sis tas apie podagra ir reumata .
Steiblys M.: Trachomos daZnumas akiu gydytoio
praktikoje Klaipedoje
Stonkus S.: Kaulu dirbtinio minkStinimo klausimu .
Sopauskas J.: Higienos uzdaviniai Siu dieny gyvenime
Volpertas D.: Adenitis et bubo inguinalis ex ulcere
molli gydymo trumpuju bangu diatermija
klausimu
Zacharinas B.: Vietinés anestezijos kombinacija su in-
travenine morfio-skopolamino-kofeino in-
jekcija
Zarcinas A.: Mirties nuo salvarsano klausimu
Zubkus Juozas: Retas otorinolaryngologijoje melano-
ma malignum atsitikimas
Zemgulys J.: Aktinomikozé Vakary Lietuvoije
Artrity gydymas SalCiu
Zzlmskas J.: Mitimas ir kramtomasis aparatas evoliu-
cijos eigoje

”

"

----------

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

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

......

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

(Nr. 2)
(Nr. 2)
(Nr. 5)
(Nr. 8)
(Nr. 11)
(Nr. 3)
(Nr. 8)
(Nr. 4)
(Nr. 12)
(Nr. 8)
(Nr. 1)
(Nr. 3)
(Nr. 4)
(Nr. 8)
(Nr. 2)
(Nr. 7)
(Nr. 8)
(Nr. 7)
(Nr. 5)
(Nr. 8)
(Nr. 8)
(Nr. 6)

157— 163.
116— 126.
398— 407.
691— 692.
917— 920.
212— 214.
658— 670.
277— 282.
974— 987.
697— 698.

1— 12
206— 212.
267— 271.
687— 691.
105— 116.
577— 579.
642— 644.
569— 571.
412— 417.
638— 642.
652— 658.
473— 486.

II.
Informaciniai straipsniai, apyskaitos, nekrologai,
polemika.

AviZonis P., prof.: Apie Estijos gydytojus ir ju or-
O AT A CI A S RN I N o e T Ve mverears
% Kova su trachoma Vilniaus kraSte ......
. V. D. Un-to Akiuy Klinikos 1937 m. apy-
e R A SIS T e
Avizonis V.: 1§ XV tarptautinio oftalmologinio kon-
greso Kaire 1937. XII. 8—14 ............
2 V-sis Lietuvos Akiu Gydytoju Draugijos
suvaziavimas, buves 1937 m. lapkricio

meén. 20 d. V. D. Univ-to Akiu klinikoje
Dumbrys A.: D-ras Steponas LiachaviCius
Gulbinas A.: V. D. Un-to Odos ir veneros ligu klinikos
ir poliklinikos 1937 m. veikimo apyskaita

(Nr. 2)
(Nr. 4)
(Nr. 6)
(Nr. 4)
(Nr. 4)
(Nr. 11)
(Nr. 11)

150— 156.
291— 301.~
505— S511.
362— 371.
331— 348. °
958— 959.
928— 931.

S
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Jackunas A.: Kas daroma Lietuvoje kovai su tra-

CROMIA, + . o 5h e s ins st R s P o (Nr. '4) 271=276.
Kazlauskas P.: SeSias uZsieniu akiu klinikas aplankius (Nr. 4) 328— 33I.
Koganas L.: X-ji tarptautinés kovai su tuberkulioze
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Vitamin C. — K. Heriort (Praha): Le metabolisme des acides amincs
dans les ulcéres gastro-duodénaux. — 12 ref. (Nr. 5, 432 p.). M. Bel-
chior (Brazilija): O tratamento das ulceras atonicas peli vitamina C. —
17 ref. (Nr. 7, 594 p.). P. Uhlenbruck u. L. Norpot (Kelnas): Hei-
lungsvorgaenge an grossen (eschwiiren des Magens u. Duodenums. —
23 ref. (Nr. 8, 709—710 p.). L. Symon et K. Némec (Praha): Ulcus
duodeni. — 43 ref. (Nr. 11, 932 p.). E. Bauke (Pietu Amerika): Ulcus
ventriculi aut duodeni.
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N. Indrasius: 13 rei. (Nr. 6, 511—512 p.). Herbert Krauss
(Drezdenas): Grundsitze und Technik der physikalischen Behandlung des
Fieberkranken. — 18 ref. (Nr. 7, 594—595 p.). Prof. E. Vogt: Die Be-
deutung des Vitamin E. — 19 ref. (Nr. 7, 595—596 p.). Prof. H. v. Hos-
slin (Berlynas): Zur Differentialdiagnose und Behandlung komatoser
Zustinde. — 20 rei. (Nr. 7, 596 p.). Prof. A. Sega (Rimini): Uber die

physiologischen Wirkungen der Seebdder. — 22 ref. (Nr. 8, 709 p.).
Dr. T. Bona (Rumunija): Fin neues Symptom zur Diagnose der Blind-
darmentziindung. — 24 ref. (Nr. 8, 710 p.). K. Weidner (Tiubinge-

nas): Pathologische Physiologie und Therapie des Kopischmerzes. —
25 rei. (Nr. 8, 710 p.). Proi. K. Buinewitsch (Kaunas): Uber Kom-
pensationseinrichtungen des Organismus bei Herzdekompensation. — 26 ref.
(Nr. 8, 710—711 p.). Dr. A. W. Bauer (Viena): Del pomidory oksali-
nes rigsties kiekio. — 27 ref. (Nr. 9, 776 p.). E. Hanhart: Die Idio-
synkrasien gegen Nahrungsmittel. — 31 ref. (Nr. 9, 777 p.). J. W. Grott
(Varsuva): Zur Diagnose der chronischen Pankreatitis. — 32 ref. (Nr. 9,
777 p.). F. W. Lapp: Welches sind die Symptome von Azidose und
welches die von Alkalose? Wie konnen sie didtetisch beeinflusst werden?
— 33 ref. (Nr. 9, 777—779 p.). Dr. Rudoli Eisenmenger (Viena):
Prophylaktische und therapeutische Bedeutung der Atmungsiibungen. —
34 ref. (Nr. 10, 852—854 p.). Dr. Hans Thiel (Dancigas): Welche
Herz-bzw. Kreislauifunktionspriifung eignet sich fiir die Praxis? — 35 ref.
(Nr. 10, 854—855 p.). W. Thiele und K. Kiihl (Rostokas): Ueber
die essentielle hypochrome Anaemie. — 36 ref. (Nr. 10, 855—856 p.).
Reimers (Kelnas): Friihformen der Biermerschen Krankheit und ihre
klinische Abgrenzung. — 37 ref. (Nr. 10, 856 p.). L. Hantschmann:
Oedeme bei Eiweissmangel. — 38 ref. (Nr. 10, 856 p.). E. Serianni
und G. Lolli: Vorschlag einer neuen funktionellen Untersuchungsme-
thode der Leberfunktion. — 39 ref. (Nr. 10, 856—857 p.). G. W. Pa-
rade uu. W. Lehmann (Breslavas): Angina pectoris und Koronarskle-
rose erblich. — 40 ref. (Nr. 11, 931 p.). H. Ludwig (Bazelis): Das kli-
nische Bild des Herzinfarktes. — 42 ref. (Nr. 11, 932 p.). Dumitresco-
Mante ir S. Ciorapciu (Bukarestas): Uminis reumatinis nefritas.
— 44 ref. (Nr. 12, 1024 p.) H. Tsutsui (Tokio): Keletas pastaby apie
plaudiy dziovos fizinj tyrima. — 45 ref. (Nr. 12, 1025 p.). Prof. G. W'iil-
lenweber (Kelnas): VirSutinés pilvo dalies skausmai su ir be ulcus.
— 46 ref. (Nr. 12, 1025 p.). H. Wiesbrock (Getingenas): Apie Tri-
boulet'o reakcijos esme ir diagnostine verte. — 47 ref. (Nr. 12, 1025 p.).
P. Demmer (Viena): Appendicitis dubiosa. — 48 ref. (Nr. 12, 1025 p.).
Prof. W. Neumann: Kurios dezinfekcijos metodés ir dezinfekcijos
priemonés pagal naujausius patyrimus yra veikliausios imirusiuyjy atviraja
dZiova butams dezinfekuoti.

J. Kupcéinskas: 1 ref. (Nr. 1, 50—53 p.). Med. d-ras J. Kupas:
Likimas.

J. St.: (Nr. 3, 221 p.). Cherfort: Gleiviy vaidmuo skrandZio
fiziologijoje bei patologijoje ir ju terapiné¢ reik§meé. — 5 ref. (Nr. 3, 221—
222 p.). Léslie: SkrandZio opoms gydyti Sarmu piktnaudojimo pavo-
jus. — 6 ref. (Nr. 3, 222 p.). Luczynski: Hypertonija ir socialiné pa-
detis. — 7 ref. (Nr. 3, 222—223 p.). Keller, Farris ir Gaub: Feb-
ris undulans diagnozé. — 8 ref. (Nr. 3, 223 p.). Pitiild: Naujos meto-
dés seroziniuose tuStymuose skyséiui konstatuoti. — 10 ref. (Nr. 4, 348—
349 p.). Edens: Apie digitalio kumuliacija ir ilgalaiki gydyma strophan=
tin'u. — 28 ref. (Nr. 9, 776 p.). A. Terbriiger: Diabetas, cholecysto-
patija ir nutukimas. — 29 ref. (Nr. 9, 776 p.). A. Elmby ir E. Wal-
burg: Sintezinés askorbininés rugsties kaip prieSskorbutinio veiksnio ne-
pilnavertiSkumas. — 30 ref. (Nr. 9, 776—777 p.). Brentano u. Kei-
ser: Badas kaip diabetinés komos prieZastis.
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. Iv.
Klinikos ir praktikos patyrimai.

+sMedicinos* Nr. 1 (62—67 p.).

1) Rachito gydymas vienkartiniu dideliu De-vitamino daviniu. —
2) Rachito gydymas vienkartine didele D:-vitamino doze.

(Ref. V. Tercijonas).
3) Varices gydymas Bi-vitaminu. (Ref. P. Gudynas).
4) Piilinio streptokokinio meningito gydymas para-amino-fenil-sulf-
amidu. (Ref. P. Baublys).
5) Trachominio pannus’o gydymas autohemoterapiia. — 6) Rage-
nos ooy autohemoterapija. (Ref. P. Kazlauskas).
7) Oestron’o iSsiskyrimas. — 8) Gydymas sulfanilamidu (pronto-
ziliu). — 9) Gydymas endarteriitiniu ir varikoziniu opu seksualiniais hor-
monais. — 10) Plaudiy abscesy gydymas natrio benzoatu. — 11) Slapi-

miniy taky infekcijos gydymas ketogenine dieta ir mandelatais.
(Ref. A. Ceicys).

+sMedicinos* Nr. 2 (144—150 p.).

1) Keliec sanario tu$tymo rentgenologiski tyrimai su kontrastprepa-
ratu deguonio dujomis. — 2) Patyrimai su 2.000 operaciju, padaryty ,per-
nocton’o® ir eterio narkozéje. — 3) Hypertrophia prostatae — endokrininiy
liauky susirgimo vaisius? — 4) Gydymas su vynuoginiu cukrumi (Trau-
benzuckertherapie). — 5) Diabetes mellitus gydymas variu per os. — 6)
Neurotiky vaikuy gydymas maZomis bromo dozémis. — 7) Kaip galima at-
pratinti nuc tabako riikkymo. — 8) Zakséjimo (singultus) gydymas. —
9) Lymphadenitis tbc. gydymas. — 10) Duodenitu gydymas Zuvy taukais.
— 11) Kolipyelocystitu gydymas prontosiliu. (Ref. Pr. Vaiciulis).
12) Parotitis epidemica sunkus atsitikimas, greitai iSgydytas om-
nadin’u. ' (Ref. An. Zarcinas).

+Medicinos* Nr. 3 (230—236 p.).

1) ChroniSky deformuojanciu koksitu gydymas, Svitinant rentgenu
II-ji juosmens simpatini mazga. (Ref. Vyt. Karoblis).
2) Obuoliy dieta jauniausio amziaus kiidikiams. (Ref. A. Kronzonas).
3) Vaiky pulinio pleurito gydymas. — 4) Bronchopneumonijos gydy-
mas, ypaC grynu oru. (Rei. P. Baublys).
5) Sienligés (catarrhus aestivus) gydymas bi¢iu nuodais. — 6) Bromo
-Ringer’io skiedinys ir jo taikymas klinikoje. — 7) Angina pectoris gydy-
mas strophantin'u. — 8) DegeneraciSkai distrofiSky Sirdies raumens susir-
gimy gydymas glikokoliu. — 9) Pirmoji medicinos pagelba tminiu ligusty
reiskiniy i§ Sirdies pusés atvejais. — 10) Dieta Sirdies ligose. — 11) Sunkiy
tulzies taky susirgimy gydymas. — 12) Gripo gydymas. — 13) Naujas vais-
tas atgaivinimui. (Ref. J. St.).

Medicinos* Nr. 4 (356—362 p.).

1) Angina pectoris ambulatorinis gydymas strophantin'u ir scillo-
ral'iu. — 2) Smegeny hemoragijy gydymas autohemoterapija. — 3) llgalai-
kés apréztos dietos veikimas ligoniams, sergantiems Sirdies yda. — 4) Hy-
pertoninio valgomosios druskos skiedinio veikimas koronaritams. — 5) Em-
bolijy gydymas eupaverinu. — 6) Arterinés embolijos gydymas eupaverinu.
— 7) Nutukimo gydymas dieta. — 8) Apie venesekcija. — 9) Sizofrenijos
gydymas raudonaisiais spinduliais. — 10) Kraujavimy gydymas manetol’iu.
— 11) Anginos gvdymads bismutu. — 12) Ozenos gydymas acetylcholinu.
— 13) Nesustabdomo nosies kraujavimo (epistaxis’o) gydymas gyvatés
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nuoduy injekcijomis. — 14) Prostatos hypertrofijos gydymas vyriSkuoju ir
moteriSkuoju lytiniu hormonu. — 15) Eksperimentiné raupu seroterapija.
— 16) Anthrax’o odinés formos gydymas. — 17) Paprastas psoriasis’o gy-
dymas. — 18) Odos idegiminiu stoviy gydymas pasta i§ etilen-glikolio
ir MgSOa. (Ref. J. St.).

sMedicinos* Nr. 5 (438—443 p.).

1) Oedem’y gydymas. — 2) | Elektropyreksijia. — 3) Pooperaciniu
pneumonijy profilaktika ir gydymas chininu + kalciu. — 4) Bronchinés
astmos gydymas insulininiu Soku. — 5) Insulinas vaikuy mitybos sunykimo
atveju. — 6) Kokliuso gydymas C-vitaminu. — 7) Dujinés gangrenos rent-
genoterapija. — 8) Dabartinis dujinés gangrenos rentgenoterapijos stovis.
— 9) Nudegimu gydymas tepalu i§ argentum nitricum. — 10) Pruritus ani
gydymas kalomeliu. — 11) Iprasto aborto gydymas E-vitaminu. — 12)
Preeklampsijos ir eklampsijos gydymas nembiutal'iu. — 13) Né§tumo
metu vakcinacija kaip profilaktiné priemoné pogimdyminéms infekcijoms
ispéti. (Ref. J. St.).

14) Nauja cheminé reakcija meningitui nustatyti.  (Ref. Vencius).

15) Citrina ir C-vitaminas. (Ref. A. Ceilys).

16) Optinis neuritas, kiles nuo dantu susirgimu. 3

(Ref. S. Zukauskiené).

+Medicinos* Nr. 6 (522—527 p.).

1) Uminiuy uZdegiminiy procesu gydymas suaugusiyju krauju. —

3) Vaiku paralyziaus gydymas. — 4) Tolimesni patyrimai gydant rachita
D2-vitaminais. — 5) Floridisko rachito gyvdymas Ds-vitaminu.

(Ref. A. Kronzonas).

2) Angina pectoris gyvdymas Svitinant rentgeno spinduliais antinks-

tines liaukas. (Ref. Ip. Ciburas).

6) Patyrimai gonoréja gyvdant uliron'u. — 7) Alopecia areata totalis
gydymas rentgeno epiliaciniu daviniu. (Ref. A. Gulbinas).
8) Patyrimas gydant lumbago iSialgijas ichtyolio injekcijomis. —
9) Camphora monobromata sukelia epileptiSkas konvulsijas. — 10) Pneu-
.monijos gvdymas parenteralinémis chinino injekcijomis. — 11) Pulv. ado-
nis vernalis. — 12) Plauciy abscesuy ir pneumonijy gydymas intravenineé-
mis spirito iniekcijomis. — 13) SkrandZio kraujavimu gydymas.
(Ref. P. Vaiciulis).

JMedicinos* Nr. 7 (603—612 p.).

1) Plauciy abscesu gydymas trumpuju bangu diatermija. —_2) Apie
eydyma aktyviaja hyperemija pagal Ganter'a. (Ref. T. Siurkus).

3) Esencialinés hiperhidrozés gydymas. — 4) Atsargiai su chininu
vaikams. — 5) Lupus erythematodes gydymas bismutu. — 6) Pruritus nuo
Salcio gyvdymas. 7) Folikuliu hormonas mazina piena. — 8) Né&Ciuju
obstipacijos ir meteorizmo gydyvmas. — 9) Nudegimuy gydymas antinks-
Ciy ekstraktu su C-vitaminu. — 10) Placentinio periodo sutrumpinimas ir
kraujiavimo sumazinimas. — 11) Gastritis ir ulcus ventriculi gvdymas se-
rumu per 0s. — 17) Recentu pavyzdZiai vaiky praktikoje. — 18) Plauky kriti-
mo gydymas. — 18) Anginy gydymas bismutu. — 19) Receptai hemarojikams.
— 20) Apie chlorofilo veikima gydant Zaizdas. — 21) Blauzdos opy (ulcera
cruris) gydymas su Fornet'o insulininiu tepalu. — 22) Apie hypofizio prie-
Sakinés dalies terapija. — 23) Atsargiai su uliron'u. — 24) Tuberkuliozinio
kraujavimo i§ plaudiy gydymas. — 25) Emboliju gydymas. — 26) Apie
androstin’o ir perandren’'o vartojima ginekologijoie. — 27) Hyperemesis
gravidarum gydymas jeknu preparatais. — 28) Nauii praktiSkai svarbiis
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atsiekimai vitaminu tyrinéjime. — 29) Sirdies ir kraujo apytakos nepa-
kankamumo gydymas Zaliomis sunkomis. (Ref. N. Indrasius).
12) Patyrimai su prontosil'iu gydant pneumonijas. — 13) Vietiniai
spazmai nuo digitalio. — 14) Transentin — naujas antispasmoticum. —
15) Poliomyelitis acuta anterior terapija. (Ref. P. Vaiciulis).
16) Apie skrandZio opos gydyma larostidin'u (Roche).
(Ref. T. Goldbergas).
30) Apie psoriasis vulgaris gydyma falipsoryl'iu. — 31) Psoriasis’o
ir ekzemos meéginimas gydyti gravidan'u. (Ref. ‘A. Kaminskas).
32) Apie morfio ir kosulio raminamuju priemoniy vartojima ir do-
zavima vaikuy amziuje. — 33) Apie gydyma prontoziliu. (Ref. P. Baublys).

+Medicinos* Nr. 8 (718—722 p.).

-

1) Natrium chloratum kiekio kraujyje nustatymas.
(Ref. J. Fridmanas).

2) Zephirol — naujas vaistas rankoms ir operaciniam plotui dezin-
fekuoti. (Ref. P. A.).

3) Anosmijos gydymas. — 4) Koronarinés trombozés gydymas. —
5) Migrenés gydymas. — 6) Diabetes mellitus gydymas su mielémis. —
7) Vaiky ekzemos gydymas. — 8) Stomatitis gydymas. — 9) Galvos se-
borrhoea oleosa gydymas. — 12) Alopecia seborrhoica gydymas. — 13) Ulcus
cruris gydymas. — 14) Arterings hypertonijos gydymas. — 15) Reumato
gydymas intraveniniais pyramidono SvirkS§timais. — 16) Paprasta metod¢
psichiniam susirgimui nustatyti. — 17) SkrandZio ir Zarnu opu gydymas.
— 18) Kepenuy suzalojimas su atofanu. — 19) Gydymas moters pienu. —
21) Akne vulgaris gydymas torantil’iu. (Ref. N. Indrasius).

10) Naujas ozenos gydymas. — 11) Larynx'o tuberculosis ir pneu-
mothorax. (Ref. Ks. Vencius).

z0) Pleuros empyemos gydymas. (Ref. P. Baublys).
22) Lichen ruber planus gydymas chloraethyl'iu. (J. Aronavicius).

JMedicinos* Nr. 9 (787—794 p.).

1) Nutukimo gydymas reliatyviai neturtinga angliavandeniais dieta.
— 2) Pneumonijos gydymas chininu-kalciu ir strofantinu. — 3) Lobarinés
pneumonijos gyvdymas. — 4) Krupozinés pneumonijos gvdymas C-vita-
minu. — 5) KaspinuoCiu kirméliu iSvarymas. — 6) Arterinés embolijos
gvdymas. — 7) Paroksizminés tachikardijos gydymas chinidino intrave-
ninémis injekcijomis. — 8) Ingvinaliniu granuliomy intraderminis gydy-
mas. — 9) Uminio reumato gydymas antipyrinu. 12) Naujas buidas
ankstybam nés$tumui paZinti. — 13) C-vitaminas Sirdies ligose. — 14) Pa-
prastas ir greitas uremijai diagnozuoti buidas, pakeiCias uremijos nustaty-
ma iS liktinio azoto. (Ref. J. St.).

10) Del chroniSko poliartrito terapijos. — 11) Apie artrity gydyma
su immenin'u. — 15) Del encephalitis lethargica gydymo. — 19) Hormo-
ninis pruritus vulvae gydymas nésStumo metu. — 20) tlcus duodeni, gastri-
tis hyperacida gvdymas skrandZio sunkos injekcijomis po oda. — 22) Akne
gyvdymas folikuliu hormonais. (Ref. N. Indrasius).

16) Poliomyelitis anterior acuta gydymas kalium chloricum. — 17)
Apie difterija ir jos gvdyma. — 18) Pylorospasmus’o ankstybas gydymas
Slapimais. (Ref. P. Baublys).

21) Apie akne vulgaris gydyma torantil'iu. (Ref. A. Kaminskas).
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.Medicinos“ Nr. 10 (864—871 p.).
1) Sirdies aritmiju gydyvmas chinidinu. — 16) Psoriasis gydymas
chloretiliu. (Ref. J. Aronavicius).

2) Diabeto gydymas protamininsulinu. — 3) Diabeto gydymas prota-
mininsulinu. — 4) Diabeto gydymas depoinsulinu. — 5) Stebéjimai gydant

depoinsulinu. (Ref. J. St.).
6) Cholecistity gvdymas necholesteringu maistu. — 7) Konservatis-
kas Slapimtakiy akmenu gydymas. — 10) Hipogenitalizmo ir hipotireozes
gydymas. — 11) Terapija moteru lytiniu liauku hormonais. — 12) Nauiji,
per os duodami moteriskieji lvtiniu liauku hormonai. — 17) Hyperhydrosis
palmaris et plantaris gvdymas. (Rei. N. Indrasius).
8) Naujasis konservatiSsko ureteriniu akmeny gydymo biidas. — 9)
Prostigmino veikimas gydant ureterio akmenlige. (Ref. T. Goldbergas).
13) Akiy blenoréjos gvdymas uliron’'u. — 14) Ankstyvas vyry iimi-
nio gonoréjinio uretrito gvdymas gonovakcina. — 15) Gravidanas esen-
cialinio nieZulio atveju. (Ref. A. Kaminskas).
16) Psoriasis gyvdymas chloretiliu. (Ref. J. Aronavicius).

~Medicinos* Nr. 11 (937—941 p.).

. 1) ChroniS8ko bronchito ir sanariy reumato gydymas. — 2) Bron-
chito gydymas prontosil’iu. — 4) Hemoraginés diatezés gydymas C-vita-
minu. 8) Alkoholizmo paliesty nervu gyvdymas strichninu. — 9) Hemofili-
jos gvdymas, moteruy seksualiniais hormonais. — 10) Ginekologiniy krauja-
vimu stabdymas. — 11) Caseosan’as triuSiams nuo plauky kritimo. — 12)
Apie gyvdyma zZalumynais. — 14) Kosmetiniy odos susirgimy gydymas hor-
mony preparatais. — 15) Recidyvuojancios roZés gydymas.
(Ref. N. Indrasius).
3) Poodiniai insulino $virk§timai. (Ref. A. Ceicys).
5) Tolimesni tyrimai rachita gydant vienkartiniu De-vitamino da-
viniu. * (Ref. V. Tercijonas).
" 6) Del artritu gyvdymo Salciu. ' (Ref. M. Zaksas).
7) Cholino preparatu veikimas SvieZiems ir chroniSkiems kauly ir
sanariy pakenkimams. (Ref. T. Goldbergas).
13) Epidermofitijos ir ju gydymas. (Ref. J. Aronavicius).

Medicinos® Nr. 12 (1031—1035 p.).

1) Uminio meningokokinio meningito gydymas serumu ir sulfani-
lamidu. — 2) Uremija po kraujo transfuzijos. — 3) Panmyeloftizio gydy-
mas. — 4) Kalcio mandelatas ir sulfanilamidas Slapimtakiu infekcijoms
gvdyti. — 5) Organoterapija. (Ref. A. Ceicys).

6) Floridinio rachito gydymas D-vitaminais. — 7) Pneumoniju gy-
dymas chininu. (Ref. P. Baublys).

8) Diabetiky gyvdymas C-vitaminu. — 9) Uminiuy cholecistity gy-
dymas prontoziliu. — 10) Labai sunkiu tachikardiniu stoviy gydymas in-
traveninémis didelémis digitalio (lanata) dozémis. — 11) Nutukimo gydy-
mas. — 12) Gastriniy kriziu gvdymas. — 13) Varikozinio simptomu kom-
plekso ir flebity gydymas. — 14) Klimakteriniy simptomuy gydymas
a-phenyl - b-isopropylamin - hydrophosphat'u. — 15) Uminés slogos
gvdymas. — 16) Rhinitis vasomotoria gydymas. — 17) Anginu gydymas
bismuto injekcijomis. — 18) Priapizmo gyvdymas. — 19) Nekrospermijos
gydymas. — 20) Psoriasis vulgaris gydymas. — 21) Delny prakaitavimy
gvdymas. (Ref. N. Indrasius).
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Abécélinis dalyku sarasas.

Alrikoje: 621, 622.

Akiy ligos: (Ref.) 54; 141—142; 860—862. — Ablatio retinae: ir de-
sinsertio retinae traumatica (dem.) 346; operacija (dem.) 345 ir 346. —
Aklumas: nuo rentgeno spind. (dem.) 239: Neregiu akiu visuotinio patikri-
nimo reikalu (J. Marcinkus ir J. NemeikSa) 326—328. — Blenoréjos gyd.
uliron’u (ptr.) 869. — Chorioiditis, iridocyclitis (dem.) 448. — Convergen-
tio ir akiy ilsimas (ref.) 59. — Desinsertio retinae ir ablatio retinae (dem.)
346. — Fibroglioma retinae histolog. preparatas (dem.) 346. — Kakta: ma-
tas su kakta 1046. — Katarakta: C-vitaminc apykaita sergant senatv. ka-
Jtarakta (ref.) 861—862; intrakapsuliné ekstrakcija (dem.) 345. — (Akiu)
klinikos 1937 m. apyskaita (P. Avizonis) 505—511; uzsieniu 6 klin. aplan-
kius (P. Kazlauskas) 328—351. — LeSio pasaity issivystymas (Bl. Abrai-
tis) 740—748; sasyijis su ciliakuniu (Bl. Abraitis) 553—555. — Myo-
kampteris Zvairumo operacijoms daryti (dem.) 346. — Neuritis optica
dél dantu susirgimo (ptr.) 443. — Neurofibromos histolog. prepar. (dem.)
346. — Nuplikymas akiu: akiy iSplikymo atveju R. Denig’o operaciia (V.
AvizZonis) 309—316; demonstr. 346: operacija ankstyba (ref.) 860—861. —
Oftalmija simpatiné (dem.) 346. — Pannus, — Zitir. Trachoma. — Ragenos
opy autohemoterapija (ptr.) 64—65. — Suvaziavimai: XV tarptaut. oftal-
mologinis kongresas Kaire (V. Avizonis) 362—371; V L. akiu gydytoju
Dr-jos suv-o darbai 253—348, protokolas 331—348. — Svetimkunis: stiklo
krislo paSalinimas iS prieSakinés kameros (P. Avizonis) 323—325—Tracho-
ma: Alytaus apskr. pradzios mokyklose (E. Mekys) 265—266; daznumas akiy
gyvdytojo praktikoje Klaipédoje (M. Steiblys) 267—271; demonstravimas
238: kova: apie kova Lietuvoje (L. Pick) 277—282, budai su trachoma ko-
voti Lietuvoje (P. Kazlauskas) 282—291, kas daroma Lietuvoje kovai su
trach.? (A. Jackianas) 271—277, Kauno m. sav-bés (M. Karganovaité-Sta-
neikiené) 252—255, Vilniaus kraste (P. AviZonis) 316—322; padariniai
(dem.) 345, 345; pannus’o trachominio gyd. autohemoterapiia (ptr.) 64; su-
mazeéjimas SSSR per 20 metu (ref.) 141—142. — Vaccinola: akiuy (0. Jus-
genos vakcinolés padariniai (dem.) 345. — Zvairumui gydyti myokampterio
pritaikymas (V. AviZonis) 316—322.

AkuSerés, — 7Zitir. (Med.) felceriai. ..

AkusSerija ir ginekologija: (Ref.) 140; 226—230; 353—354; 436; 519;
602; 714—715; 781—782; 858—859; 935; 1030—1031. — Abortas: habitualinio
atsit. (dem.) 616; gyd. su C-vitaminu (ref.) 140, iprasto su E-vitaminu (ptr.)
442. — Androstin'o taikymas ginekologijoje (ptr.) 610. — Anestezija vie-
tiné gimdymo sopuliams nuraminti (ref.) 226—230 — Askorbinin¢ ringstis
motery piene, vasara ir ziema (ref.) 859. — Cikloskopas Samuels’o, jo tyri-
mai ir duomenys (rei.) 858—859. — Dysmenorrhoea membranacea (ref.) 935.
— Eklampsijos ir preeklampsijos gyd. nembiutal’iu (ptr.) 442. — Embrionas
(dem.) 166. — Fluor ir vitaminai (ref.) 436. — Foetus: mirties atveju
vyro reikSmeé (ref.) 781; papyraceus (dem.) 450. — Folikuliu hormonas
mazina piena (ptr.) 605. Gimdymas: gvdytojo itakoje ir gydytojo ve-
damas (ref.) 782; laiko, vaiko lyties ir ménesio fazés sasyiis (ref.)
715. — Hyperemesis gravidarum gyd. jeknu preparatais (ptr.) 610. —
Hypogenitalizmo ir hypotireozés gyd. (ptr.) 868. — Klimakteriniu simp-
tomy gyd. a-phenyl-isopropylamin-hydrophosphat'u (ptr.) 1034. — Krau-
javimy ginekologiniy stabdymas (ptr.) 939. — Lytis: kad gimtu berniu-
kas ar mergaité, ar galima paveikti (ref.) 781—782; nulémimas (ref.)
1030—1031. — Ménesininio ciklo periodiSkumas (ref.) 1030. — Moter. lyti-
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niy liauky hormonai per os (ptr.) 869. — Natrium chlor. krauiyie kiekio
nustatymas (ptr.) 718. — NéStumas: ankstybo paZinimas (ptr.) 790; nés-
Ciuju obstipacijos ir meteorizmo gyd. (ptr.) 605; né$tumo ir laktacijos metu
reikalingas C-vitaminas (ref.) 602; vakcinacija nés$tumo metu pogimdy-
miniy infekciju profilaktikai (ptr.) 442—443. — Novoprotin’o veikimas
(ref.) 353—354. — Oestron’o iSsiskyrimas (ptr.) 65. — Operacijos ginekolo-
ginés ir C-vitaminas (ref.) 1030. — Paralysis post operationem gyd. pro-
stigminu (ref.) 226. — Perandren’o vartojimas ginekologijoje (ptr.) 610. —
Placentinio periodo sutrumpinimas ir kraujavimo sumaZinimas (ptr.) 605.
— Pruritus vulvae hormonais gyd. néStumo metu (ptr.) 793. — Pyosal-
pinx dextra rupt. ir peritonitis purul. difi. (dem.) 165. — Tubae Fallopii
torsio 2 atsitikimai ir vienas Graaff’'o hemoragiios atsitikimas, simulia-
ves apendicita (V. Burba) 680—682. — Vagina: dezinfekcijos reik§meé
puerperiniy infekciju profilaktikai (ref.) 714. — Vaisingumas moteruy ir
amziaus sasyjis (ref.) 519. — Vitaminas-C: aborto habitualinio gyd. (ref.)
140; ginekolog. operacijos (ref.) 1030; néStumo ir laktacijos metu (ref.)
602. — Vitaminas E iprastam abortui gydyti (ptr.) 442.

Alcoholismus: Alkoholizmas ir jo gydymas, ypa¢ hypnoze (L. Gold-
Steinas) 12—20. — ,,Alkoholizmo paséka ar smurtas”; 497—502; 503—505. —

Antialkoholinis muziejus VarSuvoje 172. — Degtiné uZdrausta pardavinéti
Maskvoje arti fabriku, mokyklu etc. 173. — Girtuokliavima vaizduojancios
filmos uZdraustos Japonijoje 551 — Priemonés prie§S alkoholi ir tabaka

Vokietijoje 629.

Ambulatorijos, — ziur. Ligoninés. ..

Amerikoje: 95, 96; 169, 171, 172, 173, 174; 249, 250; 387; 546, 547,
550—551, 552; 621, 626, 629; 725—726, 729; 879, 882; 957, 960, 962; 1046.

Anatomija ir histologija: (Ref.) 785—786. —Kraujagysléms ir cen-
trinei nervy sistemai dazyti nauja metodé (ref.) 785—786. — LeSiu pasai-
tai: issivystymas (Bl. Abraitis) 740—748; sasyjis su ciliakiuniu (Bl. Abrai-
tis) 553—555.

Anglijoje; 96; 172, 173, 174, 384; 550; 623, 627, 628—629; 729; 806;
879: 1046, 1054.

Apyskaitos: Akiu klinikos 1937 m. apyskaita (P. AviZonis) 505—511
— Ausy, nosies ir gerklés Rlinikos 1937 m. apyskaita (L. Misevicius)

765—775. — QOdos ir vener. ligu klinikos ir poliklinikos 1937 m. veikimo
apyskaita (A. Gulbinas) 928—931. — Panevézio apskr. sav-bés ligoninés
1937 m. veiklos ZzZinios (S. Maciulis) 847—852. — Zydu Kauno ligoninés

chirurginio skyriaus 1937 m. apyskaita (B. Zacharinas) 580—593.

Argentinoje: 174.

Atvaizdai: Akiu vakcinolés kreive 303, uzsikrétimai 305. — Aortos
aneuryzma (1 atv.) 419, (2 atv.) 420. — Atrioventrikulinis blokas (5 atv.)
195. — Prof. K. Buinevicius (atv.) 963. — Danties pakitimas stokuojant
C-vitamino 560 a. — Dextrocardia: rentgenograma 925; — elektrokardio-
grama (3 atv.) 327. — Desin. krittinés ir Zasto raumenuy atrofija (1 atv.)
37. — Elektrokardiogramos: derivacijos III Q dantelis giliai nusileides:
dekstrokardiograma (11 atv.) 203; ekstrasystoliu (7 atv.) 198; glomerulé,
kanaliukas, Henle's raistis (sch. atv.) 181; laevokardiograma (1 atv.) 202;
normali (1 atv.) 192: pailgéies pravedimas (4 atv.) 194; prieSirdZiy sklez-
déjimas (2 atv.) 193: prieSirdiné ekstrasystole (8 atv.) 199: prieSirdZiy
virpéjimas (3 atv.) 194; sinusiné¢ tachikardija (9 atv.) 199; skilveliné ekstra-
systole (12 atv.) 204. — Empyemoms gydyti prietaisas (I atv.)
516 ir (2 atv.) 517, prietaiso istatymas (3 atv.) 517. — Gastroskopas:
lankstusis Woli'o-Schindler’o (1 atv.) 490 ir (2 atv.) 492; jvedimas (3 atv.)
494 — Gimdymas be skausmu: (1 sch.) 288, (2 sch.) 228, (3 sch.) 229, (4 sch.) 229
ir (5 sch.) 229. — Gydymo punktu Zemeélapis 272. — Hydroa vacciniformis
(1—3 atv.) 836. — Koppel Henrik — 1-sis Siaur. Baltijos gydyt. Dr-jos
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pirmininkas (atv.) 152. — D-ras Steponas Liachavicius (atv.) 959. — Lym-
finé leukemija (atv.) 425. — Lues congenita tarda blauzdikauliy (rent-
genograma) 843. — Liiiis Aadu, dabartinis estu gydytoju Dr-jos sajungos
pirmininkas (atv.) 154. — MedZiagu apykaita regulivojanti sistema: (1 sch.)
739, (2 sch.) 820, (3 sch.) 823. — Menté atsikiSusi ir spatium supraspinatum
idubes (2) 38. — ,,Minkstinto* kaulo kreivée (1—2 diagramos) 689.
(3—4 diagramos) 690. — Myokampteris J. L. Lacarrére 318. — Riebalu
apykaitos sutrikimas (4—5 diagr.) 826. — Schiiller-Christian’o ligos atsit.
(1 rentgenogr.) 912, (2—3 rentgen.) 913, (4—5 rentgenogr.) 914, (6 ir 7
rentgenogr.) 915, (8 atv.) 916. — SkrandZio opinés karcinomos (1—4 sch.)
404, (5—6 sch.) 405. — Smegenu motorinis ganglijinis narvelis, fasciculus
pyramidalis lateralis, prySakiniu ragu ganglijinis narvelis, motorinis ner-
vas, raumenu fibriliai (3 sch. atv.) 39. — Temperaturos kreivés 4 erysi-
pelas’u sirgusiy ligoniu (1—4 kr.) 694, (5 kr.) 696. — Vaiku epideminé pa-
ralyzé: netaisyklingas guléjimas (1 atv.) 752, taisyklingas guléjimas (2
atv.) 753. — Wadi Woldemar, dabartinis Tartu estu Draugijos pirmininkas
(atv.) 153.

Australijoje: 726.

Austrijoje: 94, 95; 169; 621, 627: 962.

Ausu, nosies ir gerklées ligos: (Rei.) 142—143: 230; 354—356;
437—438; 519—520; 716—718; 784—785; 862—863. — Angina: gydymas
bismutu (ptr.) 360:; 608—609; 1035; pultacea (diferenciné diagnostika)
(L. Goldsteinas) 1010—1024. — Anosmijos gyd. (ptr.) 719. — Epistaxis -
gyd. gyvatés nuodais (ptr.) 360; pneumotamponada (ref.) 142—143. —
Flegmona kaklo, iSspaudus. i§ tonsiliu kams&ius (ref.) 784—785. — Fonoste-
tografas 174. — Girdéjimas silpnesnis po sunkaus valgio 962. — Kurtiems-
nebyliams prane§imas 725. — Larynx'o thc. ir pneumothorax (ptr.).
720. — Melanoma malignum otorinolaryngologijoje (J. Zubkus) 412—417.
— Meningitis otogeninis serozinis (ref.) 862. — Nosies deformacijos ir jos
kauly luzimus gydant gipsinio tvar¢io technika (ref.) 863. — Ozaena:
gyd. acetylcholinu (ptr.) 360, naujas gvd. (ptr.) 719—720. — Paranaza-
liniy tus$tymu ir exophthalmus'o santvkis (ref.) 354-—356. — Rhinitis: (ref.)
230; ac. gyd. (ptr.) 1034: vasomotorica gyd. (ptr.) 1034. — Sinus'o trom-
bozé otogeninés kilmes (ref.) 862—863. — Tonsilektomija: ir C-vitaminas
(ref.) 437—438: komplikacijos (ref.) 718; kraujavimas (ref.) 142: tonsiliu
pasalinimu gydomas reumatas (ref.) 519—520: vaiku (ref.) 716—718; prie$
tonsiliy masini Salinima protestas 729.

Autoreferatai, résumés, Zusammentassungen: 28—30, 35, 41, 70; 105,
116, 135, 156; 190, 205, 211—212, 214, 220—221; 265, 266, 270—271, 276—2717,
281—282, 290—291, 300—301, 308—309, 315—316, 322, 325, 328, 331; 406—407,

—642, 644, 651, 658, 670, 671—672, 679, 686—687, 690—691, 692, 696—
—697; T47—748, 759, 764; 814—815, 838, 840, 846: 916, 920, 922, 927; 973—
—974, 987, 1008, 1018, 1024.

Bakteriologiia, biologiia, fiziologija, higiena ir serologija: (Ref.)
59—60; 863—864: 935—936. — Baltymai Zmoniu mityboje (ref.) 863. —
Bluznies veiklos naujybé (ref.) 863—864. — Citrina ir C-vitaminas (ptr.)
443. — Galima gyventi simta metu! (J. Sapiro) 68—70. — Higiena: insti-
tutas VarSuvoje (J. Sopauskas) 871— 876; komisijos prie Tauty Sajungos
programa 388; mechaniné auks$t. mokykloje (ref.) 520—522; paskaitos Kau-
no ap. 961; uzdaviniai $iy dieny gyvenime (J. Sopauskas) 105—116. — ,,Imu-
niteto perliejimas* 95. — Leukocito polimorfinio fazés (ref.) 935. — Mikro-
skopas, padidinas 1 mil. karty 1047. — Mirties spinduliai bakterijoms su-
rasti 629. — Moteris — &iltinés bacily perykla 962. — Pestis (maro)
bacily turi voveriy blusos 730. — Serumas nuo: lepros 628; skorpiono ikan-
dimo 627, 806; tbc. pulmonum 625; véZio ligos 627. — Spermatozoidu atspa-
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rumas pries§ Salti (ref.) 935. — Tuberkulioziniu lazdelyCiu nudaZymo pagal
Ziehl'i pakeitimas (ref.) 59—60. — Visuomenés organizacijy veiklos koor-
dinavimas vykdant sveikatos apsauga Prancuzijoje (J. Sopauskas) 1035—
1040. — Vitaminy praktiska verté pediatrijoje (ref.) 935—936.

Belgijoje: 626, 629.

Bibliografija: 245; 541—542; 800—S802; 1041—1042.

Biologija, — zZiur. Bakteriologija ...

Brazilijoje: 171, 174.

Bulgarijoje: 960, 962.

Cancerclogia: Vezio atsiradimo, paveldéjimo ir uzkrétimo kl. (K.
Gudaitis) 389—397. — Apkrec¢iamumas 627. — Blauzdos véZys (dem.) 237. —
Etiologija: kilimas i$ nervu sukrétimo 172. — Gydymas vézZio: gyvacdiuy nuo-
dais 806; konservatiSkas 75—76: ligoniné Latvijoje 625; patarimo punktas
1054; J. Samuels’o kursai apie jo metode 545, — Kova: atsiSaukimas 956—957 ;
institutas 621; tarptautiné savaité¢ 88—89. — Mirtingumas: Anglijoje 1937
m. 1054; vaiku Klaipédos kraSte 451—454. — Patarimo punktas 1054. —

Sarcoma polymorphe myxomatodes cruris (dem.) 380. — Prostatos vézys
(ref.) 518. — Sasyiis su profesija (ref.) 351. — Skiepai nuo véZio ligos
627. — Skrandzio veézys: (dem.) 240; skrandzZio opinés karcinomos atsiti-

kimas (H. Nossen) 398—407.

Chirurgija, ortopedija: (Ref.) 138—139; 350—352; 432; 515—517;
598—601; 714: 857: 1028—1029. — Abscesu plauCiy gyd.; natrio ben-
. zoatu (ptr.) 66—67, trumpuju bangy terapija (ptr.) 603; ir pneumonijuy gyd.
intraveninémis  spirito injekcijomis (ptr.) 526—527. — Aktinomikozé va-
karu Lietuvoje (J. Zemgulys) 638—642. — Anestezija: cyclopropan naujas
narkotikas (ref.) 138:; pernocton’o ir eterio narkozé (ptr.) 145; priemoné
nauja 95-96; vietinés an-jos kombinacija su intravenine morfio - skopo-

lamino-Rofeino injekcija (B. Zacharinas) 642—644. — Anthrax’'o odinés
formos gyd. (ptr.) 361. — Appendicitis: ac. perforativa ir jo sék-
mingo gydymo salygos (V. Burba) 672—679; diagnozei naujas simp-
tomas (ref.) 709; Egipte senovéje daryta 170. — Basedow’o struma;

Japonijoie jos neésama (ref.) 714: klausimai operacijos metu (ref.) 138;
operatiskas gydyvmas (K. Katilius) 682—687; pasiruoSimas operacijai (ref.)

350—351. — Carcinoma, — ziur. Cancerologia. — Cholino preparaty veiki-
mas SvieZiems ir chroniS8kiems kaulu ir sanariu pakenkimams (ptr.) 938. —
Coxa vara traumatica atsitikimas (dem.) 532. — Diabetes: Kas Zinotina

kiekvienam medikui apie Siu dienu diabeto chirurgijos stovi (H. NosSen)
116—126. — Emboliju gvd. (ptr.) 610. — Empyemu gyd.: (ptr.) 721; Karo
ligoninés duomenimis (M. Mickus) 631—637; nauja Kaniule (ref.) 515—

—517. — Endarteriitis obliterans, gangrena pedis (dem.) 379. — Facies le-
porina kada operuotina (retf.) 934. — Fibroadenoma polyposum exulcerans
colli atsit. (S. Maciulis) 838—840. — Fractura colli femoris: (dem.) 614:

operatiskas gyvdymas (S. Rabinavicius) 697—698; naujas gyd. (P. Kusa)
697. — Gangrena dujiné: rentgenoterapija (ptr.) 440, (ptr.) 441. — Ileopso-
as trauminiai funkcijos suirikimai (ref.) 432—433. — lleus’o paralyZinio atv.
prostigminas (ref.) 599. — Kauluy dirbtinio minkstinimo kl. (S. Stonkus)
687—691. — Kelio sanario rentgenologiski tyrimai (ptr.) 144. — Kraujavi-
mu gyd. manetol’iu (ptr.) 359. — Koksitu chron. deformuojanciy gyd. rent-
genu (ptr.) 230-—231. — Luxatio vertebrae (dem.) 166. — Mediastinum’o
uzpakal. auglys (dem.) 795. — Mentés srities navikas (dem.) 794. — Myoma
intraligamentin¢ (dem.) 617. — Muyositis ossificans traumatica (V. Pa-
prockas) 691—692..— Myxoedema (dem.) 619. — Nudegimai: gyd. antinks-
¢iy ekstraktu su C-vitaminu (ptr.) 605, arg. nitricum tepalu (ptr.) 441. —
Obstipaciju pooperaciniy gyd. izacen'u (ref.) 1028—1029. — Pankreas’o ne-
krozé ir jo gyd. (ref.) 599—600. — Pléstuvo ir ortopedinio stalo bei jo
atskiry daliy dem. 699. — Pneumoniju pooperaciniu profilaktika ir gyd.
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chininu-kalciu (ptr.) 439. — Prontoziliu: gyd. (ptr.) 612; gvd. erysipelas
(A. Maciunas) 692—697. — Prostatos: hypertrophia endokrininiy liauku su-
sirgimo vaisius (ptr.) 145; gyd. vyriSkuoju ir moteri€kuoju lytiniu hormonu
(ptr.) 360; vézys (ref.) 518. — Prostigmin’o veikimas (ref.) 714. — Sarcoma
polymorphe myxomatodes cruris sin. (dem.) 380. — Schiiller-Christian’o
ligos atsitikimas (S. Maciulis) 910—916. — Segtuko amerikisko prarijimas
(dem.) 795. — Seksualiniu funkciju sutrikimas del galvos traumos (ref.)
857. — Sialolithiasis (Al. Dumbrys) 699. — SkrandZio operacijos, gydymas
prie$ ir po (ref.) 351—352. — Slapiminés piislés kiauriniai suZeidimai (ref.)
518—519. — Tetanus: gyd. priesstabiniu serumu i stuburo kanala ir mag-
nes. sulfur, intra venam (K. Pautienis) 212—214; apsideginus elektros srove
388. — Tibia: Blauzdikauliy srityje patologiski pakitimai (Diferenciné diag-
nostika) (L. GoldsSteinas) 840—846. Ulcera cruris: gyd. (ptr.) 359; gvd.
Fornet’o insulininiu tepalu (ptr.) 609. — Ulcus: duodeni perior. 719; pep-
ticum (dem.) 614. — Varikozinio simptomu komplekso ir flebitu gyd. (ptr.)
1034. — Vulnus sclopet. columnae vertebralis atsit. (dem.) 532. — Zephirol
rankoms ir operaciniam plotui deziniekuoti (ref.) 719. — Zandikaulio apa-
tinio Saunamojo suzeidimo gyd. (ref.) 600—601. — Zarnu invaginacija
(dem.) 237.

Cekoslovakijoje: 96; 171; 384, 385: 472: 550, 551: 621, 629.

Danijoje: 878, 882.

Dantu gydytoju reikalais: 171; 250—251; 387: 547—549; 624; 881:
960; 1054. — Dantys auksiniai taupomieji 960. — Danty muziejus 624. —
Danty medicininé pagelba Svedijoje 171. — Dantu motorizuotos klinikos
mokyklu Vokietijoie 879. — Dantu techniku draugijos nauja valdyba 624. —
Diplomai: 88; 382; 465; 542; 722; 802; 951. — QGimnastika danty 728. —
Kongresas: L. danty gvd. 547—549; kongreso darbai 547: tarptaut. dantu

gyd. federacijos kongrese dalyvavimas 547. — Nesopa dantys kai kurioms
tautoms 547.— Nubaudimas dantuy gyd. apgaviko 547. — Praktikos teiseés:
250; 547; 881; 1054. — Taisykleés dantistuy egzaminams Klaipédoje 387.

Darbo pajamu mokescio reikalais: Fin. ministro aplinkrastis mokes-
Ciu inspektoriams 1047—1048. — Med. personalo vidut. iSlaidu normu len-
tele 91.

Dispanseriai, — ziur. Ligonines. . .

Dovanos, premijos, pensijos ir stipendijos: Aukso medalis Vienos
proi. Wagner v. Jaureg 94. — Carlo Forlanini instituto stipendijos Ro-
moje 383—384. — Prof. Gonin Lozanoje Gracie's medalis 726. — Premijos:
1940 m. uz darba apie Zmoniu generacijos organy ligas 249: 150 guldenu
uz darba ,Die Bedeutung von Verwandtenehen fiir die Nachkomenschaft”
879; 1.600 RM. uz darba apie tuminio reumato padariniu Sirdyje gydyma
879; daugiavaikéms motinoms Turkijoje 249; Nobel'io premija medicinai 958
Rumunijos mokslininkas Fl. Ulmzan 171. — Paminklas Carl Correns’ui, at-
radusiam paveldéjimo désnius 879.

Egipte: 77; 170; 362—371; 629; 690.

Estijoje: 150—156; 354, 384; 708—709, 723—724; 958.

Europoje: 728.

Farmacininky reikalais: Kaimo vaistiné Krosnoje 622. — Vaistiniu,
vaisty gamybos ir prekybos istatymo iStraukos, lieCianCios gydytojus 87—
88. — Vaisty atpiginimo reikalu 621.

(Med.) fel¢eriu, akuSeriu, gail. sesery ir samaritieciy reikalais: 549—
550; 624—625; 727; 805; 881—882; 1054. — AkuSeriy iSleidimas 550. — Aku-
Seriy pirmasis suvaziavimas 549—550. — Bauda: uZz aborta 624; uZ
neteiséta gydyma 550. — Byla uZ aborta 882. — Kelioné i Berlyna 2 Liet.
akuSeriy atstoviy 882. — Léktuviniu seseru mokykla ParyZiuje 879. — Svei-
katos punktuy akuSerés 624. — Reikalingos akuSerés: 546; 624; 727; 805:
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881; 1054. — Reikalingas felCeris 805. — SamaritieCiy seseru kursai 551. —
Stoka akuSeriy 625.

Fiziologija, — Ziur. Bakteriologija. ..

Prancizijoje: 72; 94, 95, 96; 169, 173; 382, 383; 546% 547; 622, 627,
628, 629; 723, 729; 806; 878—879, 882; 957, 960.

Gailestingosios seserys, — ziur. (Med.) felceriai. ..

(Med.) gydytojai, — Ziur. Medicinos gydytojai. ..

Graikijoje: 628.

Higiena, — 7iur. Bakteriologija. . .

Indijoje: 173; 547, 551; 626, 628; 958.

Infekcines ligos, — ziur. Vidaus ir infekcinés ligos ...

Ispanijoje: 96: 173; 388.

Istatymai, taisykleés, isakymai, parédymai: Dantistu egzaminams
taisyklées Klaipédoje 387. — Kaimo gyventoju sveikatos reikalams riipinti:
istatymas 168; taisyklés 455—457. — Kovos su trachoma istatymo suma-
nymas 1040—1041. — Ligoniams | V. Psichiatrine ligonine priimti ir i§
ligoninés isleisti taisvklés 876—877. — Ligoniniu jstatymo pakeitimas 540. —
— Sanitarinés taisyklés vidurinéms mokykloms 805—806. — Sveikatos de-
partamento aplinkrastis visoms apskri¢iu valdyboms: 540—541; 726. —
Vaistiniy, vaistu gamybos ir prekybos istatymo iStraukos,- lieCianCios gy-
dyvtoius 87—88. — Zyminio mokescio tarifas (iStraukos) 84—S86.

Istatai: Dermatovenerologu Draugijos istatai 81—83.

Italijoje: 96: 383—384: 723, 729; 957, 958, 960.

[vairenybés, — 7Ziiir. Sveikatos reikalais . . .

Japonijoje: 174; 546, 551; 628; 714; 962.

Jugoslavijoje: 169, 171: 805; 941—951.

Kanadoje: 551; 803.

.....

tinés medicinos institutas Rygoije 627.

Kinijoje: 628; 882.

Klaidy atitaisymas: 252; 472; 552; 882.

Klaipédos kraste: 251; 387.

Klinikos ir praktikos patyrimai: 62—67; 144—150; 230—236; 356—
362: 438—443; 522-—527; 603—612; 718—722; 787—794; 864—871; 937—941;
1031—1035.

Konkursai: 90, 92—94; 957.

Konferencijos, — 7iur. Suvaziavimai . ..

Kronika: 88—96; 168—174; 246—252; 381—388; 464—472; 542—552;
620—629; 722—730; 802—806; 878—882; 951—962; 1043—1054.

Kurortai, — 7Ziur. Ligoninés ...

Latvijoje: 95; 171—172; 246, 249—250; 538—540; 627; 727; 1053.

Lenkijoje: 172; 251; 291—301; 546; 623—624, 628; 882; 962; 1054.

Ligoninés, kurortai, sanatorijos, ambulatorijos, dispanseriai, Sveika-
tos punktai, sveikatos centrai, higienos muziejai, etc.: Antialkoholinis mu-
ziejus VarSuvoje 172; 546. — Berdéitiny kurorto veikla 882. — BirStono ku-
rortas: sezono pradzia, 2 gvdvklos 471—472; gydymo sezonas 806. — DZio-
vininky sanatorija Siauréje 728. — Gustavo karaliaus jubiliejiné klinika
Stokholme 730. — Haremas paverstas ligonine 546. — Kalvarijos psichiat-
rinés ligoninés praplétimas 728. — Kliniku, ligoniniu, chirurgijos skyriu
tobulinimas Pranciizijoje 383. — Kovai su tbc. draugijos sanatorija Aly-
tuje 427: Siauliy skyrius 621. — Lauko ligoniné Ispanijoje i§ Cekoslova-
kijos 96. — Lenkijoje ligoninés 962. — Ligoniné didZiausia pasaulyje 174.
— Ligoniniy statyba Graikijoije 625. — Likénu-Smardonés Kkurortas: nau-
ja gvdykla 472; sezono baigimas 806; Smardonés - Likénu kurortas (I.
VaitoSka) 462—464; Saltinio tyrimas 388. — Madrido fronto karo ligoninéje
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Nr. 1. 96. — Marijampolés ligoninés statyba 961. — A. Panemunés d-ro
K. Griniaus vardo tbc. sanatorija manoma pertvarkyti i vaikuy tbc. sana-
torija 620—621. — Rentgeno kabinetas d-ro Al. JaceviCaités 246. — Rusijoje
naujas kurortas 95. — Sanatorija persiskyrimo ligai gvdyti Londone 383. —
Savivaldybiy ligoniniu statyba 388. — Sveikatos centras Karme¢lavoje 388.
— Sveikatos punktai: 623, 726; akuSeriu ir gyvdytoju atlyginimas 469—471;
kur neskiriami gydytojai 471: saraSas 251—252. — Siauliy ligoninés sta-
tybos sumanymas 961. — Vaiku ligoniné pavyzdinga Kijeve 174. — VéZio
ligoniné Latvijoje 625. — Vokietijos vaistiniu muziejus Miunchene 958.

Ligoniy kasy reikalais: (Kron.) 94; 170; 958. — Kauno m. ligoniy ka-
sos gydytoiu naktinis budéjimas 94. — V. D. Un-to studentu lig. kasa: 170;
organai 958: statutas 94. — Sveicarijos ir Pranciizijos lig. kasos 72.

Literatira: 30, 36; 104—105, 135, 156, 163; 205, 211, 220; 264—265,
299300, 308, 315, 321—322; 397, 412, 423, 429, 432; 485, 489, 497:; 555, 571;
669—670: 746—747, 759; 838, 891; 922; 986—987: 1005—1008, 1018.

Liuksemburge: 169; 384.

Lyties ligos, — Ziur. Urologija. .. :

S. Amerikos Jungtiniy Valstybiu med. gydytoju reikalais: (Kron.)
387: 805: 960; 1054. — Abortai 805. — Dr. Graiéitinas 171. — Dr. Jakima-
vitius 387. — Dr. Er. Jonaitis 960. — Dr. Jurgis Viltrakis 1054. — Miri-
mai gvdytoju 1937 m.: S. Am. J. V-bése 805; Kanadoje 805.

Medicinos gydytoju reikalais Lietuvoje: (Kron.) 94; 170—171: 246—
247: 386—387: 471: 546—547; 622—624; 727; 805; 880—881; 958—960; 1053.
— Akiu gydytojai: Lietuvoje 1053. — D-ro J. Aleknos 65 mt. sukaktis
170—171. — Byla del lavono skrodimo 386—387. — Budé¢iimas naktinis:
385—386: Kauno m. lig. kasoje 94. — D. Bukantui paminklas: 623, 726—
727. — Diplomai: 88; 168; 246; 382; 465; 542; 722: 802; 878; 951; 1043. —

Kauno m. gvdytoju draugijos valdyba 623. — Komandiruotés i uZsienius:
386, 546. — Moderniskoji medicina ir gydytojas kritikos bei etikos Svie-
soje (K. Mogenis) 157—163. — Ortopedas lietuvis 621. — Pakeitimai, pa-

skyrimai: 94: 246: 386: 880: 960, 960. — Personalia: J. Alekna 170; H. Ar-
manavicius 546: J. Augevicius 960; A. Grigelis 386: V. Grinkevicius 960;
E. Jacevicaite 246: A. Krik§¢itinas 622; St. LiachaviCius 958—959; N. Mi-
nuchinas 94; gen. V. Nagius 960; K. Pautienis 960; A. M. Rackus 246; L. Si-
paviCius 546: J. Staugaitis 471: J. Sliiipas 171, 246. — Praktikos teisés:
246: 546: 880: 1053. — Reikalingi med. gydytojai: 386; 546, 546; 622; 727;
805: 880—881: 959: 1053. — Sukaktys: J.Aleknos 170; St. Liachavi-
cdiaus (A. Dumbrys) 958—959; J. Staugailio 471. — Sveikatos
punkty gydytojai: pareigos 881: paskyrimai 622, 727, 805, 1048—
1053. — Taksos: 459—462, 471. — Vietos ieSko 960. — Zyminis mokestis:
igaliojimai baudZiamosiose bylose neapmokami 622—623; gydytoiu kvi-
tams 622.

Medicinos gydytojai uzsieniuose: Akiu gydytojai Latvijoje 1053. —
Draudimo nuo nelaimingu atsitikimu kasos 386. — Estijos gydytojai ir ju
organizacijos (P. Avizonis) 150—I156. — Garbés teismas 622. — Garbeés
7enklai Hitlerio skirti pranciizy gvdytojams 960. — Ginekologas prasSo nu-
baudZiamas 623. — Honoraro rekordas 1053. — Jaun. gydytoiu 2 mety
praktika provincijoje (Lenkijoje) 623—624. — KerStas: nepilnaproCio Ry-
goje 727: paciento Vengrijoje 727: spaustuvininko Ciléje 387. — Medici-
nos istatymas naujas Latvijoje 246. — Meno paroda Berlyne 94. — Moteris
gydytoja pirma Persijoje 386. — Operavo pats save 881. — Orkestras
gvdytoju Berlyne 1047. — ParaSiutu nusileisti mokéjimas Svedijoje 1059.
— Praktikos teisés atimtos Brazilijoje 171. — Receptuose zZyméti ligonio
pavardé, vardas, adresas ir metai Cekoslovakijoje 385. — SkaiCius: akiu
gydytoju Latvijoje 1053, Irake 624, Jugoslavijoje 171, SSSR 94. — Spe-
cialybiy naujos taisyklés Latvijoje 246—247. — Stoka Klaipédos kraste
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1053. — Sukaktys: d-ro Guileautain’o 94; Lesgait'o 171. — Sveikatos punk-
tai Latvijoje 1053. — Tobulinimas: (ref.) 61—62; tarptaut. kursai 957—958.
— Zenkleliai Italijoje 960. — Zydai gydytojai: Berlyno ligoniu kasose 547:
i Iraka 623; kurortuose 546; Vengrijoje 547.

Medicinos fakulteto reikalais: (Kron.) 88; 168—169; 246; 382—383;
465—466: 542—543: 722—723; 802; 878; 981—982; 1043. — Asistentu rei-
kalais: 88; 168; 466; 723: J. Elvikis 802; J. KairitikStis 878; A. Kaminskas 1043;
J. Kupéinskas 723. — Proi. P. AviZonis pakviestas ,Zeitschr. i. Augenheil-
kunde* koredaktorium 723. — Dantu gydytoju diplomai: 88; 382; 465;
542; 802; 951. — Disertacijos: Bl. AbraiCio 466, 723, 878; V. Girdzijausko
952: doc. P. Stanciaus 169, 246. — Docentai: J. Sopauskas 723. — Dokto-
randai: 246:; 543: 1043. — Egzaminai: eksternams 802; stojantiems i Me-
dicinos fak-ta 466. — Ekstraord. proif. P. StancCius 382. — Hospitantai 90.
— Kandidatai: med. kandidatai 465; 543: 802; 1043; odontologijos kandi-
datai 465, 543, 723, 802, 951, 1043. — Komandiruotés: 169; 382; 543; 723;
952. — Kongresan kvietimai: 88; 169: 382. — Medicinos fak-teto nutarimas
del prof. A. Avizonio Akiu ligu vadovélio egzempl. skaiCiaus 1043. — Med. gy-
dyvtojo diplomai: 88; 168; 246; 382: 465; 542; 722; 802; 878; 951; 1043. —
Paskaita d-ro J. KairinkS§¢io: habilitacine 246, 382; iZengiamoii 802. —
Pasalpos gyvdyvtis 878. — Priv.-docentas dr. J. Kairiukstis 723; 878. — Pro-
longatos profesoriams: 723; 952. — Studenty ligoniy kasa: 94; 170. —
Studenty mediku skaiCius: 169; 543; 952: rudens semestras 952; numato-
ma priimti 723.

Medicinos mokslas: Alerginiu susirgimu kursai 545. — Homeopati-
jos ivedamieji kursai 620. — Institutas kovai su véZiu 621. — Jeruzolimos
univ-to medicinos fak-tas isteigtas 1047. — Medicinos savaité: Pranciizijos
-Jugoslavijos 169. — Moderniskoji medicina ir gydytojas Fkritikos bei
etikos Sviesoje (K. Mogenis) 157—163. — Profesiniu ligu: katedra Ceko-
slovakijoje 384; tyrimo ir apsaugos institutas ParyZiuje 546. — Rygos

univ-to Medicinos fak-to doc. dr. E. Janson pakeltas akiu klinikos pro-
fesoriun, o doc. dr. R. Snikers — otorinolaringologijos klinikos profesc-
rium 547. — Rytuy medicinos institutas Leningrade 545—546. — Smegeny tyri-
mo institutas Lenkijoje 1047. Sportinés medicinos institutas Rygoje 627. —
Studenty mediku privalomas skiepijimas nuo tifo ir difterijos Pranciizijoje 95.
— Tobulinimas gyvdytoju: akademija 384: kursai 169, 384, 620, 957 ; specialistu
kursai 467—469; /Il tarpt. gydytoju tobulinam. kongresas Berlyne 1937 m.
VIII. 21 d. (J. Mikelénas) 163—165. — Trieste bus universitetas 958. — Uni-
versitetas seniausias Vokietijoje 384. — Zurnalai: nauji ,,Archives des
maladies professionelles* 545 ir ,,D. Z. i. Verdauungs - u. Stofiwechselkrank-
heiten einschliesslich der Theorie u. Praxis der Krankenerndhrung* 879;
palioveé éje ,,Imago” ir ,Internat. Z. f. Psychoanalyse™ 621.
Mediciniskosios bei joms giminingos organizacijos: susirinkimai,
suvaziavimai, kongresai, konferencijos etc. Lietuvoje:  (Kron.) 88—90:
247—250; 383—385; 466—469: 543—546; 620—622; 723—726; 802—805;
878—879; 952—958; 1043—1047. — L. akiu gydytoju draugijos: V-sis su-
vaziavimas 253—348: jo darbai 253--331; VI-sis suvaziavimas 955—956:
1046.— L. akuSeriu: [ suvaziavimas. 549—550; sajungos steigimas 90. —
L. chirurgy draugijos: susirinkimas 527—532, 1V suvaziavime diskusijos
700—708. — L. danty gydytoju: kongresas 250—251; 547—549; atstovu
suvaziavimas 532—537. — L. dermatologu susirinkimy protokolai: 79—S8I;
444-—447; 447—450. — Draugijos kovai su tbc.: Marijampolés sk. isteigi-
mas 724—725; visuotinio metinio skyriy atstovy suvaZziavimas 952—955,
1043—1045; prieStuberkulioziné savaité PanevéZzyje 725. — Draugijos ko-
vai su veneros ligomis Lietuvoje 1936 m. Il pusm. ir 1937 m. I pusm.
veikla 78—79. — ,Fraternitas Lithuanica" gydytoju korporacijos XXX-is
suvaziavimas 1046. — Karo sanitarijos moksly draugijos metinis posédis
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797—800; sekcijos susirinkimas 1045—1046. — Kauno Medicinos draugijos
susirinkimu protokolai: 71—72, 73—76, 76—77; 237—240, 240—241, 242—
244: 618—620; 794—797. — Kauno m. gydytoju draugijos valdyba 623. —
Klaipédos Medicinos draugijos susirinkimu protokolai: 165—167; 371—374,
379—381; 450—455; metinio susirinkimo 374—379. — Kovai su véZiu:
tarptaut. sajungos atsiSaukimas 956; draugijos posédis 956—957. — Miestuy
ir apskric¢iu gydyvtoju suvaziavimas 1046. — ,Pieno La$o“ draugijos me-
tinis susirinkimas 247—249. — Sveikatos centru gailestinguju sesery ir
akuSeriy suvaziavimas 89. — Zyduy Kauno ligoninés gydytoju konierencija:
protokolas 613—617.

Mediciniskosios bei joms giminingos organizacijos ir ju susirinki-
mai, suvaziavimai, kongresai, konferencijos ir t. f. uzsieniuose: (Kron.)
88—90:; 247—250; 383—385; 466—469; 543—546: 620—622; 723—726; 802
—805: 878—879; 952—958: 1043—1047. — American medical association
546. — Anatomu tarptaut. suvaziavimas 384. — Arteriosklerozés proble-
mai spresti kongresas 625. — Baltijos gydytoju diena 384. — Balty gy-
dytoju kongresas 727. — V-is Balkanu gyvdytoju kongresas 725. — Chi-
rurgijos kongresai: francuzy 878—879, plastinés chirurgijos Ill-sis 723;
tarptaut. kongresas 89; 957. — Dantu gydytoju tarptaut. federacijos kon-
grese L. danty gvdytoju atstovas 547. — Dermatologijos ir syfilio X-sis
tarptaut. kongresas: 89; 957. — Diabetikuy sajunga N.-Yorke 621 — FEsti-
jos gyvdytojai ir ju organizacijos (P. AvizZonis) 150—156. — Estijos Zydu
gydytojy I-sis suvaziavimas 958. — Eugenikos tarptaut. kongresas 384, —
Fiziology XVI tarptaut. kongresas 169. — (iinekologijos tarptaut. kongre-
sas 169, — QGyvybés draudimo tarptaut. kongresas: 723: 957. — Karo me-
dicinos VIII-ji tarptaut. kenferencija: 169; 384. — Karo medicinos ir far-
macijos X-sis tarptaut. kongresas: 879: 957. — Kovai su tuberkulioze
tarptaut. saqjungos X-ji konferencija Portugalijoje (L. Koganas) 41--50;
Kovai su tbc. tarptaut. sajungos XI-ji konferencija Berlyne: 383; 466—
467: 724. — Kovai su véziu tarptaut. sajungos atsiSaukimas 956. — Lago-
pedijos ir foniatrijos VIll-sis tarptaut. kongresas 89. — Lepres 1V-sis
tarptaut. kongresas 89. — Medicinos istorijos Xll-sis tarptaut. kongresas
0957. — Mikrobiologijos draugija Kuboje 1046. — Mikrobiologijos Ill-sis
tarptaut. kongresas 957. — Motery draugija prie§ nagu dazyma 546. —
Narveliy tyrimo V-sis tarptaut. kongresas 89. — Nelaimingu atsitikimy
medicinos ir profesiniy ligu VIlI-sis tarptaut. kongr. 620. — Oftalmolo-
gijos XV tarptaut. kongresas Berlyne (V. AviZonis) 362—370. — Oital-
mology V-sis Pabaltijo suvaziavimas 723—724, kongresas 724. — Orto-
pedijos ir traumatologijos tarptaut. kongresas 1046. — Pabaltijo valstybiu
sveikatos konferencija 543-—544. — Patologijos lyginamosios IV tarptaut.
kongresas: 89: 957. — Psichologu tarptaut. kongr. 169. — Psichoterapijos
X-sis tarptaut. kongresas 384. — Radiologijos VI-sis tarptaut. kongresas
957. — Strumos I1I-ji tarptaut. konferencija 169. — Suomiuy—Baltuy gydyto-
iu kongresas 620. — Teismo ir socialinés medicinos: I-sis tarptaut. kon-
gresas 89; ll-sis tarptaut. kongresas 878. — Tobulinamasis gydytoju tarp-
taut. Ill-sis kongresas Berlyne (J. Mikelénas) 163—165. — Veterinarijos
XIII-sis tarptaut. kongresas 620.

Mediciniskasis samojis: virSelio 3 psl. ,,Medicinos™ 1, 2, 3, 4, 5, 9,
10,41 e 12 nr. nr.; 552; 1630; 730.

,,Medicinos” Zurnalo reikalais: ,,Medicinos” Zurnalo 1938 m. XI. 2 d.
balansas 879—880.

Meksikoje: 958.

Nekrologai: (Kron.) 88; 168; 246; 381: 464—465; 542; 620; 722; 802;
878; 951; 1043. — Prof. dr. Georges Villainn 464—465. — Dr. H. Urbana-
vicius 802. — Dr. M. Lurje 1043.
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‘Nervu ir psichinés ligos: (Ref.) 356; 520—522; 602—603; 785. — Al-
koholizmas ir jo gydvmas, ypa¢ hipnoze (L. GoldSteinas) 12—30. — Alko-
holizmo paliesty nervy gyd. strichninu (ptr.) 938—939. — Dystrophia mus-
culorum progressiva juvenilis (Ducheune-Erb.) (L. Goldsteinas) 36—41. —
Elektropyreksija (ptr.) 439. — Encephalitis lethargica gydymas (ptr.) 791—
—792. — Encephalitis luetica (dem.) 531. — Epileptisku konvulsijy sukéli-
mas camphora monobromata (ptr.) 525. — Galvos skausmai, patologiné
fiziologija ir gyd. (ref.) 710. — Glioma cerebri (dem.) 795. — Hemiplegia:
dextra (dem.) 448: sinistra totalis (dem.) 448; syphilitica dextra (dem.)
444, — Hemoragijos smegenu gydymas autohemoterapija (ptr.) 357. —
Ischias’o gvd. presakralinémis novokaino infiltracijomis (ref.) 356. —
Likimas (ref.) 50—53. — Meningitis: basillaris luetica (dem.) 447; diagno-
z€s nustatymas chem. reakcija (ptr.) 443:; gyd. optochinu 148; meningo-
coccica ac. gyd. serumu ir sulfanilamidu (ptr.) 1031; otogeninis serozinis
(ref.) 862; purulenta streptococcica gyd. para-amino-fenil-sulfamidu (ptr.)
63—64. — Meningomyeloencephalitis disseminata (dem.) 237. — Myelitis
gonorrhoica (ref.) 57—58. — Navikas: spaudZias chiasma n. optici (dem.)
795; smegenyse (dem.) 795. — Nervus trigeminus idiopatinés neuralgijos
naujas gyvd. (ref.) 602—603. — Nervu vegetacinés sistemos sutrikimas del
gripo (ref.) 349. — Panmyelophthisis (J. MeSkauskas) 30—36; gyd. (ptr.)
1031—1032. — Polyneuritis gonorrhoica (ref.) 519. — Psichikos reik§mé
Zmogaus organizmui (ref.) 785; psichiniam susirgimui nustatyti metodé (ptr.)
720. — Psichiné higiena auk$tojoje mokykloje (ref.) 520—522. — Psicho-
analize: uZdrausta Norvegijoie 729; psichoanalizinés Freud'o, Adler’io ir
Jung’o teorijos ir ju Rritiskas ivertinimas (0. Pudymaitis) 974—987. —
Proto ligoniy maZéja 628. — Sinus’o trombozés otogeninés 30 ats. (ref.)
862—863. — Smegenis galvos sutrenkus nepaprasta atmintis 169—170. —
Smegeny hemoragija gyvd. autohemoterapija (ptr.) 357. — Sizofrenijos gy-
dymas: elektros srove 729, 1054; raudonaisiais spinduliais (ptr.) 359. -— Vé-
zio liga del nervy sukrétimo 172.

Norvegijoje: 729.

Odontologija: (Ref.) 60—61; 143-—144; 786—787; 864: 936—937. —
Anesteziju injekciniu pavojams sumazinti biidas (ref.) 786—787. — Avita-
minozés, hormoniniai sutrikimai ir ju pasireiskimai burnoje (L. GoldsSteinas)
555—569. — Danty caries’'o etiologijos kl. (ref.) 864. — Dantuy gydymas
diatermija (ref.) 787. — Dantu medicininé pagelba Svedijoje 171. — Foetor
ex ore ir jo gyvd. (ref.) 60—61. — Jontoforese (ref.) 143—144. — Mitimas
“ir kramtomasis aparatas evoliucijos eigoje (J. Zilinskas) 473—486. — Mo-
kiniy danty apsaugai 171. — Neuritis optinis del dantu susirgimo (ptr.)
443. — Sepsis oralinis odontogeninis bei stomatogeninis (VI. Kuzma) 807
—815. — Skausmu po ekstrakcijos gydymas (ref.) 936—937. — Stomati-
tis gydymas (ref.) 719. — Sukalkéjusio danties audinio gyvybingumas
(ref.) 864.

Odos ir vener. ligos: (Ref.) 57—58; 140—141; 354: 436—437; 519;
715—716; 783—784; 859-—860. — Adenitis et bubo inguinalis ex ulcere molli
gvdymo trumpuju bangu diatermija Rl. (D. Volpertas) 577—579. — Akne
vulgaris: gyvd. hormonu (ptr.) 794; torantil’iu (ptr.) 721; 793. — Aktinomy-
cosis pedis atsitikimas (ref.) 715. — Alopecia areata totalis: gyd. reni-
geno epiliaciniu daviniu (ptr.) 524; ir lichen ruber verrucosus (dem.) 445.
— Alopecia seborrhoica gyd. (ptr.) 720. — Anthrax odinés formos gyd.
(ptr.) 361. — Caseosan’as triu§iams nuo plauky kritimo (ptr.) 939.
— Delny prakaitavimo gyd. (ptr.) 1035. — Dermatitis: (dem.) 448;
herpetiformis — Diiring (dem.) 447; professionalis (dem.) 445; Salvar-
saniniai dermatitai (A. Kaminskas) 1008—1018. — Dermatovenerolo-
gijos padétis Lietuvoje 445—446. — FEkzemos vaiku gyd. (ptr) 719. —
Encephalitis luetica (dem.) 531. — Epidermofitijos ir ju gyvd. (ptr.) 940
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—941, — Erysipelas gydymas prontosil'iu (A. Macianas) 692—697; recidy-
vuojandios rozés gyd. (ptr.) 941; kepenu suZalojimas gydant prontosil’iu
chroniSkai recidyvuojancia roZe¢ (ref.) 783. — Gonorrhoea: gyd. uliron’u
(ptr.) 523—524; gonoréjinio sepsio isgyd. uliron’u (ref.) 715—716; myeli-
tis gonorrhoica (ref.) 57—58; panaritium subcutaneum gonorrhoicum (ref.)
140; polyneuritis gonorrhoica (ref.) 519; urethritis gonorrh. ac. vyro anks-
tybas gydymas gonovakcina (ptr.) 870. — Granuliomy ingvinaliniy intra-
derminis gyd. (ptr.), 789—790. — Hemiplegia syphilitica dextra (dem.)
444. — Hydroa vacciniformis atsitikimas (A. Gulbinas) 833—838. — Hy-
perhydrosis: essencialis gyd. (ptr.) 604; palmaris et plantaris gyd. (ptr.)
871. — ldegiminiy odos stoviy gyd. pasta i§ etilenglikolio ir MgS0a (ptr.)
361—362. — Lichen ruber: planus gvd. chloraethyl'iu (ptr.) 721—722; ver-
rucosus (dem.) 445. — Lues: atsitikimas nepaprastos eigos (M. Braunsas)
571—577; 1II gummosa activa (dem.) 444, 445: 1l papulosa (dem.) 447, 449;
svfilio reinfekcijos atsitikimas (A. Kaminskas) 920—922; Slapiminés pislés
(ref.) 1029—1030; ulcus durum (dem.) 616; Bonner'o maksimalinés kurso
sistemos iSvystymas (ref.) 783—784: v. portae uzZdarymas syfilio inkuba-
ciniame perijode (ref.) 141: syfilio susirgimai 1937 m. Cekoslovakiioje 551.
— Lupus erythematodes gyd. bismutu (ptr.) 605. — Lupus vulgaris: gyd.
mink§taisiais rentgeno spinduliais (ref.) 783; exulcerans et carcinoma in
lupo (dem.) 448, faciei (dem.) 448. — Meningitis basillaris luetica (dem.)
447. — Mirties nuo salvarsano kl. (A. Zarcinas) 569—571. — Nevaisingumo
daznumuy tyrimai po abipusiu gonoréjiniy epididymitu (ref.) 715. — Nie-
7ulio esencialinio gyvd. gravidan'u (ptr.) 870. — Odos ekstrakto veikimas
¢liutininy susidarymui (ref.) 715. — Odos kosmetiniu susirgimy gydymas
hormony preparatais (ptr.) 941. — Plauky: kritimo gyd. (ptr.) 608; mikro-
geninés ligos Taline (ref.) 354. — Pruritus: ani gyd. kalomeliu (ptr.) 441—
442; nuo Salcio gyd. (ptr.) 605. — Psoriasis vulgaris: (dem.) 445; gyd. chlor-
etiliu (ptr.) 871; gyd. (ptr.) 1035; gyd. falipsoril'iu (ptr.) 611; psor. ir ekze-
mos gyd. gravidan'u (ptr.) 611; paprastas gyd. (ptr.) 361. — Psorosper-
mosis — morbus Darier (dem.) 449. — Sclerodermia (dem.) 797. — Se-
borrhoea oleosa gyd. (ptr.) 719. — Spinduliy taikymas odos ligoms gy-
dyti Odos ir vener. klinikoje 449—450. — Ulcus molle 80—81. — Uli-
ron’as: atsiliepimai (ref.) 436—437; atsargiai su juo (ptr.) 609. — Ure-
thritis non gonorrhoica (ref.) 860. — Urticaria bullosa nuo veramon'inio
vaisto (ref.) 849—860.

Olandijoje: 628; 879.

Palestinoje: 1047.

Persijoje: 386; 624.

Portugalijoje: 41—50.

Premijos, — 7ziur. Dovanos...

Psichinés ligos, — Zitr. Nervu ir psSichinés ligos. ..

Radiologija ir rentgenologija: Alopecia areata totalis gyd. rentgeno
epiliaciniu daviniu (ptr.) 524. — Angina pectoris gyvdymas Svitinant rent-
geno spinduliais antinksCius (ptr.) 523. — Galvos smegeny rentgenograma
(dem.) 344. — Gangrenos dujinés rentgenoterapija (ptr.) 440, (ptr.) 441.
— Hydronefrozés abipusés rentgenograma (dem.) 616. — Kelio sanario tus-
tymo rentgenologiskas tyrimas (ptr.) 144, — Koksity gyd. rentgeno spin-
duliais (ptr.) 230—231. — Lupus vulgaris gyd. minkStaisiais rentgeno spin-
duliais (ref.) 783. — Mikroblepharia, microphthalmus rentgenograma (dem.)
346. — Rentgeno aparatas 1 mil. volty itampos 629. — Rentgeno spinduliais
¢ydymas astmos, reumato ir kraujo ligu, ypa¢ hemofilijos 626. — Schiiller-
Christian’o ligos 8 rentgenogramos 912—916. — Ulcus penetrans pylori
rentgenograma (dem.) 616.

L. Raud. KryZzius: 94—95; 545; 726; 802—804. — Greitosios pagelbos
centras 94—95.
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Referatai: (Ref.)) 50—62; 135—144; 221—230; 348—356; 432—438;
511—522; 593—612; 708—718; 776—787; 852—864; 931—937; 1024—1031.

Rumunijoje: 171; 6217.

Rusijoje (SSSR): 94, 95; 141—142, 171, 172, 173, 174; 545—546, 551,
552; 621; 729; 882; 962; 1046.

Samaritietés seserys, — ziur. (Med.) felceriai. ..

Savivaldybiu medicina, — Zitir. Sveikatos reikalai. ..

Serologiia, — ziur. Bakteriologija. ..

Sukaktys: D-ro J. Aleknos 65 m. amZ. 170—171. — Bayer’'o jubilie-
jiniai metai 467. — Prof. K. Buinevic¢iui 40 metu mokslinés veiklos sukak-

tis... 952: prof. K. Buinevic¢iaus 40 mt. mokslinio darbo sukaktis (J. Mes-
kauskas) 963—966; sveikinimai 966—970. — Celés teorijos 100 mt. sukak-

tis 958. — Guileautain’o 200 mt. nuo gimimo sukaktis 94. — Lesgait’o.
prof., 100 mt. sukaktis nuo gimimo 171. — Karo ligoninés d-ro J. Basana-
vi¢iaus vardo metiné Sventé 545. — D-ro St. Liachaviciaus (A. Dumbrys)
958—959. — D-ro J. Staugaicio 70 mt. amz. sukaktis 471.

Suomijoje: 384.

Sveikatos centrai, sveikatos punktai, — Ziur.: Ligoninés...

Sveikatos reikalai, savivaldybiu medicina, visuomeniné medicina,
ivairenybés: (Kron.) 94—96; 171—174; 251—252; 387—388; 471—472; 550
—552: 625—629: 728—730; 805—806; 882; 960—962; 1054. — AmZiaus: il-
gumas 622; pailgéjimas 961—962; profesijy ir verslu itaka amZiaus
ileumui 626—627. — Atjauninimo bandymai 1054. — Biologinés stan-
dartizacijos biuras Tauty Saijungoie 550. — Buty dezinfekcija (ref.)
1025—1026. — Dvynukés suaugusios Maskvoje mir¢ 1046. — Epide-
mija keista 728. — Eskimu sveikatingumas 730. — Gimimai: Angli-
joie sumazéjimas 174: Belgijoje sumazéjimas 629: Rusijoje  (SSSR)
pagauséjimas 95, 173—174. —  Gyventojai Italijoje 958. — Greito-
sios pagelbos centras Raud. Kryziuje 94-95. — Indijos gyventoju
sveikatingumas 173. — Japonija: studijuoja vakary mokslo ,silpnuo-
sius punktus® 546; sveikata blogéjanti 174; sveikatai palaikyti léSos
629: sveikatos stovis 551; sveikatingumas 173. — Koréjos sanitarinis sto-
vis 551. — Kosmetikos kabinetuose WaR tikrinimas 882. — Kraujas dirb-
tinis 629. — Latvija: eugeniné komisija prie Sveikatos dep-to 95; tautos
cerovés ministerija 249—250. — Latvijos mediciniSkos santvarkos nauje-
nybés (J. Paliakauskas) 538—540. — Lavonuy deginimas Vokietijoje 1047.
Liga: madiSka 169; neZinoma Jugoslavijoje 805, Sibire 552, Tareerne
882; paZinti naujas buidas 729. — Ligoniai: Amerikoje 626; Kongresas Lie-
tuvos Liurde 620. — Mirimai: Aliaskoje 174; Anglijoje 1937 m. nuo véZio
1054; gauséja Berlyne 174; Niurnberge kudikiu 625; 1937 m. Pranciizijoje
726: 7mogus uzkapotas mirtinai bités 725. — Mirusiems nuo elektros sroves
atgaivinti elektriné kedé 729. — Mitybos klausimams tirti biuras Tautu Sajun-
zoje 550. — Muselé juodoji Amerikoje 725—726. — Negrai ,,iSbaltinti" 726:
negry baltieji vaikai P. Airikoje adoptuoti 622. — Oras ir ligos 729. —
Papirosy ir cigary nuoriikos draudZiama rinkti Egipte nuo gatves 629. —
Parazity nuodingumas didéja 728. — Pasené¢jimas kraSto Anglijoje 174. —
Persiskyrimy Rusijoje sumaZzéjimas 95. — Plauciu geleZiniy fabrikas Angli-
joje 1046. — Samonés nebuvimas 15 sav. 550. — Sanitarinis Iéktuvas: kursuo-
ja tarp Reimso ir Bezanés 879; sesery mokykla ParyZiuje 879. — Serga-
mumas mazéja 627. — Sterilizacija Japonijoje 628. — Sveikatos departa-
mento Zinios apie infekcines ligas (Kron.) 94; 251; 387—388; 471: 550; 625:
728: 805: 960—961; 1054. — Sveikatos namai d-ro A. BirZiSkos Vieks-

niuose 961. — Sveikatos rimu istatymo sumanymas 620. — Sveikatos sto-
vis Japonijoje 551. — Sirdis: dvi S§irdys 726; nuostabi lokalizaciia
172. — Tabaka riikyti atpratinimas (ptr.) 147. — Traumatizmo augimas
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Amerikoje 550—551. — Tuoktis be sveikatos liudijimo S. Am. J. V-bése
neleidimas 551. — VieSosios sveikatos apsauga Jugoslavijoje (J. So-
pauskas) 941—951. — Zuvu judamos krautuvés 879.

, Sundaktariavimas: (Kron.) 171: 387: 625: 728; 960. — Berno Sund.
- Robert’o nuteisimas 171. — Kairo Sundaktaris 960. — Leontijevienés O.
~nubaudimas 728. — Neteisétai pasivadinimas med. felCeriu 387. — Pary-
ziaus Sundaktaris Benelot 960. — Pranas VaSkiinas 625. — K. Vasiliausko
suemimas 728.

Svedijoje: 171; 730: 957; 1053.

Sveicarijoje: 72; 169; 771; 384.

Teismo medicina: Kraujo grupiu nustatymas alimenty bylose An-
glijoje retai tevartojamas 879. — Kiidikio nuzudymas teismo medicinoje
ir kriminalistikoje 804—805. — Polemika: dél prof. med. d-ro K. OZelio
str. ,, Alkoholizmo paséka ar smurtas”, idéto , Medicinos™ 1935 m. I nr.
(J]. Vileisis) 497—502; deél gyd. J. Vileisio str. ,,Del prof. med. d-ro K. OZelio
str. , Alkoholizmmo paséka ar smurtas” (K. OZelis) 503—505. — Teismo ir
socialinés medicinos I-sis tarptaut. kongresas 89.

Tuberkuliozé: Gydymas: dCesnako iStrauka 962: iskiepijant | oda
the. bacily 962: kraujavimo tbe. gvd. (ptr.) 610; lymphadenitis thc. gyd.
(ptr.) 147—148; nauja priemoné 172: Sveicarijos sanatorijose 619—620;
tbe. kaulu, sanariy zidiniu, ypacC arti articulatio coxae gyd. plombavimu
sas: 92—94; Br. Minelgos premijuotas darbas ,,Dziova Lietuvos kaime*
954—955. — Kova su tbc. draugijos: Marijampolés sk. 961: skyriy atstovu
metinis suvaZiavimas 1044—1045. — Kraties pirminés the. atsitikimas (V.
Burba) 670—672. — Larynx'o tbc. ir pneumotoraksas (ptr.) 720. —— Lym-
phadenitis tbc. gyd. Calots’o skiediniu 147. — Plauéiy tbe.: fizinio tyrimo
keletas pastabu (ref.) 1024—1025; sergancio Zmogaus skrandzio turinyje
Koch'o bacily suradimo klaus. (L. Koganas ir D. Nakanas) 407—412. —
PrieStuberkulioziné tarptaut. Sajungos konferencija ... 466—467. — Skran-
dzZio turinyje Koci'o bacily suradimo klausimu plauciu the. sergancio Su-
augusio zZmogaus (D. Nakanas) 407—412. — Tarptaut. kovai su thc. Sa-
jungos X-oji konferencija Lisabonoje (L. Koganas) 41—50. — Tuberku-
lino reakcija privaloma 729. — Tuberkulioziniy lazdelyiu nudazymo pa-
gal Ziehl'i pakeitimas (ref.) 59—60. — Tbc. susirgimu daznumai (ref.)
224. — Vaiku ir karviy tuberkulioziu Sasyiis surinktos statistikos Sviesoje
(l. Matusevicius) 215—221. — Vaiku inkstu tbc. (ref.) 934—935. — Vaikuy
okultinés tbc. prognozeé (rei.) 515.

Turkijoje: 249; 546; 725.

Urologija ir Iytinés ligos: (Ref.) 56—57; 139—140; 225--226: 352—
353; 435—436; 518—519; 601—602; 780—781; 857—858: 934—935;: 1029—
1030. — Ejaculatio praecox gvd. (ref.) 52. — Fractura pelvis et ruptura
urethrae (dem.) 529. — Glomerulonephritis ac. gvd. (ref.) 52. — Hyper-
nephroma (dem.) 529. — [nkstai: AbiSaliai akmenys (ref.) 780—781:
amyloidozé (dem.) 794; cystos labai didelés atsit. (K. Pautienis) 917—920;
eklampsinis priepuolis (dem.) 794: inkstu ir ureteriy akmenys (ref.) 353:
inkstu patologijos Ekliniskuy faktuy aisSkinimas (VI. Kairiakstis) 486—489;
plySimas (ref.) 139—140; tbc. tariamasis savaiminis iSgijimas (ref.) 353;

inkstuy vaikuy tbc. (ref.) 934—935. — Wesen u. Bedeutung der rheumati-
schen Nierenschdadigung (E. Craciun u. N. Gingold) 971—974. Mo-
ters sfinktero sklerozé (ref.) 435—436. — Nefritai: klasifikacijos klau-
simu. Ar nefritai yra ekstrarenaliniai ar renaliniai susirgimai (K.
Buinevicius) 175—190; iiminis reumatinis (ref.) 932, — Nekrospermi-
jos gyvd. (ptr.) 1035. =~ Nephrolithiasis (ref.) 435. — Pyeloectasia,
megaureter congenitus (dem.) 529. — Pyurijos nebakterinés (ref.) 780.

— Preputium’o akmenys (ref.) 601—602. — Priapizmo gyd. (ptr.) 1035.
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— Prostatos: hypertrophia (dem.) 531; veéZys (ref.) 518. — Sek-
sualiniy funkciju sutrikimas del galvos traumos (ref.) 857. — Slapiminé
puslé: fistulé i laibasias Zarnas (ref.) 57; kiauriniai suZeidimai (ref.) 518
—519; kolipyelocystity gyd. prontosil’iu (ptr.) 148—150; lues (ref.) 1029—
1030; svetimkiinis (ref.) 225—226. — Slapimtakiai: akmenu konservatiskas
gyd. (ptr.) 866—867; infekcijy gyd. ketogenine dieta ir mandelatais (ptr.) 67,
kalcio mandelatu ir sulfanilamidu (ptr.) 1032. — Slapimu nesilaikymas
del uretros hypospadijos ir ektopinés ureterio angos (ref.) 56—57. —
Uremija: greita diagnozé (ptr.) 791; po kraujo transfuzijos (ptr.) 1031. —
Ureteris: akmenligés gyd. prostigminu (ptr.) 868; konservatiskas gyd. (ptr.)
867—868; issiplétimas (dem.) 529. — Urethra: akmenu kl. (ref.) 352—353;
ruptiira (dem.) 525; strictura traumatica (dem.) 529. — Urethritis: piislés
kaklelio uZdegimas ir polipas del trichomony (ref.) 1029. — Uropoetinés
sistemos pakitimai, sukelti gimdos myomu (ref.) 857—858.

Vaiky ligos: (Ref.) 53—56; 136—138; 223—224; 349—350; 433—435;
513—515; 596—598; 711—713; 779—780; 857; 932—934; 1026—1028. — Al-
suojamuju taky uZdegimo ankstyvas simptomas prie$ laika gimusiems vai-
kams (rei.) 857. — Apendicitas vaikuy amz. (ref.) 1026—1027. — Calmette
apsaugojamasis serumas (ref.) 136-—137. — Chininas atsargiai vaikams
(ptr.) 604. — Dantu prasikalimo metu susirgimai (ref.) 434—435. — Dii-
terija: antitoksino susidarymas po aktyvaus prieSdifterinio skiepijimo su
di-Toxoid-, Asid* (ref.) 137—138; antitoksinu vakcinacija (ref.) 932—933;
epidemija Cekoslovakijoje 629, Vokietijoje 173; gydymas (ptr.) 792; pik-
tybine gydant palyginimas natiiralaus ir koncentruoto antitoksino (ref.)
033; priesdifterinio serumo dozavimas (ref.) 933: skiepijimas anatoksino
Pranciizijoje biitinas 629. — Ekzemos vaiky gyd. (ptr.) 719. — Empy-
emos vaiku gvd. (ptr.). 231; (dem.) 613; (ptr.) 721; (ref.) 933. — Encephalitis le-
thargica epidemica uZsikrétimo takai (ref.) 779; Indijoje 626. — Gripo
esmé ir reiSkiniai kuidikiu amz. (ref.) 712—713. — Herter'io ligos etiologija,
patogenezé ir terapija (ref.) 434. — Infekciniy timiniu ligu klinika vaikams
pasalinus tonsiles (ref.) 596—597. — Inkstuy vaiku tbc. (ref.) 934—935. —
Insulinas vaiku mitybos sunykimo atveju (ptr.) 440. — Kataras ir ence-
phalitis (ref.) 711—712. — Kokliusas: gyd. C-vitaminu (ptr.) 440; karto-
tinis susirgimas (ref.) 1027. — Kosulys vaiku (ref.) 349—350. — Kriptor-
chizmo etiologija, prognozé ir gyd. (ref.) 434. — Liga nauja 174. — Me-
laena neonatorum patogenezés kl. (ref.) 597—598. — Meningitis menin-
gococcica: ankstyvas paZinimas ir tolimos pasékos (ref.) 514; epidemija
Lietuvoje (ref.) 54—56. Meningity naujagimiu ypatingumai (ref.) 513—
514. — Mergyté gimusi svéré 565 gr. 1047. — Mirtingumas del vézio Klai-
pédos kraSte ir ligu isendinimas 451—454. — Morfio ir kosulio raminamujy
priemoniuy vartojimas ir dozavimas vaiky amz. (ptr.) 612. — Motinos jau-
nos itaka ipédiniams (ref.) 598. — Naujagimiy Slapimu uzsituréjimas (T.
Goldbergas) 126—135. — Neisnesioti kuidikiai: dvasiné raida (ref.) 514—515,
maitinimas ir mirtingumas (ref.) 514. — Neurotiky vaiku gyd. maZomis bro-
mo dozémis (ptr.) 146—147. — Obuoliy dieta jauniausio amz. kudikiams
(ptr.) 231. — ParalyZiai apatiniu galiiniu po gydymo spirocidu (ref.) 933—
934. — Pericarditis diagnozé kiidikiu amz. (ref.) 138. — Pienas aviy vai-
kams maitinti (rei.) 1027. — Pneumonija: Zinduoliu amziuje (E. Schiff) 1—
12; gyd.adrenalinu 9; cardiazol'iu 9; kudikio gydymo nauji keliai (ref.) 711;
nebylioji 137. — Poliomyelitis anterior ac. (vaikuy paralyZiaus); diagnosti-
ka ir gydymas (ref.) 53—54; gyd. (ptr.) 523; gyd. (ptr.) 606; gyd. dumbliais
729; gyd. kalium chloricum (ptr.) 792; gyd. ¢esnaku 1054; kovai su epid.
vaikuy paralyze patarimai gydytojams (J. Maciunas) 748—754; epidemija
Latvijoje 171—172, 805; Kanadoje 551; Europoje- 728; Melburne 95; vaiku
taisyklingas guléjimas 753, netaisyklingas guléjimas 752. — Prie§ laika gi-
musiuju ir naujagimiu patologija (ref.) 433—434. — Prontosil'io terapija

30



122

(ref.) 224. — Rachitas: antirachitinis vitaminas ir maisto produkty Svitini-
mas (ref.) 223—224; gyd. D -vitaminais tolimesni patyrimai (ptr.)
523; floridinio gyd. Ds-vitaminais (ptr.) 1033; gyd. vienkartiniu di-
deliu D2-vitamino daviniu (ptr.) 62:; tolimesni tyrimai (ptr.) 937—
938; kraujo perliejiimas (ref.) 1027—1028. — Receptu pavyzdZiai vai-
ku praktikoje (ptr.) 607—608. — Reumatas timinis: klinikos kl. (ref.) 54:
odos susirgimai (ref.) 54: tonsilektomija (ref.) 779—780. — Skarlatina ne-
toli Hamburgo 95. — T - faktorius (ref.) 136. — Tymai: bacila 628: epi-
demija Amerikoje 251: kova su tymais Rusijoje 172—173; stebéjimai (ref.)
598. — Tonsilloectomia vaiku (ref.) 716—718; (ref.) 779—780. — Tuberku-
liozé: tuberkulioziniu susirgimu dazZnumas (ref.) 224; vaiky ir karvig tbe.
sasyjis surinktos statistikos Sviesoje (l. Matusevicius) 215—221; vaiku
okultinés tuberkuliozés prognozé (ref.) 515. — UZdegiminiy fiminiy pro-
cesy gyd. suaugusiuju krauju (ptr.) 522—523: (ref.) 1027—1028. — Vaikas
2 galvomis, 4 rankomis ir 2 kojomis 621. — Vilko nasru operacija dary-
tina kuriame amziuje 934. — Vitaminai: A-vitamino itaka trombocitams
(ref.) 780; D-vitamino, ultravioletiniu spinduliu ir Silimos itaka | T-faktoriu
(ref.) 136; D (antirachitinis) vitaminas, D:-vitaminas ir Ds-vitaminas, —
ziir, Vaiky ligos — rachitas; C-vitamino apykaita Zindyvéje (ref.) 597:
vitamino veikimas pediatrijoje (ref.) 935—936.

Vaistai ir kiti gvdomieji budai: Acetylcholin‘as ozenai gyd. (ptr.)
360; SvieZiy 'ir chron. kauvlu ir sanariu pakenkimu gyd. (ptr.) 18. —

Adonis vernalis pulv. (ptr.) 525-—-526. — Adrenalinas: diabetui gyd.
817, kiidikiy pneumonijai. 9; dystrophia musculorum progressiva juvenilis
gyd. 41; salvarsaniniams dermatitams gyd. 1017. — Aerojonizatorius 962.

— Alkoholio intraveninés injekcijos plauciu abscesams ir pneumonijoms gy-
dyti (ptr.) 526—527. — Androstin ginekologiioie (ptr.) 610. — Antinksciy
ekstraktas ir C-vitaminas nudegimams gvd. (ptr.) 605. — Antipyrinas reu-
matui gyd. (ptr.) 790. — Apdeginimu gvd. 962. — Argentum nitricum tepa-
las nudegimams gyd. 441. — Arsenas panmyelophthisis gyd. 35. — Askorbi-
nineés sintezinés rugsties, kaip priesskorbutinio veiksnio, nepilnavertiSkumas
(ref.) 776. — ASaros — vaistas 551. — Atophan’as kepenis suzalojes (ptr.)
780. — Autohemoterapija: smegeny hemoragijai gvd. (ptr.) 357; (ptr.)
939; trachomos pannus’ui gyd. (ptr.) 64. — Bismutas: anginai gyd. 360,
608—609, 1035; lupus erythematodes gyd. 605. — DBités: nuodai catarrhus
aestivus gyd. (ptr.) 232; bité mirtinai uZkapojusi Zmogu 725. — Bromas
mazais daviniais vaikams neurotikams (ptr.) 146—147. — Bromo-Ringer’o
skiedinys (ptr.) 232. — Calcium chloratum salvarsaniniams dermatitams
gyd. 1016. — Calcium lacticum salvarsan. dermatitams gyd. 1017. — Ca-
lots’o skiedinys lymphadenitis thc., gyd. 147. — Camphora monobromata
sukelia epileptiSkas konvulsijas (ptr.) 525. — Cardiazolis kiuidikiy pneu-
monijos atveju 9. — Campolon: monocitinei leukemijai gyd. 428: pan-
myelophthisis gvd. (ptr.) 35, (ptr.) 1031. — Caseosan’as triuSiams nuo
plauky slinkimo (ptr.) 939. — Chinidinas: paroksizminei tachikardi-
jai gyd. 789: Sirdies aritmijoms gyd. 864—865. — Chininas: gripui
gyd. 236; (kudikiuy) pneumonijai gyd. 10, 525, 1033; parenteral. inj. pneumo-
nijai gyd. (ptr.) 525; chinino 2 tonos | Kinija 882. — Chininas -+ Kkalcis:
abscesams ir pooperacinéms pneumonijoms gyd. ir profilaktikai (ptr.) 439.
— Chininas + kalcis + strophantin’as pneumonijoms gyd. (ptr.) 758. —
Chloraethyl'is: lichen ruber planus gyd. 721-—722; psoriasis (ptr.) 871. -—
Cholino preparaty veikimas Svieziems ir chroniSkiems kauly ir sanariy pa-
kenkimams (ptr.) 938. — Cyclopropan’as — dujinis narkotikas 95; (ref.) 138.
— Cylotropin’as meningitui gyd. 56, 58. — Clauden ginekologiniams
kraujavimams stabdyti (ptr.) 939. — Cesnako ekstraktas: dZiovai
gyd. 962; vaiky paralyZiui 1054. — DarZovés farmacinés 728. — De-
guonis ir ozonas | Sirdi ir i cavum pericardii 96. — Depo-insulinu
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gvdymo stebéjimai (ptr.) 866. — Dieta Sirdies ligose (ptr.) 234—
235. — Digitalis: aortos aneurizmai gyd. 422; kudikiy pneumoniju
atv. 9; kumuliacija (ref.) 348—349: spazmai vietiniai (ptr.) 606; Sirdies ligu
atvejais 348—349; Sirdies oedema’i gyd. 438; tachikardijoms gyd. 1033—
1034. — Dumbliai vaiku paralyZiui gyd. 729. — Ekspektoracijos eigos fi-
ziologija ir farmakologija (ref.) 593—594. — Elektriné¢ kédé mirusiems nuo
elektros gaivinti 729. — Elektros: srové Sizofrenijai gyd. 729; Sokas §izo-
frenijai gvd. 1054. — Elektropyreksija (ptr.) 439. — Etilen-glikol + MgSOa
pasta odos idegiminiams stoviams gyd. (ptr.) 361—362. — Etiopija — stip-
riausiu nuoduy tévyné 621. — Eupaverin'as embolijoms gyd. (ptr.) 358. —
Falipsoryl'is psoriasis’ui gyd. (ptr.) 611. — Farmakopéja lietuviska iSspaus-
dinta 1047. — Formaldehidas butuy dezinfekcijai 1026. — Fornet’o insulininis
tepalas blauzdu opoms gyd. (ptr.) 609. — GeleZis panmyelophthisis gyd. 35. —
(Gyvaciy nuodai: epistaxis'ui gyd. (ptr.) 360; véziui ir hemofilijai gyd.
806. — Gliukozés skiedinys 15—20% ir adrenalinas kiidikiu pneumoni-
joms gyd. 10. — Glykokol'is: dystrophia musculorum progressiva juvenilis
gyd. 41, 233; Sirdies raumens nepakankamumui gyd. (ptr.) 233. —Gono-
vakcina gonoréjai gyd. (ptr.) 870. — Gravidan'as ekzemai ir psoriasis gyd.
(ptr.) 611: niezuliui gyd. (ptr.) 870. — Hiperemija aktyvioii pagal
Ganter’'a (ptr.) 603—604. — Hormoninis gyvdymas: pruritus vulvae
atv. (ptr.) 793, odos kosmetiniams susirgimams gyd. (ptr.) 941. —
Ichtyol'is lumbago ir iSialgijai gvd. 524—525. — Immenin’as artri-
tams gyd. (ptr.) 938. — Insulinas: bronchinei astmai gyd. 439—440;
diabetui gyd. 817, 917, 997, 1002, 1032: vaiky mitybos sunykimo atv.
440: poodiniai Svirks§timai (ptr) 937. — Insulinas ir angliahydratai
alkoholizmui gyd. 19: depo-insulinas diabetui gyd. 1001—1002, stebeé-
jimai (ptr.) 866. — Izacenas pooperacinéms obstipacijoms Salinti 1028
—1029. — Jeknuy preparatais gyd. hyperemesis gravidarum (ptr.) 610. —
Jodu Amerikoje meégiama nuodytis 879. — Juros maudykliu fiziologiSkas
veikimas (ref.) 596. — Juros vanduo — vaistas 627. — Kalium nitricum
oedemoms gyd. 438. — Kalomelis pruritus ani gyd. (ptr.) 441—442, 605.
— ,Kraujo bankas" Cikagoje 250. — Kraujo centrin¢ ParyZiuje 882. —
Kraujo vienas dave 175 kartus 629. — Kraujo transfuzija: Ispanijoje 388:
laboratorija 622; rachitui gyd. (ptr.) 1027—1028. — Kraujas suaugusiuju
uzdegiminiams procesams gyd. (ptr.) 522-—523. — Lobelin’as 95. — Mag-
nesium sulphuricum tetanus’ui gyd. 212. — Manetol'is kraujavimui gyd.
359. — Meningokokinis serumas meningitui gyd. 55. — Mielés diabetui
gvd. (ptr.) 719. — Migdomoii Zolé 729, — Mirties spinduliai bakterijoms su-
rasti 629. — Morfio + skopolamino + kofeino anestezija 642—644. — Mo-
ters pienu gydymas (ptr.) 720—721. — Mucinas skrandZiui gyd. 21. —
Natrium benzoicum plauciu abscesams gvd. (ptr.) 66—67. — Nat-
rium chloratum hipertoninis skiedinys: koronaritams gyd. (ptr.) 357
-—358: hipochloremijai gyd. 645—651; Sirdies iSsiplétimui gyd. 627.
- Natrium thiosulfuricum salvarsaniniams dermatitams gyd. 1016,

1017. — Nembiutal'is eklampsiiai ir preeklampsiniam stoviui gyd.
(ptr.) 442. — Neosalvarsanas: agranulocitozei gyd. 432: aortos aneu-
rizmai gyd. 422. — Novoprotino veikimas (ref.) 353—354. — Obuo-
liu dieta kiudikiy amz. (ptr.) 231. — Obuoliai — vaistas 551. — Ol. je-
coris duodenitams gyvd. 148. — Omnadin’as parotitis epidemica gyd. (ptr.)
150. — Optochinas meningitams gyd. 148. — Organoterapija 1032. — Pal-
meé raudonoji duoda lebertran’a 958. — Para-amino-phenyl-sulfamid me-
ningitis purulenta streptococcica gyd. (ptr.) 63—64. — Perandren’as gine-
kologijoje (ptr.) 610. — Pernocton’o ir eterio narkozé (ptr.) 145. — Pi-

ramidonas: kiuidikiu pneumoniju atv. 5; reumatui gyd. (ptr.) 720. — a-phe-
nyl-b-isopropylamin-hydrophosphat klimakteriniams simptomams gyd.
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(ptr.) 1034. — Pneumotamponada nesustabdomam epistaxis'ui gyd. (ref.)
142—143. — Pomidory oksalinés riigsties kiekis (ref.) 710—711. — Prie%-
choleriniai skiepai Kinijai 626. — Prie3karcinominiai skiepai 627. — Pron-

tosil: kolipyelocystitams gyd. (ptr.) 148—150; erysipelas gyd. 692—697;
(ptr.) 612, (ref.) 783, (ptr.) 606. — Prostigminas: pooperaciniams paraly-
Ziams gyd. (ref.) 226; (ref.) 599, (rei.) 714; ureteriniams akmenims veiki-
mas (ptr.) 868. — Protamin-insulinas diabetui gyd. (ptr.) 865, 865—866. —

Raudonieji spinduliai Sizofrenijai gyd. (ptr.) 359. — Receptuose Cekoslo-
vakijoje Zymétini ligonio vardas, pavardé, amzius ir adresas 385. — Scil-
loral'is angina pectoris gvd. (ptr.) 356—357. — Seksualiniai hormonai:

endoarteritinéms ir varikozinéms opoms gvd. (ptr.) 65—66, motery sek-
sual. horm. hemofilijai gyd. (ptr.) 939. — Septojodas meningitams gyd. 56.
— Seroterapija raupams gyd. (ptr.) 360. — Skalsiy alkoloidas 95. —
Strychninum nitricum: alkoholizmo paliestiems nervams gyd. (ptr.) 938—
939; vaiky paralyziui gyd. 53. — Strophantin’as: angina pectoris gyd. 232
—233, 356—357; ilgalaikis gyd. (ref.) 348—349; pneumonijoms gyd. 788;
Sirdies ligu atvejais 348—349. — Slapimai pylorospazmui gyd. (ptr.) 792—
793. — Tetrophan'as vaiku paralyziui gyd. 53. — Thyreoidin’as ir thyro-
xin'as panmyelophthisis'ui gyd. 35. — Torantil’is akne vulgaris gyd. (ptr.)
721, 793. — Transentin’as — naujas antispasmoticum (ptr.) 606. — Trans-
pulmin’as kuidikiu pneumoniju atv. 10. — Trumposios bangos plauciy abs-
cesams gyd. (ptr.) 603. — Tuberkulioziniu bacily skiepijimas i oda tbc.
gyvd. 962. — Uliron’as: gonoréjai gyd. (ref.) 436437, (ptr.) 523—524,
(ptr.) 609 (atsargiai!), (ptr.) 715—-716: akiy blenoré¢jai (ptr.) 869. —
Urotropinas meningitui gyd. 56. — Vaisty atpiginimas 725. — Vais-
tai nuo gripo 172. — Varis diabetes mellitus gyd. 146, — Venesec-
tio (ptr.) 359. — Veramon urticaria bullosa gyd. (ref.) 859—860. — Vitami-
nai: nuo baimés 628: nauju tyrimy svarbiis atsiekimai (ptr.) 610—611; nepa-

tikrinti nevartotini N.-York'e 552. — A-vitaminas: jtaka trombocitams (ref.)
780. — Bai-vitaminas: varices gyd. (ptr.) 63. — D-vitaminas, Dz:-vitami-
nas ir Ds-vitaminas, — ziur. Vaiky ligos — rachito gyd. ir vitaminai. —

C-vitaminas: chirurginiu ir ginekologiniu operaciju ir susirgimy atvejais
(ptr.) 598—599, (ref.) 1030; diabetui gyd. (ptr.) 1033; habitualiniam abor-
tui gyd. (ref.) 140: hemoraginei diatezei gyd. (ptr.) 937: néStumo ir lak-
tacijos' metu (ref.) 602: nudegimams gyd. su antinksCiy ekstraktu (ptr.)
605; opoms atoniSkoms gvd. (ref.) 432: pneumonijai gyd. (ptr.) 788—789;
Sirdies ligy atvejais (ptr.) 791; tonzilektomija ir C-vitaminas (ref.) 437
438: C-vitaminas ir citrina (ptr.) 443; C-vitamino apykaita Zindyveje
(ref.) 605; C-vitamino daugiausia Zaliuose didZiuosiuose rieSutuose 625—
626, laukinése rozése 882. — E-vitaminas: iprastam abortui gyd. (ptr.) 442;
reik§meé (ref.) 594—595. — Vynuoginis cukrus: hipoglikeminés komos atv.
595: jvairiy ligu atv. 145—146. — Zephirol rankoms ir operaciniam plotui
dezinfekuoti (ref.) 719. — Zalumynais gyd. (ptr.) 939—940. — Zuvy tau-
kai duodenitams gyd. (ptr.) 148.

Vaistai naujesni: Acetylcholin 360; 938. — Androstin 610. — Amnti-
coman 1004. — Autoserum 1016. — B-phenylisopropylamin 1034. — Cam-
polon 35: 428; 1031. — Caseosan 939. — Cebion 235. — Ciklopropan 95.
— Cylotropin 56, 58. — Clauden 939. — Depo-insulin 866. — Dilaudid 138.
— Di-Toxoid-—.,Asid** 137-—138. — Dmelkos vakcina 80. — Ergometrin
95. — FEuphyllin 595. — Falipsoryi 611. — Glikokol 41; 233. — Gravidan
611: 870. — Immenin 790. — Kalcium mandelat ir sulfanilamid 1032. — Lac-
toflavin 436. — Larostidin 135; 606—607. — Liq. strammonii 90. — Lobe-
lin 95. Lutren 935. — Manetol 359. - Mesculinum suliuricum 90. —
Nembiutal 442. — Novoprotin 353—354. — Qestrin 1032. — Omnadin 150.
— Orasthin 605. — Organoterapija (ptr.) 1032. — Orthophtalsdurebisdidthyl-
amid 236. — Padutin 66. — Para-amino-fenil-sulfamid 63. — Parathormon
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1032. — Perandren 610. — Pernocton 145. — Pitresin 1032. — Pituitrin
1032. — Progynon stark 935, B oleosum 935, B oleosum forte 935. —
Prokolpan 1029. — Proluton 935. — Prostigmin ,,Roche” 226; 599; 714;
866. — Protamin-insulin 865. — Provenase 1034. — Rectidon 139. — Redo-
xon: 140; 221: 432: 436: 598, 602; 1030. — Rubiazol 63. — Salyrgan 141;
438. — Scilloral 356—357. — Synthalin 1004; synthalin B. 1004. — Spiro-
cid 80: 933—934. — Strontiuran 1016. — Sulfanilamid (prontosil) 65; 148—
150, 172; 606, 612; 692—697; 783: 814; 937; 1031, 1032. — Tetrophan 53.
— Testosteronpropionat 1035. — T-faktorius 136. — Thyroxin 1032. —
Torantil 721; 793. — Transentin 606. — Transpulmin 10: 147. — Tripafla-
vin spiritas 80. — Uliron 436—437; 523—524; 715—716; 869. — Viosterol
361. — Zephirol 719.

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

Vengrijoje: 547; 727.

Veterinarijos gyvdytoju reikalais: Brucelozé Amerikoje 96. — Seru-
mas nuo snukio ligos 628. — Veterinarijos dep-to konkursas 385.

Vidaus ir infekcinés ligos: (Ref.) 50—53: 135; 221-—223: 348—349;
432; 511—513; 593—596; 708—711; 776—779; 852—857; 931—932; 1024--
1026. — Acidozés ir alkalozés simptomai. Ju paveikimas dieta (ref.)
777. — Agranulocytosis atsitikimas (D. Kvintas) 429—432. — Alerginiai
zarny susirgimai (J. Kairiukstis) 883—891. — Anaemia essencialis hipo-
chromica (ref.) 854-—855. — Anaemia perniciosa (dem.) 795. — Angina
pectoris: gyd. scilloral'iu (ptr.) 356—357, strophantin'u (ptr.) 232—233,
356—357, Svitinant rentgeno spinduliais antinks&ius (ptr.) 523; ang. pect.
ir koronariné sklerozé paveldima (ref.) 856—857. — Anthrax’'o odinés for-
mos gvd. (ptr.) 361. — Aeortos aneuryzmos, perforavusios { vena cava Su-
perior, atsitikimas (J. MeSkauskas) 418—423; aneurizmos plyS§imas (dem.)
618. — Appendicitis: diagnozei naujas simptomas (ref.) 709; dubiosa (ref.)
1025. — Apsinuodijimai: su ammonium causticum (dem.) 616; ver§io mésa
627. — Arthritis: gydymas Salciu (J. Zemgulys) 350—351; (ptr.) 938;
gyd. immenin'u (ptr.) 790. — Askorbininé riigstis motery piene vasara ir
7iema (ref.) 859; sintezinés riigSties nepilnavertiSkumas (ref.) 776. — Asthma
brochiale gyd.: insulininiu Soku (ptr.) 439—440; rentgeno spinduliais 626.
— Balantidiasis coli atsitikimas (D. Linskis) 754—759. — Biermer'o ligos
ankstyvosios formos ir kliniSkas atskyrimas (ref.) 855—856. — Bromo-
Ringer'o skiedinys ir jo taikymas klinikoje (ptr.) 232. — Bronchitis: chron.
ir sanariy reumato gyd. (ptr.) 937. gvd. prontosil'iu (ptr.) 937. — Bron-
chopneumonijos gyd., ypa¢ grynu oru 231-—232. — Catarrhus aestivus gyd.:
biCiu nuodais (ptr.) 232; nauju biidu 628—629. — Cholecystitis: gvd. ne-
cholesteringu maistu (ptr.) 866: iminio gyd. prontosil’iu (ptr.) 1033. — Cho-
lera: epidemija Indijoje 551, 628; Kinijoje 628, 805, 882; skiepai Kinijai 626.
— Dextrocardia ar situs inversus? (L. Goldstemae) 923—927. — Diabetes
mellitus: badas kaip diabetinés komos prieZastis (ref.) 776—777; diab., cho-
lecystopatija ir nutukimas (ref.) 776: gyd. depo-insulinu (ptr.) 866, insulino
poodiniais Svirk§timais (ptr.) 937, protamininsulinu (ptr.) 865, 865—866,
C-vitaminu (ptr.) 1033, mielémis (ptr.) 719, variu per os (ptr.) 146: diabeto
problema ir jo gydymas dabartiniu metu (J. Meskauskas) 731—740, 815—
833, 892—910 ir 987—1008; kas kiekvienam medikui Zinotina apie Siy die-
ny diabeto chirurgini stovi (H. Nossen) 116—126; diabetikams kortelés 551

diabetiky sajunga N.-Yorke 621. — Diatezés hemoraginés gyd. C-vitaminu
(ptr.) 937. — Dystrophia musculorum progressiva juvenilis (Ducheune-
Erb) (L. Goldsteinas) 36—41. — Duodenitis: gyd. Zuvy taukais (ptr.) 148:
ulcus duodeni (ref.) 709—710. — Elektrokardiografija ir jos diagnostiné

reiksmé (J. Kupéinskas) 191—205. — Elel\tropyreksua (ptr.) 439. — Em-
bolijos arterinés gyd. (ptr.) 789, gyd. eupaverin’'u (ptr.) 358. — Epidemija
keista 728. — Febris undulans diagnozé (ref.) 222—223. — QGastritis ir ul-
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cus ventriculi gyd. serumu per os (ptr.) 605—606. — Gastroduodeniniu opy
atv. amino riigsties apytaka (ref.) 348. — Gastroskopijos vaidmuo Rlinikai
(Ch. Finkelsteinas) 489—497. — (eltos savaimingas efektas reumatinio ar-
trito atveju (ref.) 931—932. — Gleiviy vaidmuo skrandZio fiziologijoie bei
patologijoje ir ju terapiné reikSmeé (ref.) 221. — Gripas: epidemija Varsu-
voje 1054; galvos Lenkijoie 251: gyd. (ptr.) 236: naujais vaistais 174; nervu
vegetacinés sistemos sutrikimas (ref.) 349. — Hemofilija: gyd. gyvaciu nuo-
dais 806, motery seksualiniais hormecnais (ptr.) 939:; rentgeno spinduliais
626. — Hemoroijiniai receptai (ptr.) 609. — Hiperemija aktyviaja gydant
pagal Ganter’a (ptr.) 603—604. — Hipertonijos: arterinés gyd. ... (ptr.) 720;
ir socialiné padeétis (ref.) 222. — Hydrops vesicae felleae (dem.) 617. — Hy-
pochloremijos simptomuy kompleksas ir hipertoniniu natrium chloratum skie-
diniy® vartojimas klinikoje kovoje su hypochloremija (J. Fridmanas) 645
—651. — Hypofizio prieSakins dalies terapija (ptr.) 609. — Icterus catar-
rhalis ir jo epidemija Estijoie (ref.) 708—709. — ldiosinkrazijos del maisto
(ref.) 776. — Juodoiji liga Kretos saloje 628. — KarSc¢iuojanciu ligoniy fi-
zikalinio gydymo pagrindai ir technika (ref.) 511—512. — Kaspinuodiy
kirméliy iSvarymas (ptr.) 789. Kepenu: suzaloiimas atofanu (ptr.) 720;
veiklai tirti naujas biidas (rei.) 856: nauja apie kepeny ir C-vitamino san-
tykiavima (ref.) 221. — Komos timiniu stoviu difer. diagnozé ir gyd. (ref.)
595—596; aminis kominis stovis (difer. diagnozé) (L. Goldsteinas) 760—764.
— Kraujavimuy gyd. manetol'iu (ptr.) 359.— Kraujo s¢dimo reakcija kepenu
ir tulZies taky susirgimo atv. (ref.) 594. — Kriziu gastriniy gyd. (ptr.)
1034. — Kvépavimo pratimu profilaktika ir terapiné reikSmeé (ref.) 777—
779. — Lepra: Anglijoje 173, pasaulyje 1054. — Leukemija monocitiné (A.
Cei¢ys) 423—429. — Liga madiska 169; ligu epidemijos 671; liga neZino-
ma: infekciné Jugoslavijoje 805; masiné Tareerne 882, Sibire 552. — Li-
kimas (ref.) 50—53. — Lumbago iSialgiju gyd. ichtyolio injekcijomis
(ptr.) 524—525. —— Lymphadenitis thc. gvd. Calots'o skiediniu (ptr.) 147
—148. —— Maliarija Rusijoje mazéja 173. Maro bacily turi vo-
veriu blusos 730. — Maudykliy iuros fiziologiskas veikimas (ref.) 596. —
Miego liga — ziur. Nervu ir psich. ligos. — Migrencs gyd. (ptr.) 719. —
Myokardo: infarkto diagnozé (J. Kupéinskas) 97—I105; uminis infarktas
(ref.) 513. — Morbus Addisoni (dem.) 797. — Natrium chloratum kiekio
kraujyje nustatymas (ptr.) 718. — Neiritai. — ziar. Urologija... — Nu-
tukimo gyd.: dieta (ptr.) 358—359; (ptr.) 1034; reliatyviai neturtinga an-
gliavandeniais dieta (ptr.) 787—788. — Oedema: baltymu stokos atv. (ref.)
856: gyd. (ptr.) 438--439. — Organoterapija (ptr.) 1032. — Pankreatitis-
chron. diagnozés kl. (ref.) 777. — Panmyelophthisis (J. Meskauskas) 30—
36; gvd. (ptr.) 1031—1032. — Parotitis epidemica sunki, iSgydyta omna-
din'u (ptr.) 150. — Pericarditis (dem.) 796. — Pylorospasmus'o anksty-
vas gyd. Slapimais (ptr.) 792—793. — Plauciu abscesy gyd.: natrio ben-
zoat'u (ptr.) 66—67: trumposiomis bangomis (ptr.) 603; intraveninémis
alkoholio injekcijomis (ptr.) 526—527; zitur. Chirurgija. — Plaudiu pneu-
moniju gyd.: alkoholio intraven. inj. (ptr.) 526-—-527: chininu (ptr.) 1033;:
chininu + kalciu (ptr.) 439: chininu -+ kalciu ir strofantinu (ptr.) 788; par-
enteral. chinino injekc. (ptr.) 525; prontosil’iu (ptr.) 606:; pneum. crou-
posa gyd. C-vitaminu (ptr.) 788--789: pnewmon. lobaris gyd. (ptr.) 788.
— Plau€iy pneumoniju pooperaciniy profilaktika chininu + kalciu (ptr.)
439. — Pneumonia crouposa tyrimuy duomenys: pagal S. Am. J. V-biy gy-
dytojus 95, N.-Yorke 172. — Plauciy tbc., — ziur. Tuberkuliozé. — Po-
dagra: Sis tas apie podagra ir reumata (J. Skliutauskas) 206—212. — Po-
lyarthritis chron. gyd. (ptr.) 790. — Raupai: eksperimentin¢ seroterapija
(ptr.) 360; S. Am. J. V-bése 730. — Reumatas: — ziur. Podagra; gyd. an-
tipyrinu (ptr.) 790, bronchito ir reumato gyd. (ptr.) 937; pyramidino intra-
ven. injekcijomis (ptr.) 720, rentgeno spinduliais 626; Wesen und Bedeu-
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tung der rheumatischen Nierenschdidigung (E. Craciun u. N. Gingold) 971
—974. — Seroziniuose tuStymuose skysCiy nustatymas (ref.) 223. — Sin-
gultus gyd. (ptr.) 147. — Skausmai: virSutinéje pilvo dalyje ir nésant opos
(ulcus’o) (ref.) 1025; skausmo perkusija (ref.) 139. — SkrandZio kraujavi-
my gyd. (ptr.) 527. — SkrandZio ir dvylikapir§tés Zarnos opu gyd. (ref.)
135; (ref.) 594; (ptr.) 720. — SkrandZio opos (ulcus ventriculi): gyd. laro-
stidin'u 606—607:; piktnaudojimas Sarmais (ref.) 221—222. — Skrandzio
opinés karcinomos atsit. (H. Nossen) 398—407. — Stabas (tetanus), —
zitir. Chirurgija. — Sirdies susirgimai: aritmiju gyd. chinidinu (ptr.)
864—865; dekompensaciiu gyd. (ref.) 710; dieta (ptr.) 234—235; infarkto
klin. vaizdas (ref.) 931; insufficientia et stenosis (dem.) 613; insuff. valv.
tricuspidalis (dem.) 613; iSsiplétimo gyd. valgom. druskos skiediniu 627:
yvda sergantiems gyd. ilgalaike apréZta dieta (ptr.) 357; kraujo apytakos
nepakankamumo gyd. Zaliomis sunkomis (ptr.) 611; funkcijos tyrimas
(ref.) 852—854; raumens degeneraciSkai distrofisku susirgimu gyd. gliko-
kol'iu (ptr.) 233; stenosis mitralis (dem.) 794; tachikardiju paroksizminiu
gyd. chinidino intraven. iniekc. (ptr.) 789; tachikardiniy stoviy gyd. in-
traven. didelémis digitalio dozémis (ptr.) 1033—1034; fiminiu ligiistu reis-
kiniy atv. pirmoiji pagelba (ptr.) 233—234. — Triboulet’o reakcijos esmé ir
~diagnostiné verté (ptr.) 1025. — Trichinozé Amerikoje 173. — Transentin
— naujas antispasmoticum (ptr.) 606. — Trombozés Kkoronarinés gyd.
(ptr.) 719. — Tularaemia: Austrijoje 95, Pranciizijoje 173. — TulZies taky sun-
kin susirgimu gyd. (ptr.) 236. — Typhus: epidemija Anglijoje 172, Len-
kiioje 251, Vilniuje 882. — Typhus exanthematicus gyd. 96. — Ulcus duo-
deni, gastritis hyperacida gyd. skrandZio sunkos inj. po oda (ptr.) 793:
Zitir. skrandZio ir dvylikapirs§tés Zarnos opu... — Varices: gyd. Bi- vita-
minu (ptr.) 63: endarteriitiniu ir varikoziniu opu gvd. seksualiniais hor-
monais (ptr.) 65—66; atoniniu opu gyd. C- vitaminu (ref.) 432.
Visuomeniné medicina, — zinr. Sveikatos reikalais . . .

Vokietijoje: 94, 95: 163—-165, 169, 172, 173, 174; 382, 383, 384, 467;
467—469; 545, 546, 547; 621, 623, 624, 625, 629; 724, 729; 879; 882; 957,
958, 960; 1047, 1054.
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Naujas gydytojy isnaudojimo biudas.

Nemaza yra med. gydytoju, kurie nori lengvu, ,,pigiu* biuidu iSgar-
seti, kad apie iuos biuity ,graziai* paraSyta, pvz., enciklopedijoie ir kad
tuo biidu iy vardas ir pavardé ilgiems metams biity jamZinti. [vairiis biz-
nieriai, paskutiniais metais iSnaudodami Sita med. gydytoiu silpnybe,
yra gudriai sugalvoie i§ ju gerokai pasipelnyti.

Stai prie§ kelerius metus Kaune buvo atsirade 2- vyrukai, pasiva-
dine Latviios universiteto ,studentais. Jie uoliai lankési pas ivairius
Kauno m. med. gydytoius, prikalbinédami ijuos pateikti apie save biogra-
finiy Ziniy ir paZadédami tas Zinias uZ tam tikra atlyginima (rodos. po
45 litus nuo asmens) idéti Latviioie leidZiamoie enciklopediioie. Kelias-
deSimt lengvatikiy Lietuvos med. gvdytoiu tuomet pakliuvo ant Sity biz-
nieriu kukuio. A3 esu mates ilgoka saraSa med. gydytoiu. pateikusiu
Sitiems vyrukams biografiniy Ziniu apie save. Netrukus paai¥kéio (apie
tai net buvo prane$ta kai kuriuose tuometiniuose laikra$liuose), kad tie
vyrukai nieko bendra neturéio su Latviios enciklopediia, o buvo papras-
Siausi sukdiai, aferistai. Jie, rodos, tuomet buvo pateke ir | miisy polici-
ios rankas. '

Sia 7iema, prie¥ palias Kalédas, Kaune atsirado nauias med. gydy-
toiu biografiniu Ziniu rinkéias, Tat p. 1. I. Blanar, vengry tautybes,
neaiSkaus uzsiémimo ir nevisai Svarios praeities asmuo. renkas kal-
bamas Zinias .Britu mediciniS8kaiai enciklopediiai*. Uz Sity Ziniy
idéiima ka tik minétoie ..enciklopediioie* pinigy iis i§ anksto nereikalauia;
o tiktai pakiSa pasirafyti tam tikra anglu kalba spausdinta lapg — pasi-
7adéiima iSsipirkti auk3&iau minétosios ..enciklopediios leidini su 65 tauty
gvdvtoiu biografinémis Ziniomis*, kuris kaStuosias 5 svarus sterlingu,
t. v. apie 140—150 lity. U7 keleta. daugiausia. keliolika eiluCiu, kurios
biisian&ios iSspausdintos apie gydytoja minétame leidinyje, reikalaujama su-
mokéti graZi kaina. Toli grazu nepigus malonumas!

P. I. I. Blanar iau spéio prisirankioti i§ Kauno med. gydytoiuy ne-
maZa pluoSta biografiniy Ziniy ir iSgauti lapeliuy—pasiZadéiimuy su gydy-
toiy paraSais, ir ta visa medZiaga stengiasi skubiai persiusti i Londona.
Kai kurie Kauno m. med. gydytoiai i§ Londono ,,WHO’S WHO IN WORLD
MEDICINE**) firmos jau yra gave laiskus, kad ju uZsakymai yra maloniai
priimti ir kad leidinys (the volume) biisias iSsiustas, kai tik bus iSéigs i$
spaudos.

Stai Sitos firmos adresas:

BESSEMER HOUSE
DUKE STREET

LONDON W. C. 2
TELEPHONE NUMBER: TEMPLE BAR 1794.

*) LietuviSkai iSvertus bus: ,,Kas yra kas pasaulio medicinoje®.
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Pagaliau, kai kuriems gydytoiams pasiskundus, kad kaZkoks uz-
sienietis lanko Kauno m. med. gydytoijus ir i§ ju rankioja pinigiSkus pa-
sizadéiimus, isikiSo i Sita reikala policiia: p. Blanar buvo sulaikytas, i$-
kvostas, nubaustas 30 lity (daugiau pinigu su savim neturéies) uz nelegalu
lietuviskos valiutos gabenima { uzZsienius, kai kuriy med. gydytoiy pasi-
rasyti lapai - pasizadéiimai, kurie dar nebuvo iSsiusti { Londona, buvo
atimti, o pats p. Blanar buvo iSsiystas i§ Lietuvos. '

Kyla klausimas, ka atstovauja p. Blanar: tikra medicini§kaig enci-
klopediia. t. v. rimta moksliSkai informacinj leidini, ar grupe aferistu, ku-
rie, norédami pasipelnyti i§ gydytoju, yra sugalvoje iSleisti kaZkokij leidini
su gydytoju autobiografinémis Ziniomis.

Medicini§koie encik!cpediiojie. kaip rimtame moksliS8kai informaci-
niame leidinyije dedamos biografinés Zinios tiktai apie tokius med. gydy-
toius, kurie vra pasizymeéie medicinos mokslo srityie ar pagarséie savo
visuomeniSka veikla. Tokioms rimtoms Zinioms gauti mediciniSkosios
enciklopediios redakciia ruipintusi, kad kiekvienoije valstybéie vietiniy gy-
dytoiy organizaciios sudarytuy tam tikra vietine redakciia ar subredakciia,
kuri viena tegali garantuoti pateiktas biografinés medZiagos rimtuma ir
tinkamuma. Aferistinio leidinio sumanytoiams visai neriinéio biografinés
medZiagos rimtumas, o tiktai tat. kad kuo daugiausia pinigy iStraukti iS$
eydytoin kiSeniu, ir todél iie siuncia savo atstovus, kurie lankosi pas atski-
rus. pripuolamus ir neretai nieku nepasiZzyméjusius med. gydytoius. Taip
elgési Kaune p. Blanar, kuris kuo maziausiai lankési pas gydytoius, pa-
<izymeéiusius medicinos mokslo srityie ar pagarséjusius  visuomenika
savo veikla.

Med. gydytoiai, sutike biografines Zinias apie save jdéti aferisti-
niame leidinvie, ne tiktai neturés i§ to absoliucai jokios naudos, bet dar
kompromituos visg gyvenamoio kraSto med. gydytoiu profesija, nes apie
ia gali susidaryti vienaSaliSka ir neteisinga nuomoneé.

Baigdamas informuoti apie nauia med. gydytoiu iSnaudoiimo biida,
pareiSkiu vilties, kad Gerbiamieii Kolegos ateityie ne tik patys nesiduos
ivairiy pasauliniy sukCéiy — biografiniy Ziniy rinkéiu iSnaudojami, bet ir
atitinkamai ispés ir apsaugos nuo iSnaudoiimo visus kitus savo kolegas.

Tie med. gydytoiai, kuriu pasiraSyti lapai - pasiZzadéiimai jau yra pate-
ke i Londong, turéty raStu praneSti paciai firmai, kad jie savo para-
Sus atsiima ir 5 svary sterlingu uz firmos atsiusta leidinji nesumokeésia.

L. St
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Veterinarijos Akademija
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§ Serologijos instituto vyr. asistento §
5 medicinos gydytojo vietai uZzimti. -
z PraSymai su curriculum vitae ir kitais dokumentais siysti Ve- :
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URODONAL

Smarkus Slapimragstés skiediklis,

pirmaeilis antisepticum nuo apsi-
nuodijimo Slapimais,

aktyvuoja diureze, mazina Slapaly
(ureos) ir cholesterino lygj kraujyje,

reguliuoja arterinj kraujospudj, ma-
zina kraujo viskoziteta (valksnumg),
stimuliuoja kepeny ir inksty funk-
cija, kovoja su nerviniu iSsekimu.

3 arbat. Saukst. per diena vandenyje pries valgj.
Uminiais atvejais 3 valgom. $auksét. per diena.

ant b L CHATELAIN i

o

flakony spalvinis zenklas.

Gaunamas visose vaistinése stikliniuose flakonuose
ar
cilindriskose aliumininése tubose.

e
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Ultraviocletiniy spinduliy skleidiklis

sBl1OS O L

esti dviejy pavidaly:

A — modelis, B — modelis,
pritaikytas bendrinei medicinos skiriamas ligoninéms, sanatorijoms,
praktikai. prieglaudoms, solarijoms ir t.t.
Eryteminé dozé gaunama per Eryteminé dozé gaunama mazdaug
3 minutes i$ 50 cm. atstumo. per 1 minute i§ 50 cm. atstumo.

Naujiena!l

Elektrokardiografas

viename lagamine.
Modernisko‘elektrokardiografo salyga— patogus trans-
portavimas, Miusy elektrokardiografas kaip tik atitin-
ka Sita salyga, nes jis jmontuotas viename lagamine.

— > =— [T

ModerniSkas ultratrumpyjy bangy aparatas
turi bati pakankamai pajégus, turi eikvoti maZa energijos, turi turéti opti-
maly bangy ilguma ir bating auksSto jtempimo sauguma. Visas Sitas sa-

lygas atitin- ¢ wultratrumpyjy
ka jungtinis ”M ETA L I x bangy aparatas.
LIETUVOS PHILIPS AKC. B-VE

Rentgeno skyrius
Kaunas, Laisvés al. 17 nr., tel. 2-67-96.
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