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T. Goldbergas: 4 ref. (Nr. 1, 54 p.). M. Falsia (Buenos Aires):
Asistencia del Parto. Parto medico, parto dirigido. — 16 ref. (Nr. 5, 388
—389 p). A. Aigner (Wels): Vitamin C in d. Geburtshilfe mit be-
sond. Beriicksichtigung d. Blutregeneration. — 19 ref. (Nr. 6, 468—469 p.).
Olinger et Menezel (Lvovas): Znaczenie witaminy C dla ustroju
kobiety w okresie ciazy. — 20 ref. (Nr. 7, 568—569 p.): Schokaert J.
(Louvain): Sur la direction médicale de d'accouchement dieutocique. —
22 rei. (Nr. 12, 993 p.) E. Embree (S. Am. J. V.): A discussion of ob-
stetrical anaesthesia and analgesia basend on 500 cases.

N. Indrasius: 17 ref. (Nr. 6, 467—468 p.). Karl Wirth (Rem3ei-
das): Wesen, Ausfiilhrung und Indikation der chemischen Utersusextirpa-
tion. — 18 rei. (Nr. 6, 468 p.). Prof. Dr. G. W. Parade (Breslavas):
Herzklappenfehler und Schwangerschait.

V. Labokas: 2 ref. (Nr. 1, 53 p.). Dr. Alois Aigner: Apie C-vi-
tamina akuSerijoje ir jo reik§me kraujo regeneracijai. — 6 ref. (Nr. 2. 140
—141 p). W. Rieckhoi (Berlynas): Apie folikulinio hormono gim-
dymo skausmy sukeliamaji veikima. — 7 ref. (Nr. 2. 141 p.). Prof. Dr.
W. Lindemann: Apie pieno sekrecijos sulaikyma folikuliniu hormonu.

J. Mikuzis: 5 rei. (Nr. 2. 139—140 p.). Guggisberg Mans
(Bernas): Vitaminai ir néstumas. — 8 ref. (Nr. 2. 141—142 p.). G. E fi-
kemann: Die Pseudomenstruation als Sterilititsursache bei der erwach-
senen Frau. — 9 ref. (Nr. 3, 216 p.). Hawkinson, L. F.: The menopausal
syndrome. One thousand consecutive patients treated with oestrogen.
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J. Petrauskaité-Meskauskiené: 3 ref. (Nr. 1, 53—54 p.). Dr. med.
G. Gaehtgens: Der Vitaminhaushalt in der Schwangerschaft — 11 ref.
(Nr. 4, 298 p.). Pugliatti, Vincenzo: Meteorologiné itaka eklampsi-
jai. — 12 ref. (Nr. 4, 298 p.). Reese, . Mooris and Frank, W.
Peyton: 5 mety eklampsijos Marylande apZvalga. — 13 ref. (Nr. 4, 298-
299 p.). Snoo, K. de, ir R. Remmels: Eklampsija geografiSku po-
Zitiriu. — 15 ref. (Nr. 5, 387-388 p.). Jegorov, B, prof.: AlergiCeskaja
teorija beremennosti i jeja toksikozov.

J. Stankaitis: 1 ref. (Nr. 1, 52—53 p.). Alwin Hildebrand u.
Hans Otto: Apie polyneuritis gravidarum ir jo sasyii su Bi-vitaminu.
— 10 ref. (Nr. 3, 217 p.). K. Ehrhardt, H. Kramann u. H. Schi-

fer: Oestrogeniniy stilben’o preparaty pirmieji klini§ki rezultatai. — 14
ref. (Nr. 4, 299 p.). Dr. Karl Biihler u. Dr. Hans Zettel: Nés-
tumo nutraukimas sergant plauciy tuberkulioze. — 21 ref. (Nr. 8, 662—664

p.). Hans Abrecht: ISdavos gydant su lytiniy liauky hormonais. —
22 ref. (Nr. 10—11, 913—914 p.). Mikulicz-Radecki: Endometriosen
aussehrhalb der Geschlechtsorgane.

Bakteriologiia.

P. A.: 1 ref. (Nr. 4, 301 p.). T. Koivastik (Tartu): Apie kai
kuriy ekskrementu konservavima 30% glicerinu bakteriologiSkam tyrimui.

Chirurgija.

T. Goldbergas: 16 ref. (Nr. 5, 385—386 p.). H. Lauber et Ro-
senfeld (Marburgas): Histologische Untersuchungen iiber das Verhal-
ten des Vitamins C in der verschiedenen Organen wihrend der Wundhei-
lung. — 18 ref. (Nr. 6, 466 p.). Berger (Belgija): La thyreoidectomie,
Les soins post-operatoires.

K. Gudaitis: 1 ref. (Nr. 1, 51 p.). Dr. W. Ehalt (Viena): Bei-
trage zur Zugbehandlung der Oberarmschaftbriicke. — 2 ref. (Nr. 1, 51 p.).
Dr. Siegfried Dengler (Tiubingenas): Uberlastungsschiden an den
oberen Extremititen. — 3 ref. (Nr. 1, 51—52 p.). H. Florcken (Frank-
furtas prie M.): Zur Frage der Blutstillung bei chirurgischen Operationen.
— 4 ref. (Nr. 2, 136 p.). Priv. Doc. Dr. Endre Kubanyi (Budapes-
tas): Ein wichtiges Kriterium des Operationszeitpunktes bei blutendem
Magengeschwiir. — 5 ref. (Nr. 2, 136—137 p.). Dr. med. Hans Kast
(Ciurichas): Uber eine neue ldee zur Fixation der Querbriiche, u. Pseu-
doarthrosen. — 6 ref. (Nr. 2, 137—138 p.). Prof. Dr. K. Boshamer:
Ueber die chirurgische Behandlung des Magenulcus u. die Voraussentzun-
gen ihres Erfolges. — 8 ref. (Nr. 3, 213 p.). Dr. S. Kuwabara ir Dr.
Sh. Ishiyma (Tokio, Japonija): Ein Fall von elephantiasisartiger
verbreiteter Hautverdichung infolge Krebsmetastase. — 9 ref. (Nr. 3, 213
—214 p.). Dr. K. Kamniker: Ein Fall von Fremdkorperappendicitis. —
10 ref. (Nr. 3, 214 p.). Shigeo Nagura (Japonija): Zur Sterilisationsirage
von angeborener Hiiftverrenkung.

J. Elvikis: 7 ref. (Nr. 3, 212—213 p.). Dgc. R. Reding: Welche
allgemeinen Ergebnisse des Krebsforschung muss der praktische Arzt ken-
nen? — 14 ref. (Nr. 5, 385 p.). Dr. v.Jagié ir O. v. Zimmermann:
Totale Thyreoidektomie bei Herz-und Kreislauikranken.

J. Petrauskaité-Meskauskiené: 15 ref. (Nr. 5, 385 p.) Winter, G.:
Neue Wege der Krebsbekdmpfung.

T. Siurkus: 11 ref. (Nr. 4, 295—296 p.). Georg Magnus: Ueber
Osteomyelitis. — 12 ref. (Nr. 4, 296 p.). Mutschler: Necrosis capitis

1



femoris. — 13 ref. (Nr. 5, 384—385 p.). G. Mauer: Habituellen Schul-
terluxation. — 17 ref. (Nr. 6, 465—466 p.). Man: Die Friihdiagnose der
kongenitalen Luxation und Subluxation der Hiifte. — 19 ref. (Nr. 7, 566 p.).
Huber: Die traumatische Serratuslihmung. — 20 ref. (Nr. 7, 566—
567 p.). H. W. Ott: Hodenluxation. — 21 ref. (Nr. 7, 567 p.). H. Wus-
selt: Ermiidungsbriiche. — 22 ref. (Nr. 12, 990 p.). J. B. Marnan:
Uminis appendicitis vaikuy amziuje. — 23 ref. (Nr. 12, 990—991 R ey &
Mondor: Appendicitis senatvéje. — 24 ref. (Nr. 12, 991 p.). W. Fors-
ter: Plexus brachialis anestezija. — 25 ref. (Nr. 12, 991—992 p.). M.

Horhrein ir J. Schleicher: Asthma bronchiale ir liumbaliné
punkcija.

Fiziologija ir biologija.

N. Indrasius: 1 ref. (Nr. 1, 56—64 p.). Maurice Uzan: Vita-
mines des aliments. — 1 ref. (Nr. 5, 391 p.). Benetato u. Oprisiu:
Wechelbeziehungen zwischen Mandeln und Schildriise.

T. Siurkus: 2 ref. (Nr. 9, 753—755 p.). Klapp: Ueber den Locus
minoris risistentiae.

Higiena, bakteriologija.

P. A.: 4 ref. (Nr. 4, 300—301 p.). Jaques de Buscher (Sand-
-Bruxelles): Siuo metu vartojamosios smegeniniy skilveliy tyrimo metodés.

N. Indrasius: 2 ref. (Nr. 7, 570 p.). Fr. Marquardt: Untersu-
chungen iiber die mannliche Sterilitit. — 3 ref. (Nr. 7, 570 p.). E. Miil-
ler: Moderne Desiniektionsmittel. — 4 ref. (Nr. 8, 666 p.). Dr. P. Wei-
ler und Dr. O. Kunz (Freiburgas): Die Uberlegenheit der fluoreszenz-
-mikroskopischen Methode zum Nachweis der Tuberkelbazillen.

Nervy ir psichines ligos.

P. Baublys: 5 ref. (Nr. 5, 390 p.). M. A. Germain: Du diagnostic
de la méningite tuberculeuse.

T. Goldbergas: 3 ref. (Nr. 3, 220 p.). H. Bersot (Sveicarija): De
I'influence de la vitamine Bi sur I'hypoglycémie insulinique. — 6 ref. (Nr.
4, 301 p.). Ch. Ungley (Londonas): Some deficiencies of nutrition and
their relation to disease.

N. Indrasius: 1 ref. (Nr. 2, 142 p.). B. Stokvis (Leidenas): Der
heutige Stand der Indikationen der Hypnose. — 2 ref. (Nr. 2, 143 p.). Prof.

dr. M. H. Goring (Berlynas): Uber seelisch bedingte echte Organer-
krankungen.

Odos ir veneros ligos.

P. Baublys: 3 ref. (Nr. 4, 299—300 p.). W. Krantz: Uber eine
be; Erntearbeitern beobachtete bullose Dermatitis.

A. Cei¢ys: 4 ref. (Nr. 5, 389 p.). E. A. Wernicke: Beitrag zum
Mechanismus der Ichthyolwirkung.

T. Goldbergas: 6 rei. (Nr. 8, 664 p.). 1. Dainov (Geneva): Consi-
dérations sur le role du systéeme nerveux dans la pathogénie des érythro-
dermies médicamenteuses.

A. Gulbinas: 10 ref. (Nr. 10—11, 914—916 p.). Doc. dr. H. O. Loos:
Zur Frage der Chemoterapie der Gonorrhoea mit Albucid. — 11 ref. (Nr.
10—11, 916 p.). Keller, Ph.: Die Rontgenbehandlung in der Dermatologie.

A. Kaminskas: 1 ref. (Nr. 1, 54—55 p.). Dr. F. Frenzi: Latenti-
nio psoriasis'o, suZadinto rentgeno Svitinimu, atsitikimas. — 2 ref. (Nr. 1,
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55 p). Dr. Alad’as Varga von Kibéd: Amidopyrin’o sukelta piis-
liné-piilinga veido ekzantema.

M. Vaiténas: 5 ref. (Nr. 6, 469 p.). Hamel, J. (Jena): Hindernisse
bei der Erfassung einer Ansteckungsquelle fiir Tripper. — 6 ref. (Nr. 6, 469
—470 p.). Zieler: Zur Reizuntersuchung beim Tripper. — 7 ref. (Nr. 8,
664 p.). Behandlung schwerer Verbrennungen mit Nebennierenrindenhormon
und Vitamin C im Tierversuch und in der Klinik. — 8 ref. (Nr. 8, 664—
665 p.). Die Dyshidrosis und ihre Behandlung. — 9 ref. (Nr. 9, 752—753
p.). Dr.H. Meyer: Ein Beitrag zur Behandlung der weiblichen Gonorrhoe
mit dem Diseptal A. Uliron. — 12 ref. (Nr. 12, 993—994 p.). R. A. Cher-
sonskij: O znalenii kongenitalnovo sifilisa v etiologii chorea minor.
13 ref. (Nr. 12, 994—995 p.). W. Generich: Biologische Betrachtungen
iiber den Syphylisverlauf. _

Otorinolaringologiija.

N. Indrasius: 6 ref. (Nr. 5, 390 p.). Doc. F. Fremel (Viena): Oh-
rendiagnosen, die man auch ohne Spiegel stellen kann.

Ks. Vencius: 1 ref. (Nr. 1, 55—56 p.). J. A. Maizelis (Maskva):
Apie RoZansk’os ir Tripolsk’os pasitilyta btida skausmams maZinti akuSerijo-
je per Jakobson’o organa. — 4 ref. (Nr. 3, 217 p.). Dr. Gaus: Del rinofimos
etiologijos. — 5 ref. (Nr. 3, 217—220 p.). Dr. Zoltan Szolnoky (Budapest):
Sanariy reumatas ir chroniSkas tonziliy uzdegimas. — ref. 7. (Nr. 7, 569—
570 p.). Dr. H. A. Woelk: Indikacija antrotomijai ilgai uZtrukusio otitis
media acuta atveju. — 8 ref. (Nr. 8, 665—666 p.). O. Steurer: Apie per-
sistuojanti kraujagysliu sasyiji tarp cavum tympani ir dura kaip meningito
priezasti. — 9 ref. (Nr. 10—11, 917 p.). Ig Hoifer: Otogeninio sepsis’o
ypatybés kiidikiuy ir vaiky amZiuje. — 10 ref. (Nr. 12, 995 p.). Géza Ha-
14 sz: Del atrofinio rinito kilmes.

Rentgenologiija.

J. Petrauskaité - Meskauskiené: 1. ref. (Nr. 12, 995—997 p.). A.
Gunsett: Strahlenbiologie u. Strahlentherapie.

Stomatologija ir dentiatrija.

Vyt. Damijonaitis: 1 ref. (Nr. 10—11, 917—918 p.). Axhausen,
G.: Die Technik der operativen Entiernung der bei der Mandibularanaes-
thesie abgebrochenen Injektionsnadel. — 2 ref. (Nr. 12, 997—998 p.),
Weski, O.: Rentgenodiagnostikos reikSmeé paradentoziu gydymui.

Teismo medicina.

V. Tercijonas: 1 rei. (Nr. 4, 301—303 p.). Dr. W. Griiber (Leip-
cigas): Selbstmord- und Giftmordversuch mit Rattengift.

Uirologija.

A. Cei¢ys: 11 ref. (Nr. 6, 466 p.). V. Korenchevsky ir K. Hall:
llgai trunkandios vyriSko seksualinio hormono injekcijos normaliems ir
seniems Ziurkiy patinéliams.

T. Goldbergas: 1 ref. (Nr. 1, 52 p.). J. Rivoir (Aténai): Penisva-
ricen nach einer septischen Thrombophlebitis. — 2 ref. (Nr. 2, 138—139 p.).
E. Chauvin (Merseilis): Quelques considerations sur la pathogénie du
priapisme. 2 cas personnels. — 3 ref. (Nr. 3, 214 p.). P. Verriére (Ly-
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onas): Uretéres forsés. Reflux urétérovésical aprés pénétration de liquide
caustique dans la vessie. — 4 ref. (Nr. 3, 215 p.). P. Verriére (Lyonas):
Tuberculose sur un rein en fer a cheval. — 6 ref. (Nr. 3, 215—216 p.). B.
Bibus (Viena): Die Beziehungen zwischen Adenoma u. Carcinoma pro-
state u. ihre Bedeutung i. die Behandlung. — 7 ref. (Nr. 4, 296—297 p.).
K. Haslinger (Viena): Doppelbildungen der ménnlichen Harnrohre. —
8 ref. (Nr. 4, 297—298 p.). C. Schroeder (Miunsteris): Ergebnisse d.
Flektrotomie bei Prostatahypertrophie. — 9 ref. (Nr. 5, 386—387 p.). J.
Rivoir (Aténai): Latente Wirbeltuberkulose ein Nierenleiden vortdu-
schend. — 10 ref. (Nr. 5, 387 p.). H. Schubert (Breslavas): Blasensto-
rungen bei cerebralen Frkrankungen. — 12 ref. (Nr. 6, 466—467 p.). H.
Junghaus (Heidelbergas): Myiasis der Harnwege. — 13 ref. (Nr. 7,
567—568 p.). R. Dossot (Paris): Fistule purulente ombilicale ect. —
14 ref. (Nr. 7, 568 p.). I. Séra (BudapeStas): Die Bedeutung d. stomato-
genen Herdinfektion in d. Urologie. — 15 ref. (Nr. 8, 660—661 p.). Heim
(Kilis): Primire Harnleitergeschwulst. — 16 ref. (Nr. 8, 661—662 p.). Z.
Kolbenheyer (Budapestas): Das perirenale Haematom. — 17 ref.
(Nr. 9, 751—752 p.). E. D6sza (Budape$tas): Harnrohrendivertikel. — 18
ref. (Nr. 9, 752 p.). Wodtke Jesko (Berlynas): Witamin C bei urolog.
Erkrankungen. — 19 ref. (Nr. 10—11, 913 p.). R. Frithwald (Chemni-
cas): Zur Enstehung d. Epididymitis im Anschluss an ein Trauma. — 20 ref.
(Nr. 10—11, 913 p.). O'Conor and Dykhuizen (Cikaga): Stone in the
Lower Portion of the Ureter. — 21 ref. (Nr. 12, 992—993 p.). G. Kneise
(Erlangenas): Eine infarcierte, aus d. Urethra prolabierte Ureterokele.

K. Gudaitis: 5 rei. (Nr. 3, 215 p.). Dr. Lajos v. Szenthe (Bu-

dapestas): Fin Fall von beiderseitizen Steinverschluss der Nieren in Kin-
desalter. '

Vaikuy ligos.

P. Baublys: 1 rei. (Nr. 1, 50—51 p.). H. Vo gt: Uber die Immunitit
des Menschen gegen die Tuberkulose. — 2 ref. (Nr. 2, 135—136 p.). Ho f-
meyer, Kornig: NeiSneSioty naujagimiy auginimas. — 3 ref. (Nr. 2,
136 p.). G. Ramon: La vaccination au moyen de I'anatoxine diphtérique
et la prophylaxie de la diphtérie. — 4 ref. (Nr. 3, 211 p.). L. F. Meyer,
P. Robinson: Uber Vitamin - C - Haushalt des gesunden und kranken
Kindes. — 5 ref. (Nr. 3, 211—212 p.). S. Blazso: Zum Schwefel und Ei-
weisstoffwechsel des natiirlich und kiinstlich erndhrten Séduglings. — 6 ref.
(Nr. 3, 212 p). Guthof, Zimmermann: Untersuchungen iiber die
immunisatorische Auswirkung der aktiven Schutzimpfung gegen die Diph-
terie speziell bei Kleinkindern. — 7 ref. (Nr. 4, 293 p.). W. Reinhart:
Weitere Untersuchungen iiber den Verlauf der Diphterie in Liibeck wih-
rend der Zeit vom 1. Januar 1937 bis zum 31., Mdrz 1938. — 8 ref. (Nr. 4,
203—294 p.). W. Goeters: Epidemiologische u. klinische Untersuchun-
gen iiber den Verlauf der Diptherie in Liibeck in den Jahren 1910—1937.
— 10 ref. (Nr. 4, 294 p.). J. Comby: Asthme infantile et eczéma. — 11
ref. (Nr. 4, 294—295 p.). F. Kroker: Uber das Vitamin C in Kuh- und
Frauenmilch und die Moglichkeite der Herstellung einer Vitamin C - Milch.
— 12 ref. (Nr. 4, 295 p.). Tiling: Zur Frage der Pathologie und The-
rapie der Siuglingstoxicose. — 13 ref. (Nr. 5, 383 p.). Brander: Einige
konstitutionelle Momente in der Aetiologie der Friihgeburt. — 14 ref.
(Nr. 5, 383—384 p.). Heller: Uber Sdugungsimmunitdt beim Menschen.
— 15 ref. (Nr. 5, 384 p.). Ch. Dieck: Eine Eosinophilie bei Friihgebur-
ten. — 16 ref. (Nr. 5, 384 p.). W. Hirsch: Die Takatareaktion als pro-
gnostisches Hilfsmittel bei kindlichen Herzerkrankungen und bei Ernidh-
rungstorungen des Siuglings. — 17 ref. (Nr. 6, 464—465 p.). Belak: Be-
ziehung zwischen Sonnenflecken und Diphterieerkrankungen. — 18 ref.
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(Nr. 7, 566 p.). Huber: Die traumatische Serratuslihmung. — 20 ref.
(Nr. 8, 658—659 p.). Chevalley, Zivy: Vaccination par l'anatoxine
mixte (diphtérique et tétanique) des enfants tuberculeux. — 21 ref. (Nr. 8,
659 p.). P. Barbé: Gangréne symetrique des extrémités chez un nou-
veau-né. — 22 ref. (Nr. 8, 659 p.). Linossier - Ardoin: Un cas de
scorbut chez deux jumeaux. — 23 ref. (Nr. 8, 659 p.). P. Robinson: Po-
tassium in acute Gastroenteritis. — 24 ref. (Nr. 8, 659—660 p.). C. Fri-
derichsen. T. K. With: Ueber den Gehalt der Frauenmilch an Karo-
tinoiden und A-Vitamin. — 25 rei. (Nr. 8, 660 p.). H. Otto, H . W. Hase-
meyer: Klinische und epidemiologische Beobachtungen an Diphterie-
kranken unter Beriicksichtigung der drei Diphteriebacillentypen. — 27 ref.
(Nr. 9, 750 p.). S. Liebe: Uber nicht heilbare Rachitis. — 28 ref. (Nr. 9,
750 p.). Huber: Der Scharlach wird wieder schwerer. — 29 ref. (Nr. 9,
750—751 p.). Klotz: Uberlegungen zur Frage der Rachitis hepatica. —
30 ref. (Nr. 10—11, 911 p.). Hofimann: Miliartuberkulose und Konstitu-
tion. — 31 ref. (Nr. 10—11, 911—912 p.). . Goeters: Die pathogenese des
Acetonerbrechens. — 32 ref. (Nr. 10—11, 912 p.). H. Konig: Uber Still-
fahigkeit. — 33 ref. (Nr. 10—11, 912 p.). A. Peiper: ,Tierische Hypno-
se* am menschlichen Kinde. — 34 ref. (Nr. 10—11, 912—913 p.). K. Ehr-
hardt: Der trinkende und atmende Fetus. — 35 ref. (Nr. 12, 987—988).
Bennholdt - Thomsen: Gedanken zum Problem der Entwicklungs-
beschleunigung (Akzeleration) der heutigen Jugend. — 36 ref. (Nr. 12, 988
— 989). Fykov Unauffilige Erkrankung an lymphdmoiden Driisenfieber.
— 37 ref. (Nr. 12, 989). H. Mischke: Zur modernen Sédurevollmilcher-
nahrung der Siuglinge. — 38 ref. Nr. 12, 989—990). Seidel: Wie lange
kann ein Kind ohne Harnorgane leben?

T. Goldbergas: 19 ref. (Nr. 8, 658 p.). Shimizu T. (Japonija):
Neue Methode zur Diagnoze d. Nierenentziindung bei Kindern. — 26 ref.
(Nr. 9,749 p.). D.Dimitrov (Sofija) Paralysis postdiphtherica.

N. Indrasius: 9 ref. (Nr. 4, 294 p.). J. Brock, A. Anzlinger u
E. Stamer: Hamoglobinwert und Inspektionsmerkmale.

Vidaus ligos.

P. Baublys: 2 rei. (Nr. 1, 48—49 p.). Scheer: Bestrahlte Frisch-
milch, als Dauererndhrung. — 3 ref. (Nr. 1, 49 p.). P. Gottlebe: Vi-
tamin B: und Kohlenhydratstofiwechsel. — 9 ref. (Nr. 2, 135p.). A. Jores
ir H. Strutz: Normalaus ir patologinio kraujo sédimo 24 val. ritmikos
tyrimai. — 10 ref. (Nr. 3, 208—209 p.). G. Bauer, W. Vorwerk: Bei-
trag zum Vitamin C - Deficit bei Lungentuberkulosen. — 27 ref. (Nr. 7,
565 p.). Fr. Roll: Die Behandlung der Lungenblutung bei Tuberkulose.

A. Cei¢ys: T ref. (Nr. 2, 134 p.). P. Ducas et P. Uhry: L'ictere
chez les diabétiques. — 17 ref. (Nr. 5, 380—381 p.). G. M. Findlany:
Virus'y ligos. — 18 ref. (Nr. 5, 381 p.). P. Santy et P. Mallet (Guy):
Le déficit pondéral postopératoire; séquelle éventuelle des la gastrectomie
pour ulcére. — 19 ref. (Nr. 5, 381 p.). P. Foucaud: Valeur de la cuti-
reaction en milieu tuberculeux. — 20 ref. (Nr. 5, 381—382 p.). L. Meu-
nier: De l'huile dolive comme diagnostic et traitement des affections
de la région sous-hépatique.

J. Elvikis: 1 ref. (Nr. 1, 48 p.). H. G. Hofimann: Zur Frage der
Sportfihigkeit Herzleidender.

T. Goldbergas: 4 ref. (Nr. 1, 49—50 p.). J. Blanco Vitorero
(Buenos Aires): Tratamiento de la tuberculosis intestinal por la vitamina C.
— 13 ref. (Nr. 3, 210 p.). Bonardi (Ajacio): Une auto-observation patri-
culierement intéressante. — 12 ref. (Nr. 3, 210 p). C. Mawson (Rea-
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ding): Investigation of a case diagnosed as renal scurvy. — 28 ref. (Nr. 8,
656 p.). Bosnjakovic (Belgradas): Ulcus ventriculi et duodeni. — 30
ref. (Nr. 10—11, 909—910 p.). T. Vo gt (Erlangenas): Zur Histidin — Be-
handlung gastroduodenaler Ulcera. — 32 ref. (Nr. 12, 987 p.). Z. Horn
(Ujpest): Die Wirkung des Somnifens auf d. Blutzuckerregul. d. Menschen.

N. Indrasius: 5 ref. (Nr. 2, 133—134 p.). W. Thiele (Rostokas):
Ligos, kurios gali sukelti perniciozine anemija. — 6 ref. (Nr. 2, 134 p.). H.
Boehnhard (Karaliaucius): Ulcus’o diagnozé vyrams. — 8 ref. (Nr. 2,
134—135 p.). Med. d-ras J. Kup&inskas (Kaunas): Zur Frage der
Arhythmia absoluta. — 13 ref. (Nr. 4, 291 p.). Proi. F. Holtz (Berlynas):
Wann muss der Blutkalkspiegel bestimmt werden? — 14 ref. (Nr. 4, 291—
292 p). Dr. S. Rascher u. Prof. Dr. Trumpp (Miunchenas): Ver-
such einer kristallographischen Karzinomdiagnose. — 16 ref. (Nr. 5,
380 p.). W. Raab (Viena): Moglichkeiten der Arterioskleroseverhiitung.
— 23 ref..(Nr. 6, 462—464 p.). Prof. Dr. N. v. Jagi& (Viena): Ueber kli-
nische Prognose. — 24 ref. (Nr. 7, 564 p.). R. Locascio (Neapolis):
Kombinuotas peptonu-gliukoze persotinimas kepenuy funkcijai tirti. — 25
ref. (Nr. 7, 564 p.). A. Crocetta (Genua): Sirdies ligoniu alkoholio kie-
kis kraujyie. — 26 ref. (Nr. 7, 564—565 p.). R. Rivoire, R. Gayet, A.
Bermond ir F. Moreau: Nauias kepenuy nepakankamumo tyrimo bii-
das. . — 29 ref. (Nr. 8, 656—658 p.). Dr. Marianne Frenzel: Ueber
den praktischen Wert der Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit.

T. Siurkus: 11 rei. (Nr. 3, 209—210 p.). R. Magnusson: Tuber-
kulose in den Diaphysen der langen Rohrenknochen. — 15 ref. (Nr. 4,
292—293 p.). H. Assmann: Ueber Nikotinschiden. — 21 ref. (Nr. 5,
382—383 p.). Zwieker: Die Rontgendiagnostik der Gallenwege. — 22
rei. (Nr. 6, 462 p.). H. Epinger: Ueber spastische Obstipation.

V. Tercijonas: 31 rei. (Nr. 10—11, 910—911 p.). F. Frohlich
(Hanoveris): Gydymas epideminio meningito albucid’u.

IV.
Klinikos ir praktikos patyrimai.

+Medicinos* Nr. 1 (64—69 p.).

1) Padidéjusio kraujospiidZio gydymas. (Ref. N. Indrasius).

2) Apie optimaline digitalio terapiia. (Rei. J. Elvikis).

3) Sirdies nepakankamumo gydymas folinerin'u.

. (Ref. J. Adomavicius).

4) Sirdies ydy (dekompensacijos metu) gydymas be digitalio. —

5) Emboliju gydymas papaverinu. (Ref. A. Cei¢ys).
6) Apie polyneuritis gravidarum gydyma Bi-vitaminu.

(Ref. B. Jackevicius).

7) Langerhans’o saleliu gydymas per n. vagus, duodant Bi- ir C-vita-

minuy. — 8) Infekciniu ligu gydymas iSiungiant nespecifiSkus dirgiklius.

(Ref. P. Baublys).

+JMedicinos* Nr. 2 (143—148).

1) Apie rachito gydyma Ds-vitaminu. (Ref. V. Tercijonas).
2) Diabetes mellitus gydymas. — 3) Skarlatinos gydymas prontoziliu.

(Ref. P. Baublys).
4) Peritonito gydymas B-vitaminu. (Ref. T. Goldbergas).
5) Naujagimiy hernia umbilicalis ankstyvas gydymas.

(Ref. K. Gudaitis, Klaipéda).
6) Pirminis ir antrinis amenoréjos gydymas hormonais.

(Ref. St. Urbutis).
12
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7) Ciklo sutrikimy gydymas ovariniais hormonais.
(Ref. N. Girdvainis).
8) Gydymas motery soksualiniais hormonais. (Ref. J. Mikuzis).
9) Terapinis corpus luteum hormono vartojimas.
(Ref. J. Stankaitis).
10) Pruritus vulvae néStumo metu gydymas hormonais.
(Ref. B. Jackevicius).

sMedicinos* Nr. 3 (220—228 p.).

1) Placenta praevia klinika ir terapija. e (Ref. B. Jackevicius).
2) Placenta praevia gydymas. — 3) Placenta praevia ir jos klinikas
gydymas. — 4) Placentos retencijos profilaktika. (Ref. V. Labokas).

5) Nilett'o metodé placenta praevia gydyti.
(Ref. J. Petrauskaité-MesSkauskiené).
6) Sectio caesarea reikSmé gydant eclampsia ir placenta praevia. —
7) Sunkios atonijos gydymas. (Ref. J. Mikuzis).
8) Endarteriitis obliterans konservatyvaus gydymo klausimu. —
9) Sklerodermijos gydymas A. T. 10 — faktoriu.
(Ref. K. Gudaitis (Klaipéda).
10) Piiliniy pleuritu gydymas kiidikiu ir vaiky amZiuje. — 11) Diite-
riniy paralyZiy gvdymas tetrophan'u. — 12) Sarmais apsinuodijusiu gydy-
mas. — 13) Piktybinis difterijos gydymas. (Ref. P. Baublys).
14) Uminiy ir chroniSky viduriavimu gydymas bedruske dieta.
(Ref. J. Adomavicius).
15) Puerperinio kars$Ciavimo gydymas argotropin’u.
(Ref. St. Urbutis).

sMedicinos™ Nr. 4 (303—307 p.).

1) Angina pectoris diferenciné diagnozé ir gydymas. — 2) Asthma
bronchiale gydymas savais skrepliais. — 3) Inkstu akmenu gydymas. —
4) Biologinis enuresis nocturna gydymas. — 5) DzZiovinamasis slogos gy-
dymas (methodus exiccans). — Ejaculatio praecox gydymas. — 7) In-
strumenty dezinfekcija. (Ref. N. Indrasius).

8) SkrandZio karcinomos gydymas ir prognozé. — 9) Apie Zaizdu
gvdymo technika. (Ref. T. Siurkus).

10) Pemphigus'o kepenu preparatais gydymo klausimu.
(Ref. A. Kaminskas).

11) Kiudikiuy ekzemos patogenezé ir gydymas. (Ref. P. Baublys).
12) Eklampsijos gydymas. — 13) Silpny gimdymo skausmy gydy-
mas. (Ref. Petrauskaité-MeSkauskiené).

+JMedicinos®“ Nr. 5 (391—396 p.).

1) Uminiy infekciniy ligu gydymas. — 2) Auksto kraujoslégio ir edemu
gydymas kriauSémis. — 3) Piramidonas Zalingas inkstams. — 4) Dideliu
apsideginimy gyvdymas. — 5) Chronisko vidurinés ausies uZzdegimo gydy-
mas. — 6) Nosies ir paranazaliniy katary gydymas. (Ref. N. Indrasius).

7) Elementuy pédsakai anemijoje. — 8) Insulinas. — 9) Asthma bron-
chiale gydymas. — 10) Polyglobulijos gydymas Svitinant pylorus’a. —
11) Addison’o ligos gydymas. — 12) Trichinozés gydymas. — 13) Kolibaci-
liniy S§lapimu taky uZdegimuy gydymas sulfanilamid’'u. — 14) Analeptiku
vartojimas nusinuodijus veronaliu. (Ref. A. Ceicys).

15) Varikoziniy blauzdu opu kilmé, gydymas ir profilaktika.
(Ref. T. Siurkus).
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16) Apie odos emfizemos gydyma su deguoniu. (Rei. P. Baublys).
17) Ureteriniy akmeny paSalinimas ureterio meatotomija ir prostig-
mino pagelba. (Ref. T. Goldbergas).
,Medicinos* Nr. 6 (470—473 p.).
1) Vémimo gydymas Bi- ir C-vitaminais. — 2) Kokybinis cukraus
nustatymas $lapimuose Heines’o biidu. (Ref. N. Indrasius).
3) Sanatorinis vaiky gydymas. (Ref. V. Tercijonas).
4) Slaunikauliy l1iZimy gydymas vinies pagelba. — 5) Uminis kasos
(pancreas) nekrozés konservatiSkas gydymas. — 6) Stabligés profilaktika
ir terapija. — 7) Bursy susirgimas ir ju gydymas. (Ref. T. Siurkus).

Medicinos® Nr. 7 (570—574 p.).

1) Skausmuy gydymas iSvirk§¢iant po oda destiliuvoto vandens. —
2) Nedifteriniy fiminiy anginy gydymas difteriniu serumu. — 3) Kalcio vei-
kimas bendrinei Zmogaus medziaguy apykaitai. — 4) Keletas dietiniu nuro-
dymuy. — 5) Ar prontosil’is yra specifi$kas vaistas nuo rozés. — 6) Paken-
kimai su timoliu. — 7) Ulcus ventriculi et duodeni gydymas. — 8) RozZés
gydymas. — 9) Dietinis migrenés gydimas. — 10) Atkaklios acne rosacea
gvdymas. — 11) Didelio pruritus ano - genitalis gydymas. — 12) Papras-
tas pagrindinés apykaitos nustatymas. — 13) Pruritus senilis gydymas.
(Ref. N. Indrasius).
14) Maniakalinés - depresyvinés psichozés ir S$izofrenijos gydymas
darbo terapija. (Ref. A. Zarcinas).
15) Leukemijos gydymas radio-aktyviais kokteiliais. — 16) Neural-
gia nervi trigemini gydymas Bi-vitaminu. — 17) Sis tas nauja apie vita-
minus. (Ret. J. St.).

+Medicinos® Nr. 8 (667—671 p.).

1) Coma diabeticum. — 2) Sirdies vainikiniu kraujagysliy infark-
tas. — 3) Kraujo ureos (Slapaly) kiekis. — 4) Tetanija. — 5) Pédos reflek-
sai naujagimiams. — 6) Stemplés karcinoma. — 7) Naujas chroniSko pan-
kreatito sindromas. — 8) Sédimo reakcija véZio atvejiu. — 9) Psoitis simu-
liaves apendicita. — 10) Arterioskleroziniu galvos skausmu malSinimas. —
11) Kova su kirminais. (Ref. A. Zarcinas).

12) Apie ekspektorancijas. — 13) Apie kalcio veikima. — 14) Ozenos
patogenezé ir terapija. — 15) Karpu gydymas. — 16) Veido hipertrichozés

gydymas. (Ref. N. Indrasius).

17) Naujas vyriSkasis lytinis hormonas. — 18) Ivairiy kraujavimy sék-
mingas gydymas riig§tynine (oksaline) riigstimi. — 19) Naujas ,,universalus
vitaminas®. (Ref. J. St.).

.Medicinos* Nr. 9 (755—756 p.).

1) Apie' antirachitinio vitamino parenteralini v_artojima. — 2) Vaiku
paralyziaus gydymas tetrophan'u. — 3) Kraujo gaminamuju organu gydy-
mas sojos miltais. (Ref. P. Baublys).

4) Vaiky chorejos gydymas pyramidon’u. (Ref. V. Tercijonas).

JMedicinos* Nr. 10—11 (918—921 p.).

1) Del lupus erythematodes gydymo burnos tuStime. — 2) Gerklés
tuberkuliozés gydymas vitaminais. — 3) Apie chroniSky tonsility gydyma
rentgenu. — 4) Naujos paziiiros del othematomuy gydymo.

(Ref. Ks. Vencius).
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5) Askaridai ir ju gydymas. — 6) Epideminio meningito gydymas
serumu ir prontosil'iu. — 7) Pylorospasmus’o gydymas tepant alkoholiniu
eumydrin’o skiediniu lieZuvi. (Ref. P. Baublys).

sMedicinos*“ Nr. 12 (998—1003 p.).

1) Jauny kiidikiy sunkiy viduriavimy gydymas migdoly pienu. —

2) Pneumonijy gydymas sulfapyridin'u. — 3) Satina — naujas muilo pa-
kaitas sveiko ir sergancio kiidikio odai. — 4) Tuberkuliozés profilaktika
Calmette-Guérin’o vakcinos pagelba. — 5) Ar esanti C-hipervitaminozé? —
6) Tuberkulininés reakcijos. (Ref. P. Baublys).
1) Apie arthritis deformans mobilizacija. (Rei. T. Siurkus).
1) Nesuderinami vaisty miSiniai. (Ref. L. Goldsteinas).

V.

Abécélinis dalykuy sarasas.

Afrikoje: 164,

Akiy ligos: (Ref.) 665. — Aklumas: akluju skaicius Kinijos Prancii-
zijoje 82; kovai su aklumu kongresas 80, 241. — Apyskaita: mokslinés ko-
mandiruotés i Karaliauciu (V. AviZonis) 759—762; V. D. Univ-to akiu klini-
kos 1938 m. (P. AvizZonis) 903—909. — Blenorrhoea oculi sin. complic.
(dem.) 591. — Daltoniky Jutlandijoje skaiius 936. — Exophtalmus pulsans
(dem.) 396. — Gydytoijas akiu reikalingas BirZuose 242. — Istatymas kovai
su trachoma Lietuvoje 164. — V. D. Univ-to Akiu klinika: kursas skaityti
ir darbai vesti pavesta vyr. asistentui gyd. V. AviZoniui; globéjas 936. —
- LeSiuko naujo istatymas 1040. — Nervus opticus ir dantys 242. — Svieti-
mas akiuy 599. — Trachoma: institutas kovai su trach. Tripolyje 769.

Akuserés, — 7Zitur. Med. felceriai . . .

Akuserija ir ginekologija: (Ref.) 52—54, 139—142, 216—217, 298—
299, 387—389, 467—469, 568—569, 662—664, 913—914 ir 993. — Abortai:
kriminaliniai: priemonés Lietuvoje (M. Zubriené) 314; nutraukimas sergant
tbe. pulmon. (ref.) 299. — AkusSeriné pagalba sodZiuje (J. Nainys) 672—674.
— Amenoréja: gyd. hormonais (ptr.) 145; menopauzés sindromo gyd. hor-
monais (ref.) 216. — Analgezija ir anestezija: akuSerijoje (ref.) 993; 'per
Jakobson’'o organa (ref.) 55—56. — Atonijos sunkios gyd. (ptr.) 228. —
Atresia vaginae et haematometra (dem.) 313. Bakteriju virulentiskumo
nuStatymo reikSmé akuSerijoje ir ginekologijoje (V. Baronas) 544—547;
313. — Ciklo sutrikimo gyd. ovariniais hormonais (ptr.) 146. — Corpus
luteum hormonu gyd. (ptr.) 148. — C-vitaminas: jo reikSmeé akuSerijoje
(ref.) 53, kraujo regeneracijai (ref.) 388—389, nestumy metu (ref.) 468. —
Eklampsija: gyd. (ptr.) 306, geografisku pozitiriu (ref.) 298—299, Mary-
lande (ref.) 298:; meteorologijos itaka (ref.) 298; sectio caesarea (ptr.) 224
—225. — Emphysema subcutaneum po laparotomijos (J. Mikuzis) 32—35. —
Endometriosis (ref.) 913—914. — Estrogeniniy stilben’o preparatuy veikimas
(ref.) 217. — Fistula vesico-vaginalis ir recto-vaginalis (dem.) 313. — Gim-
dymas: ankstybo etiologija (ref.) 383; eutokinis gimdymas medikamen-
tais (ref.) 568—569; medikamenty itakoje (ref.) 54; nelaiku gimdant skir-
tina E-vitamino (ptr.) 571; skausmy maZinimas per Jakobson’o organa
(ref.) 55—56; skausmy stiprinimas folikulino hormonais (rei.) 140, (ptr.)
307. — Gimtuvé: cheminé ekstirpacija (ref.) 467—468; gleivinés cikliniai
pakitimai ir hormonai (J. MikuZio atpas.) 314. — Gimusiy pries laika kiidikiu
likimas akuSer.-ginekol. klinikos duomenimis (N. Girdvainio praneSimo
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atpas.) 314. — Lytiniy liauky hormonais gyd. (ref.) 662—664; motery gy-
dymas (ptr.) 146. — NéStumas: albuminurijos gyd. (ptr.) 571: néStumo
metu vitaminy apykaita (ref.) 53—54, (ref.) 139; nést. ir Sirdies ligos
(ref.) 468; pruritus vulvae gyd. hormonais (ptr.) 148. — Pieno sekrecijos
sulaikymas folikulinu (ref.) 141. — Placenta membranacea (dem.) 681, —
Placenta praevia: gyd. (ptr.) 220—222, (ptr.) 222—223, (ptr.) 223—224,
Niletto metode (ptr.) 223; ir sectio caesarea (ptr.) 224—225. — Placentos
retencijos profilaktika (ptr.) 225. — Polyneuritis gravidarum gyd. Bi-vita-
minu (ref.) 52—53, (ptr.) 67—68. — Pseudoménesinés bevaikiSkumo prie-
Zastis (ref.) 141. — Puerperinio kars¢iavimo gyd. argotropin'u (ptr.) 228.
— Pyosalpinx bilateralis tbc. (dem.) 681. — Sectio caesarea reik§mé gy-
dant eklamsija ir placenta praevia (ptr.) 224—225. — Symphysis’o ruptiira
(dem.) 313. — Uterus, — ziiir. Gimtuveé.

Alcoholismus: Alkoholikai: Anglijoje skaiCius 325; gyd. 770. — Al-

koholio ir nikotino vartojimas. mazintinas 408. — GQGirtuokliavimo ir rii-
kymo Vokietijoje suvarzymas 325. — Kiek kur pagaminta alkoholio 599.
— Nelaimingi atsitikimai del alkoholio 325.

Ambulatorijos, — Ziur. Ligonineés. ..

Amerikoje: 82, 408; 515; 600, 601; 683; 686; 941; 1035.

Anatomija ir histologija: Zmogaus odos struktiros skirtingumai kai
kuriose kuno pavirSiaus vietose (Bl. Abraitis) 519—531, 630—643, 715—728.

Anglijoje: 80; 82; 241; 325; 515; 599; 683; 941 1040.

Apyskaitos: Keletas pastabu, 1938—1939 mokslo metu pradzZios mo-
kykly sanitariniu apzZiaru apyskaita suvedus (V. Kviklys) 921—925. —
Mokslinés kRomandiruotés | Karaliauciu 1939. 1V. 4—7 d. apyskaita (V. Avi-

zZonis) 759—762. — PanevézZio apskr. sav-bés ligoninés 1938 m. veikla (St.
Maciulis) 980—987. — V. D. Univ-to Akiy Rlinikos 1938 m. apyskaita (P.
Avizonis) 903—909. — V. D. Univ-to Teismo ir socialinés medicinos insti-

tuto 1935 m. 2-ojo pusmecio, 1936 ir 1937 m. veikimo apyskaita (V. Kauza)
41—48.

Atvaizdai: Arthritis gonorrhoica gydymo pyrifer'u t°-ros kreivés 37,
39. — Aseptinio meningito kreivés 99, 100, 101, 104. — Prof. J. BlaZys (atv.)
409. — Bromoderma tuberosum (1 atv.) 552. — Dr. D. Bukantas (atv.) 83.
Dantuy Sakny cista (1 atv.) 947. — Elektrokardiogramos 12,12. — Emphy-
sema subcutaneum t°-ros kreivé 34. — Endokavitariné aspiracija 5 rent-
genogramos 337—340. — Folikuliné cista (1 atv.) 948. — Genealoginé
schema 116. — Dr. B. Golachas (atv.) 603. — Inksty rentgenogramos
schema 110. — Jodoformdermatitis (1 atv.) 554. — Kalcio itaka: prieSir-
dziy funkcijai (elektrokardiograma) 7, 8, 9, 10; tvinksnio daZnumui (elek-
trokardiograma) 6. — Kalk'o laparoskopas (1 atv.) 693. — Kraujo trans-
fuziios kl. (11 atv.) 852—861. — Dr. J. Kudirka (atv.) 771. — Laparosko-
pija: diirimo vieta 694, 696: SvirkStas (1 atv.) 695; troakaras (1 atv.)
694. — Lymfoidiné (monocitiné) angina (1 atv.) 647. — Morbus coeruleus
(5 atv.) 360—366. — Moteris: nesubrendusi 30 mt. (1 atv.) 247; pasené-
jusi 30 mt. (1 atv.) 248. — Nasopalatiné cista (1 atv.) 951. — Nosies prie-
angio cista (1 atv.) 951. — Odos nudegimuy gyd. Davidson’o biidu (6 atv.)
877—880. — Os naviculare manus fraktura (2 rentgengr.) 356. — Osteo-
poikilija (8 atv.) 271—275. — Pleuritis purulenta gyd. (1 atv.) 893. —
Pleuros empyemai gydyti drenas (1 atv.) 897. — Pneumothorax (2 rent-
genogr.) 900, 902. —Pyramidalinés sistemos paveldimas susirgimas (2
atv.) 343, 348. — Dr. J. Rugys (1 atv.) 687. — Sistolinio komplekso elek-
trokardiogramos 13, 14. — Skilvio bei Zarny ligu diferenciné rentgeno-
diagnostika (8 atv.) 826—832. — Tuberculosis pulmonum (2 rentgenogr.)
377—379. — Vaiky lytinio brendimo tyrimo kl. (9 atv.) 710—712. — Zmo-
gaus odos struktiiros skirtingumai (35 atv.) 521—529, 630—643; 717—721.
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Australijoje: 243.

Ausy, nosies ir gerklés ligos: (Ref.) 55—56: 217—220; 390; 569—
370; 665—666; 917; 995. — AkuSerijoje skausmu mazZinimas per Jakobson'o
organa (ref.) 55—56. — Angina lymfoidea (monocitica) (J. Elvikis) 644—
648. — Angina Plaut-Vincenti atypica (dem.) 590. — Antrotomijai indika-
cija otitis media acuta atveju (ref.) 569—570. — Ausuy diagnozés, nusta-
tomos be veidrodZio (ref.) 390. — Dysphagia (L. Goldsteinas) 648—&655.
— QGerklés tuberkuliozés gyd. vitaminais (ptr.) 918. — Lupus erythema-
todes burnoje gyd. (ptr.) 918. — Meningitis prieZastis persistuojas krau-
jagysliy sasyijis tarp cavum tympani ir dura (ref.) 665—666. — Othaema-
toma naujas gyd. (ptr.) 919. — Ozenos patogenezé ir gyd. (ptr.) 671. —
Otitis media chron. gyd. (ptr.).395. — Rhinitiss ac. dZiovinamasis gyd.
(ptr.) 307; atrofica kilmés kl. (ref.) 995; nosies ir paranazaliniy kataru
¢gyd. (ptr.) 396; ozaena, — ziiir. Ozenos... — Rinofimos .etiologija (ref.)
217. — Sepsis otogenica kiidikiu ir vaiku amZiuje (ref.) 917. — Tonsilli-
tis chron.: gyd. rentgenu (ptr.) 919: sasyiis su sanariu reumatu (ref.)
217—220.

Autoreferatai: 18—19, 24, 35, 41; 106, 124, 133; 180, 190, 197, 200—
201, 208; 264, 269, 275—276; 350, 359, 367, 372—373, 379: 462; 535, 543,
548, 557, 564; 617—618, 629, 648, 655; 703, 715, 727—728, 736, 749, 759;
790—791, 796, 809, 816, 821, 837, 830, 862, 874, 881, 889890, 894, 897,
902: 953—954.

Bakteriologija, biologija, fiziologija, higiena ir Serologija: (Ref.) 56
—64: 301; 391; 570: 666; 753—755. — Akys: kodeél SvieCia kai kuriy gy-
vuliy ir pauk3Ciu akys 599. — Bakteriju virulentingumo nustatymo reikSmé
akuserijoje ir ginekologijoje (V. Baronas) 544—548. — Dezinfekcija: in-
strumenty (ptr.) 307; moderninés priemonés (ref.) 570. — Ekskrementuy
konservavimas 30% glicerino bakteriologiskam tyrimui (ref.) 301. —-
Kraujo tipai ir ju reiksSmé (R. Masalskis) 264—269. — Lytinis vyriSkasis

naujas hormonas (ptr.) 669. — Locus minoris resistentiae (ref.) 753—755.
— Pasteur’o institutui ParyvZiuje 50 mt. 242. — Skydliaukés sasyjis su
tonsilémis (ref.) 391. — SteriliSkumo vyru tyrimai (ref.) 570. — Tuberkul.

bacily ieskant fluorescencmikroskopinés metodés pranaSumas (ref.) 666.
— Vitaminai: maisto (ref.) 56-—54; Sis tas nauja (ptr.) 574: universa-
lus (ptr.) 670.

.Balneologija: Kongresas: VI. tarptaut. medicinos, hidrologijos, kli-
matologijios ir geologijos kongr. Strasburge 1939 m. X. 8—11 d. 160. — Kur-
sai tarptaut. i§ balneologijos Budapeste 1939 m. X. 2—8 d. 598. — L.
Raud. Kr. Birstono kurortas 1937—1938 metais (B. Matulionis) 286—290.
— Pédrnu kurorto Estijoje 100 mt. 241. ]

Belgijoje: 312; 405; 514; 599.
Bibliografija: 239—240; 509—511; 765—766: 1032—1033.

Biologija, — Ziur. Bakteriologija. ..
Cancerologia: Adenoma ir carcinoma prostatae sasyijis .(ref.) 215—
216. — Carcinoma: bronchy (dem.) 317; colonis flex. hepaticae (dem.)

402; dubens kauly (dem.) 1010; in lupo 69; mandibulae primar. (dem.)
398; piktybiné (dem.) 400; stemplés (ptr.) 667—668; tulZies piislés (dem.)
1000; ventriculi (dem.) 402, (dem.) 1009; vertebrarum (ref.) 402. — Etig-
logija: kancerogeninés substancijos (d-ro Sabad’o bandymai) 937; nauja
teorija 600. — Gydymas: neutroniniais spinduliais 164; Piktybiniy naviky
dirginamoji terapija (J. Kairiakstis) 165—172; psichoterapija 1040; se-
rum’u 941; skrandZio véZio gyd. ir prognozé (ptr.) 304; succus hyperici

517; 3alCiu 686. — Kova su véZiu: institutas Londone 515, Niu-Jorke 601; '

pasto markuCiy pelnas kovai 164; savaité tarptautiné Lie@uvoie.79.—80;
sustiprinimas Anglijoie 82; Tritkumai kovojant su piktybiniais navikais (V.
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Burba) 840—842. — Metastazé: odos sustoréjimas (raf.) 213. — Nugalé-
jimo klaus. (ref.) 385. — Nustatyvmas KristalografiSkai (ref.) 291—292. —
Sédimo reakcija (ptr.) 668. — Sirgimai Vokietijoje 164. — Tyrimai: duo-
menys (ref.) 212-—213: kas Zinotina praktikos gydytojui (ref.) 213. — Thc.
ventriculi ir véZys 1009.

Chirurgija, ortopedija: (Ref.) 51—52: 136—138: 212—214: 295—296;
384—386: 465—466; 566—567: 990—992. — Abscessus subdiaphragmati-
cus (dem.) 318, 402. — Anestezija: periduraliné pagal Dogliotti (V. Ka-
nauka) 803—S10; plexus brachialis (ref.) 991. — Apendektomijos klausimu
filma (B. Zacharino dem.) 834—835. — Appendicitis: ac. periorativa (dem.)
72: psoitis, simuliaves apendicita (ptr.) 668: senatvéje (ref.) 990—991; se-
rumas pries 325; del svetignkiinio (ref.) 213—214; ac. vaiky amZiuje (ref.)
990. — Arthritis deformans mobilizacija (ptr.) 1001: Arthrosis deformans
klaus. (T. Siurkus) 181—190. — Asthma bronchiale ir liumbaliné punkcija
(ref.) 991—992.—Athyreosis (dem.) 317. — Bursitai ir ju gyd. (ptr.) 472—
473. — Carcinoma, — ziur. Cancerologia. — Cholecystitis ac.: ankstybas
operavimas (V. Burba) 865—868. — Combustio, — Zitir. Nudegimai. —
Corpus alienum intraperitoneale po suzeidimo (V. Tumasonis) 836. — Des-
moides m. recti (dem.) 317. — Empyema. — Ziur. Pleuritis purulenta. —
Erysipelas: gyd. (ptr.) 572; (dem.) 590; prontosil'io specifiSkumas (ptr.)
571. — Exophtalmus pulsans (dem.) 396—397. — Fibrolipomatosis (dem.)
314, 314—315. — Fractura, — ziur. Luzimai. — Gangraena spontanea (V.
Paprockas) 882—890. — Gastroektomijos padariniai (ref.) 381. — [leitis
regionalis (V. Burba) 822—825. — Ischias’o méginimas gydyti novokaino
injekc. i plexus sympathicus lumbalis sriti (B. Zacharinas) 797—802. —
I$nirimai: cubiti anter. (dem.) 402: Funkciniai pakenkimai po isSnir. (A. Ma-
ciuinas) 817—S821; klubo igimtiniu luksaciju ir subluksaciju ankst. diagnozé
(ref.) 465—466; peties sanario igimtiniai iSnirimai (ref.) 384—385: sterili-

zavimas del jgimt. klubo sanario iSnirimo (ref.) 214. — Kraujavimo stabdy-
mas (ref.) 51—52. — Kraujo transfuzijos klausimu (J. Stasiinas) 851—
864. — Luxatio, — ziur. I$nirimai. — LitiZimai: cranii (dem.) 339—340;

Po kauly luzimo sustingusiuy saqnariu islankstymas (J. Zemgulys) 810—816;
nuvargus (ref.) 567: Os naviculare manus frakturos gyd. (T. Siurkus) 350
— 359; radius’o galvutés (dem.) 400; spontaniSki kaulo luZ. (ref.) 51;
§launikauliu InZimu gyvd. vinies pagelba (ref.); tibia galvutés skeveldrinis liZ.
(dem.) 400—401; vertebrae cervicalis I (dem.) 401—402; Zastikauliu luZ. gyd.

(ref.) 51. — Mamma kraujuojanti (dem.) 400. — M. serratus trauminis pa-
ralvZius (ref.) 566. — Myeloma disseminata (dem.) 402. — Nearthrosis
(dem.) 397—398. — Necrosis capitis femoris (ref.) 296. — Nudegimai:

(dem.) 594: dideliu gyd. (ptr.) 394; [Il laipsnio nudegimu chirurg. ir me-
dikam. gyd. (K. Pautienis) 869—874; Odos nudegimu gyd. Davidson'o
biidu (Feldsteinas) 875—882. — Osteomyelitis (ref.) 295—296. — Osteo-
poikilijos atsitikimas (Z. Rudaitis) 270—276. — Ostitis fibrosa su didele
kaulo atrofija atsit. (K. Pautienis) 836—838. — Pancreatitis ac. necrotica
konserv. gyd. (ref.) 471—472. — Peritonitis purul. diff., appendicitis ac.
perfor. (dem.) 72. — Pleuritis purulenta: gyd. Sonkaulio nerezekavus (K.
Pautienis) 895—897; (dem.) 1010: Pora pastabu del pulinio pleurito gydy-
mo (A. Stonkus) 890—894. — Prostatos transuretriné rezekcija (V. Kanau-
ka) 838—842. — Raumenuy kontrakturos ir galiiniy bei dubens kauly de-
formacija (dem.) 401. — Ruptiira aortae spontanea (dem.) 401. — Skaus-
mas® Apie skausma (Al. Hagentornas) 782—791; Rienos periodika ir skaus-
mai (V. Tumasonis) 791—797; Zitir. Anestezija; skydliaukés (gland. thy-
reoidea) paSalinimas Sirdies ir kraujo apytakos organu susirgimuose (ref.)
385. — SkrandZio: opu chirurg. gyd. (ref.) 137; kraujavimo stabdymas
* (ref.) 136; rezekcija su duodenum'o dalimi (dem.) 403; susirgimy opera-
ti%ko gydymo biuidai ir ju rezultatai (V.Kuzmos atpas.) 321. — Spondylosis:
(dem.) 316: risomelica (dem.) 1009—1010. — Silko siiilai, i$buve organiz-
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me 1'/> mety (dem.) 678. — Sirdies ir izoliuotas perikardo suzeidimo atsiti-
kimas (St. Stonkus) 835. — Slapiminiu taku kolibaciliniu uZdegimu gyd.
sulfanilamid’'u (ptr.) 395. — Slaunies (femur) galvutés epifiziolizé (dem.)
401, — Testikuliy luksacija (ref.) 566—567. — Thyreoidectomia ir po-
operacinis gyd. (ref.) 466. — TuBerculesis: ilguju diafiziu (ref.) 209—210;
lienis (dem.) 317. — Tumor: cerebri (endothelioma) (dem.) 403; gigan-
tocellularis cond. med. genus dextr. (dem.) 675: Tumor- mediastini (L.
Goldsteinas) 557—564. — Ulcera cruris: po tromboflebijos (dem.) 402—
403: varikoziniu blauzdos opu kilmé, gyvd. ir profilaktika (ptr.) 394. — Ul-
cus duodeni perior. (dem.) 398—399. — Vulnus sclopetarium (dem.) 317. —

Zaizdos: gydymo technika (ptr.) 306: Po nelaimingo suzeidimo pirmas
gydytojo apziaréjimas ir pagalbos teikimas ligoninéje (J. Zemgulys) 843—
850; operacinéms zaizdoms siuiti chirurgiS$kas prietaisas 941; C-vitamino
kiekis ivairiuose organuose Zaizdu giiimo metu (ref.) 385—386.

Cekoslovakijoje: 164: 599,

Danijoje: 325:; 936.

Danty gydytoju reikalais: (Kron.) 81: 243; 324: 516; 770; 1039. —
Danty gydytojo diplomai: 75; 240; 404; 512;: 766; 936: 1034. — L. Dantu
gyvdytoju draugiju Sajungos valdyvbos susirinkimas 497—498. — L. Dantu
gvd. Draugijos visuot. metinis susirinkimas 243. — Kauno dantu gyd. drau-
gijos metinis susirinkimas 499-—-509. — Odontologijos kandidatai 75; 323;
767: 936. — Praktikos teisés gave: 243; 516: 770: 1038. — Reikalingi dan-
tu gyd.: 324; 516.

Darbo pajamy mokescio reikalu: MediciniSkojo personalo savaran-
kiSko darbo pajamoms isigyti vidutiniy iSlaidu normu lentel¢ 162.

Dispanseriai, — 7Ziur. Ligoninés . ..

Dovanos, premijos, pensijos, stipendijos: Proi. P. AviZonio sti-
pendijy fondas: 937; 1035. — L. Boehler gavo premija 163. — Prof. Pr. Ma-
7zylio 2 stipendijos 75. — Nobel'io fiziologijos ir medicinos 1939 m. pre-
mija 937. — Premija 15.000 litu uZ preparata anaemia perniciosa gydyti
324. — Prof. P. Radzvicko stipendiju fondas 936. — Proi. Stroganov gavo
premija uZz darbus eklampsijos sritvie 160. — Vaineikienés dovana V. D.
Univ-to Medicinos Fakultetui 323.

Estijoje: 164; 241; 516.

Europoje: 82.

Farmaceutuy reikalais: Pabaltijo vaistininku konierencija Kaune
405. — Vaistininky memorandumas Sveikatos Departamentui. — Vaistinin-
ku suvaZiavimas Kaune 405.

(Med.) felceriu, akuSeriu ir gailestinguju Seseru reikalais: L. AkuSe-
riy suvaziavimas Kaune 516. — Reikalingos akuSerés: 163; 243; 324; 408;
940; 1038. — Reikalinga gail. sesuo-akuSeré 81. — L. Gailest. sesery Sa-
jungos visuotinis metinis susirinkimas 940. — L. Gailest. seseru Sajungqs
nauja valdyba 163. — QGailesting. sesers tragiSkas apsirikimas 323. — Rei-
kalinga gailest. sesuo: 163; 243; 515.

Fiziologija, — Ziur. Bakteriologija. ..

Franciizija: 80; 82; 160; 242, 243; 325; 491; 515; 517; 599, 600, 601;
936, 940.

Gailestingosios seserys, — Ziur. (Med.) felceriai. ..

(Med.) gydytojai, — Zitir. Medicinos gydytojai.

Graikijoje: 82.

Higiena, — Ziur. Bakteriologija. ..

Indijoje: 80; 164; 683.

Infekcinés ligos, — Z%itir. Vidaus ir infekcinés ligos.

Ispanijoje: 82.
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Istatymai, taisykles; isakymai, parédymas: Chiropraktika 160. —
Diagnostikos laboratorijoms taisyklés 763—764. — Gydytojo specialisto
vardui isigyti taisykliu pakeitimas 681—682. — Homeopatijos vaistams
gaminti Sveikatos Departamento ruoSiami nuostatai 80. — [statymas ko-
vai su venerinémis ligomis gyvenime (V. JuSkys) 229—238. — Istatymas
kovai su piktybiniais navikais Dancige 599. — Laisvuju profesiju riimai
1036. — Pradzios mokykly mokiniy sveikatos reikalams tvarkyti taisyk-
lés 1028—1032. — Sanitarinés santvarkos istatymas (projektas) 1023 —
1028. — Sveikatos Riamuy istatymas (projektas) 1011—1023. — Vidaus rei-
kaly ministro isakymas 764—765. — Visiems Lietuvos gyventojams 682.

Italijoje: 82; 241, 244; 324; 327—342: 599, 600; 769; 1036, 1036.

Jugoslavijoje: 599; 941.

Karo ir sporto medicina: Tarptaut. kino ugdymo ir sporto biologi-
jos kongr. Briuselyje: 405; 514. — Tarptaut. sporto gydytoju kongr. Hel-
sinkyje 1940 m. 514. — III tarptaut. masaZo ir ligoniu gimnastikos kongr.
Stutgarte: 160.

Kinijoje: 82.

Klaidu atitaisymas: ,,Med.” 8 nr. virSelio 3 psl.

Klaipédos krastas: Medic. pagalba Klaipédos pabegéliams 242. —
Klaipédos medicinos draugijos 1938 m. VI. 1 d. protokolas 72—74.

Klinikos ir praktikos patyrimai: 64—69; 143—148; 220—228; 303—
307: 391—396; 470—473; 570—574; 667—671; 755—756; 918—921; 998—1003.

Konkursai: D7iova Lietuvos mokyklose 75.

Konferencijos, kongresai, — 7iur. SuvaZiavimai . ..

Kronika: 74—82: 160—164; 240—244; 321—326; 403—408; 501—517;
597—601; 683—686; 766—770; 935—941: 1034—1040.

- Kurortai, — Ziur. Ligoninés. ..

Latvijoje: 515, -516; 937, 940; 1040.

Lenkijoje: 94; 323, 324; 405; 517; 600; 683, 684; 941: 1038.

Ligoninés, kurortai, sanatorijos, ambulatorijos, dispanseriai, punk-
tai, sveikatos centrai, muziejai: Ambulatorijos: Marijampoléje medic. pa-
galbai teikti 244; Rygoje defektyyiai vaiky kalbai taisyti 937. — Kuror-
tai: L. Raud. Kr. Birstono kurorto 1937—1938 m. veikla (B. Matulionis)
286—290; sezono pradzia 407; Krinicos ir Zakopane kurortai paversti ligoni-
nemis 941. — Ligoninés: Karo ligoninés virSininkas 516; 940; tarptaut. sana-
toriju ir ligoniniu kongresas 241: Panevézio apskr. sav-bés ligoninés
7938 m. veikla (St. Maciulis) 980—987; pavilionai kauly dZiova sergan-
tiems vaikams Graikijoje 82; poZeminés ligoninés Anglijoje 80; psichiat-
rinés ligoninés Vilniuje vedéjas 959; L. Raud. KryZ. ligoniné Vilniuje 1039,
1040: sprogimas 323; Siauliy apskr. sav-bés ligoniné: statyba 81, 770; Tel-
Siy ligoninés ved. 600; Tel3iu Zydu lig-és chirurgijos skyr. 82. — Medici-
nos centras prie Jeruzalés univ-to 601. — Rasés muziejus 599. — Sanato-
rijos: Kauno apygardos ligoniu kasos sanatorija BirStone 517; mokytoju
Varénoje 244: Sacharoje 601; sanatorinis vaiky gyd. (ptr.) 470; tuberkulio-
zininky Estijoje 164. — V. D. Universiteto klinikos: chirurginiy kliniky su-
skirstymas 1035; Vaiku klinika moderniausia ir didZiausia Italijoje 82.
__ Vilniaus universiteto klinikos: L. Raud. Kr. ligoniné 1039, 1040; biisti-
niy tvarkymas 1039.

Ligoniu kasu reikalais: Kauno apyg. ligoniy kasos sanatorija Birs-
tone 517. — Ligoniy kasuy atstovy suvaZiavimas Kaune 405. — Vilniaus
ligoniy kasos gydytojuy sarasas 1038.

Literatira: 18, 24, 34—35, 41; 104—105, 123—124, 130, 133; 172;
180—181, 190, 197, 200; 252, 263—264, 269, 275, 285; 342, 349, 358359,
367; 535, 556—557; 617, 648; 703, 715, 727, 735; 791, 795—796, 809, 821,
862, 873—874: 954.
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Lyties ligos, — Ziur. Urologija. ..

Medicinos gydytoju reikalais Lietuvoje: (Kron.) 80—81; 161—163:
242—243: 324: 407—408; 515—516; 600; 684; 769—770; 939—940; 1938—
1039. — D-ro Aleknos (L. Raud. Kr. pirmininko lankymasis Lenkijoje) 324. —
Prof. J. Bagdonas Latvijos prieSalkoholiniame kongrése 515. — Dr. Bort-
kevidius — Siauliy apskr. gvd. 408. — Gydytoju démesiui (del kumiso)
600. — Gydytoju ekskursija | Pabaltijo valstybes 516, 684. — Gydytoju
kelioné i Italija 600. — Gydytojy (ramai) taryba: |statymo projektas 78,
161, 580—588; Gydytoju tarybos reikalu (J. Zemgulys) 762—763; Medicinos
gvdytojams reikalinga taryba (M. Nasvytis) 588—589. — Gydytojai tauty-

bémis 940. — D-ro K. Griniaus atsisakymas i§ Draugijos kovai su tbc.
Kauno skyriaus pirmininko vietos 600. — Dr. K. Gudaitis — Kauno kaléjimo
ligoninés vedéjas 770. — Dr. Janulionis — Karo ligoninés virSininkas 940. —

Dr. S. Janavicius — Alytaus apskr. gyd. 408, — Dr. E. Jasevicitites tobulinima-
sis Sveicarijoje 408. — Dr. A. Kaminskas i61. — Kauno . praktikuojanciy gy-
dytoju sarasas 940. — Dr. V. Kauza — teismo gydytojas Vilniuje 1037. — Lais-
vuju profesijy riimai 1035. — Lenkijos gydytoiai internuoti Lietuvoje 770. —
Medicinos personalas: Lietuvoje 1036—1037: savarankiSko darbo paja-
moms isigyti iSlaidy lentelé 162. — Dr. J. Meskauskas — priv. docentas
512. — Gyd. S. Narkavitius — Svencionéliy apskr. gyd. 1038. — Prof.
Pick ir gvd. P. Kazlauskas TelSiuose 324. — Praktikos teisés: 242; 515:
769: 1038. — Gyd. J. PuodzZiiinas 81. — Reikalingi gydytojai: 81; 161;
242; 324; 407; 515; 684; 770; 937; 1038. — Dr. J. Sukarevitius — Ukmer-
gés apskr., gyd. 408. — Dr. J. Sliupas — garbés daktaras 1038. — TelSiu

ligoninés vedéjas 600. — Vaistu taksos naujové 161. — Vilniaus kraStas:
med. gydytojai pareiguinai 939; Vilniaus m. 2 gydytojai 1038; Vilniaus
sveikatos inspekcijoje isiregistrave gydytojai 1039. — Visiems Lietuvos

gydytojams 939. — Dr. K. Vy3niausko tobulinimasis ParyZiuje 408. — Dr.
B. Zacharinas 600. — Dr. M. Zubrien¢s ir kt. byla 242.

Medicinos gydytojy reikalai uzsieniuose: Aprobacija vokieCiy gy-
dytoju Rumunijoje: 81; 163. — Byla del gydytojo honoraro Nancy m. 243. —
Dr. Leonardo Conti — Vokie¢iy gydytoju vadas 515. — Gydytojuy stoka:
Australijoje 243; Franciizijoje 440. — Gydytojy uniforma Vokietijoje 515.
— Latviios gydytoju mokestis 940. — Lenkijos gyvdytoiu griZimas 1038. —
Knyga uzdrausta platinti 80. — MediciniSkas ir gydytoiuy gvvenimas Vie-
noje ir Italijoje 681. — Prof. Neumann { Amerika 515. — Dr. E. Ritsert —
anestezino atradéjas 940. — Prof. Stroganov'ui premija 160. — Saudé i
gydytoja 601. — Siaur. Amer. J. V-biy gydytoju uzZdarbiai 600. — Vo-
kietijoje gvdytoju tarnavimas kariuvomenéje 940; studiju programos kei-
timas 599.

Medicinos istorija: Sis tas i§ medicinos istorijos (D-ro K. Gri-
niaus atpas. praneSimas) 310.

Medicinos fakulteto reikalai: (Kron.) 74—75; 160: 240-—-241: 323;
403—404; 511-—513; 766—767; 935—936: 1034—1035. — Akiu: klinikos glo-
béjas prof. J. Zubkus 936: kursa skaitys ir klinika ves gyd. V. AviZonis
936. — Asistenty reikalais: 160, 404, 512, 767, 936, 1035; gyd. K. Ambra-
zaitis 767; gyd. V. AviZonis 936; gyd. V. BendoraviCius 767; gyd. Ali. Cei-
Cys 767, 936: gyd. V. Damijonaitis 767; Dr. V. Girdzijauskas 1035; gyd.
L. Griniuité 160; gyd. N. IndraSius 767: gyd. A. Jurgutis 1035: gyd. O. Juske-
vicitite 1035; Step. Karys 767; gvd. V. Kauza 936; gyd. K. Katilius 1035;
priv.-doc. - J. Kuplinskas 75: med. kand. Labanauskas 512; dr. J. LaSien¢
767; d. gyd. A. Matulioniené-Stonkaité 936; dr. J. MeSkauskas 160; d.
gyd. Mikuckaite 512; gyd. J. MikuZis 160, 242; gyd. Br. Minelga 1035;
gvd. St. Sakeniené 160; gyd. M. Vaiténas 160. — Atleidimas i§ tarnybos
fakultete 404. — Chirurginiu kliniku suskirstymas 1035. — Dantuy gydytoiu
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diplomaiz 753 240; 403; 512; 766: 936: 1034. — Disertacijos: gyd. V.. Gir-
dzijausko 75; gvd. P. Kazlausko 512. — Docentas dr. J. Kairiukstis 767;
1035. — Docentai: Dr. Bl. Abraitis 1035; dr. J. Kairiukstis 767; doc. B. Siaulis
767. — Doktorantu egzaminai: 75; 160; 404; 512; 767; 1035. — Estraor-
dinariniai profesoriai: doc. V1. Kuzma, priv.-doc. V. Kamauka ir doc.. J.
Zubkus 767. — Farmaciijos instituto vedéijas doc. B. Siaulis 767. — Ko-
mandiruoté: 160:; 404; 512. — Kvietimai i kongresus: 75: 160; 241; 323;
404: 512: 767. — Medicinos daktaro laipsnis dr. P. Kazlauskui 512. — Me-
dicinos fak-to praplétimas 936. — Medic. fak-to darbu redaktorius 936.
— Medic. fak-to kliniky direktorius prof. K. OZelis 513. — Medicinos
fak-to santykiavimas su dimisijuotais profesoriais 513. — Medicinos fak-to
sekretorius doc. Br. Sidaravicius 513. — Medicinos gydytoju diplomai: 74;
161: 240—241: 323: 403: 511-—-512; 766: 935—936; 1034. — Medicinos kan-
didatai: 512: 766—767: 936: 1034. — Nervy ir psichiniu kliniku globe-
jas proi. Pr. GudaviCius 323. — Odontologijos kandidatai: 75; 323; 767;
936. — Paskaita habilitaciné: d-ro Bl. AbraiCio 767, 936: d-ro J. MeSkaus-
ko 160. — Paskaita meéginamoii pr.-doc. J. MeSkausko: 240: 767. — Pa-
tologijos Instituto persikc¢limas 241. — Priv.-docentai: dr. Bl. Abraitis
936: dr. J. Kupcinskas 75: dr. J. MeSkauskas 240. — Promocija i aukStes-
nius laipsnius 513. — Profesoriai pensininkai 767. — Studentai medikai:
skaiCius 767: iSbraukti kaip nepazangus 767. — Vilniaus buv. univ-to
studentai medikai stoja i V. D. Univ-to Medic. fak-tg 1035.

Medicinos mokslas: (Kron.) 74—75: 160: 240—241; 323; 403-—404;
511—513: 766—767: 935-—-936: 1034—1035. — Balneologijos tarpt. gy-
dytoju tobulinamieji kursai 3598. — DBehring'o institutas Meksikoje
683. — Epidiaskopu demonsruojamos operacijos 160. — Gydytoju tobu-
linam. akademija: 323, 515. — Gydytoiu tobulin. kursai: 160; 514—515;
769: 940. — Gydomosios pedagogikos kursai mokytojams 683. — Indijos
universitetuose daugéija studenciu 683. — Medicinos studiju plano Vokie-
tijoje keitimas 242. — (Liet.) .Medicinos fak-to kvietimai i kongresus: 75;
1 60:241: 323: 404: 512; 767. — Ordinar. profesoriais neturéty biiti ren-
kami senesni kaip 55 metuy 163. — Paryziaus univ-te neurochirurgijos ka-
tedra 599. — Pranciizijoie medicin. Zurnalai suplonéje 936. — Stiklinis
zmogus 936. — Sveicarijoje kovoiama prie§ vivisekcija 1037. — Vokieti-
jos universitetuose trumpinamas mokslas 1037. — ,.Die Zeitschrift . Fleisch
u. Milchhygiene™ eina 50 metus 236.

Mediciniskosios bei joms giminingos organizacijos ir ju suSirinki-
mai, suvaziavimai, Rongresai, konferencijos etc. Lictuvoje: 78—80: 1603
241-—242: 323—324; 404—407; 513—515: 598—600; 683—684: 767—769;
036—937: 1035—1037. — Apskric¢iuy ir sveikatos punktuy gydytoju suvaZia--
vimas: Kaune 683, 937—938: Siauliuose 405, 598—599. — VI L. chirurgu
draugijos: susirinkimas 323, 396—403, suvaziavimo darbai 782—-897, pro-
tokolas 777—781. — L. dantu gydytoiu dr-iy sajungos v-bos 1938. XI.
12 d. susirinkimas 497—498. —— L. dermatovenerology draugijos susirin-
kimas: 69—70, 70—72: 589—591, 591—593, 593—595, 595—596. — L. gai-
lesting. sesery sajungos metinis susir-mas 940. — L. gydytoju draugiju
sajungos: draugijos prisidéjusios 939: visuot. metinis suv-mas 241, 486—
491: valdyba naujoii 404. — L. Raud. KryZius, — Zitur. L. Raud. Kryz. —
Kauno danty gyvdytoiy draugijos metinis susir-mas 499—509. — Kauno Me-
dicinos draugijos: organizacinis susirinkimas D-ro J. StaugaiCio 70 metu
sukakéiai pagerbti 308—311; susirinkimas 311—313, 313—314, 314—316,
316—319, 319—320, 320—321; 1003—1008, 1008—1011. — Klaipédes Medi-
cinos draugijos: susirinkimas 72—74: 675—678, 678—680, 680—681. — Ko-

vai su véZin tarptautiné savaité Lietuvoje 79. — Lietuviy odontelogu drau-
gijos metinis susirinkimas 243. — Ligoniu kasu atstovu suvaZiavimas
Kaune 405. — Ligoniu kongresas 599. — Pieno LaSo draugijes visuot. su-
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sirinkimas Kaune 405. — Sveikatos punktai, — zitir. Apskriiy ir sveikafos
punktai... — Vaistininku: Pabaltijo konferencija 405: suvaZiavimas 405.

Mediciniskosios bei joms giminingos organizacijos ir ju SuSirinki-
mai, suvaziavimai, kongresai, konferencijos etc. uzsieniuose: 78—80: 160;
241—242: 323—324; 404—407; 513—515; 598—600: 683—684: T767—769;
936—937: 1035—1037. — Gastroenterologijos Il tarptaut. kongresas 683. —
Gelbéjimo ir pirmosios pagelbos V tarpt. kongresas 514. — Genetikos
tarpt. kongresas 514. — Gydytoju tobulinam. akademija Vienoje 323, 515.
— QGydytoju tarpt. tobulinam. kursai: 160; Berlyne 514—515, 769, 940. —
Gydomosios pedagogikos kursai 515. — Grafologijos kongresas 160. —
Hidrologijos kongresas 160. — Kovai su aklumu tarpt. kongresas: 80; 241.
— Kovai su dZiova kongresas Lenkijoje 405. — Kiuno ugdymo ir sporto
biologijos tarpt. kongresas: 405: 514. Maliarologijos tarpt. kongresas:
241: 323. — Neurologu tarpt. kongresas 80. — Reumatizmas: kovai su
reumatizmu VIl tarpt. kongresas 683. — Sanatoriju ir privat. gydykly
tarpt. kongresas 80. — Sanitarijos gydytoju lakiiny tarpt. kongresas 323.
— Sporto gvdytoju tarpt. kongresas 514. — Tabako kongresas 598. —
Tuberkuliozé: priestuberkuliozinés sajungos XI tarpt. konferencija Berly-
ne 513—514: 598. — Zydu gvdytoju pasauliné konferencija 683.

Mediciniskasis samojus, mintys ir aforizmai: ,,Medicinos™ 1, 2, 3,
5, 8 9 ir 12 nr. nr., virSelio 3 pusl.; 326, 518, 602, 942.

., Medicinos zZurnalo reikalais: 1936 ir 1937 metu apyskaita ir 1939 m.
samata 1007. — Balansas 1939. X. 14 d. 769. — Redakcinés Kolegijos nau-
jas narys prof. VI. Kuzma 936.

Meksika: 683.

Mokyklu medicina, — 7iur. Sveikatos reikalai . ..

Nekrologai: (Kron.) 74; 160; 240; 321-—322; 403: 511; 597—598 ; 683: 7606
935; 1034. — Prof. P. Avizonis 935. — Pro/. J. Blazys (N. Indrasius) 322—323;
minéjimas 407; A. a. prof. J. Blazys kaip psichiatras (V. Bendoravicius)
417—426; Prof. J. Blazio moksliska veikla (V. Vaiciunas) 413—417, 1011;
Nervy klinikos personalo vardu prie a. a. prof. J. BlazZio kapo (V. Vaicia-
nas) 412—413; V. D. Univ-to rektoriaus prof. M. Romerio kalba laidojant
a. a. prof. J. Blazi (M, Romeris) 409—412. — Dr. Vilius Bruzdeilinas 240.
— D-rq Bukanta Domininkaq atsiminus (J. Buzelis) 84—91. — Freud’q pri-
siminus (L. Gutmanas) 744—776. — Dr. B. Golachas 511: Liudesio Zodis,
pasakxtas gedulos susirinkime (B. Bliudzas) 605—606; Liudesio Zzodis
Zydy ligoninés gydytoju tarybos vardu (Ch. Elkesas) 606—607; Zodis,
pasakytas B. Golacho atminimo gedulos susirinkime (L. FinkelSteinas)
603—604. — A. a. dr. Jonas Gruzdys 1034. — A. a. dr. J. JaraSius. —
A. a. Kroll (L. Gutmanas) 766. — A. a. gyd. J. Kudirka (J. M-tis) 771
—773. — A. a. dr. Step. LachoviCius 935. — A. a. dr. Ignas Meskis. —
— A. a.dr. N. Minuchinas 335. — A. a. N. Minecas 1034. — D-rq Pov. Norky pri-
siminus (V. Baronas) 597—598. — Dr. J. Ragys: Atsiminimu Ziupsnelis apie
d-rq J. Ragi (K. Ozelis) 689—692; D-ras J. Rigys (Pr. Dovydaitis) 687—
689. — A. a. med. d-ras Vincas Slavénas (V. Bagdonas) 943—946, 935. —
A. a. dr. Pr. Vaiciuska 766.

Nervy ir psichinés ligos: (Rei.) 142—143; 220: 300—301; 390. —
Chorea minor etiologija: kongenitalinio sifilio reikSmé (ref.) 993—994. —
Ejaculatio praecox gyd. (ptr.) 307. — Encephalitis po tymu Kalifornijoje
600. — Encephalographia (V. Vaiciiino atpasakota) 1004. — Epilepsijos
gyd. epanutin’'u 686. — Hipnozés indikacijy Siandieninis stovis (ref.) 142.
— Hipoglikeminei insulininei Bi-vitamino itaka (ref.) 220. — Meningio-
ma psamosum (dem.) 1010. — Meningitis: epidemica gyd. albucid’'u (rei.)
910—911; purulenta gyd. streptocid’u 1040; tuberculosa diagnozé (ref.)
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390. — Metai lekia... (]J. Kovarskas) 245—252. — Mitybos tritkkumai ir
jos sasyijis su ligomis (ref.) 301. — Nenormaliuju Sveicarijoje 3/2 paveldé-
jimo aukos 515. — Nervy ir psichiniu ligu katedros globéjas prof. Pr. Gu-
daviCius 323. — Nervuy patogenezei medikamentiniy eritrodermijy vaid-
muo. (Ref.) 664. — Neuralgija nervi trigemini gyd. Bi-vitaminu (ptr.) 573.
— Padaras kaulinis kaukoléje (dem.) 1010. — Piramidalinés Sistemos pa-
veldimi susirgimai Lietuvoje (Ald. Birutaviciené) 343—350. — Psichinés.
higienos kongresas 160. — Psichinés kilmés organiniai susirgimai (ref.)
143. — Psichiniu ligoniu Amerikoje vis gauséja 408. — Psichoterapijos
klausimu (0. Padymaitis) 19—24. — Psichozés maniakalinés - depresy-
vinés ir Sizofrenijos gyd. darbo terapija (ptr.) 571. — Smegeniniu skilveliu
dabartinés tyrimo metodés (ref.) 300. — VéZio gyd. psichoterapija 1040.
Odontologija ir stomatologija: (Rei.) 917—918; 997—998. — Burnos-
cisty diferenciné diagnostika ir terapija (V. Damijonaitis) 946—954. — Ca-
ries profilaktika (J. MatjoSaitiené - Biliuniené) 24—31. — Dantu ataugi-
mas 92 mety seniui 80. — Luzusios injekcinés adatos i§ Zandikaulio ope--
ratiSkas paSalinimas (ref.) 917—918. — Plombavimas be graZtuko 81. —
Rentgenodiagnostikos reikSmé paradentozes gydant (ref.) 997—998.

Odos ir vener. ligos: (Ref.) 54—55; 229—230; 389; 469—470; 664—
665; 752—753; 914—916; 993—995. — Adenitis et bubo inguinalis ex ulce-
ribus mollibus gyd. trumpuyjuy banguy diatermiia 70. — Akne rosacea:
(dem.) 595; atkaklios gyd. (ptr.) 573. — Arthritis gonorrhoica, — Ziiir..
Gonorrhoea. — Bromoderma tuberosum (dem.) 594. — Combustio (dem.)
594; — ziur. Chirurginés ligos. — Dermatitis: bullosa (ref.) 299—300;
herpetiformis Diihring (dem.) 70, (dem.) 593; salvarsaninis derm. (dem.)
592. — Dyshidriosis ir jo gyd. (ref.) 664. — Ekzantema nuo amidopyrin’o-
(ref.) 55. — Ekzema madidans (dem.) 596. — Eritrodermiju medikamenti-
niy vaidmuo nervy patogenezei (ref.) 664. — Erysipelas: gyd. (ptr.) 572:
(dem.) 590; prontosil'io specifiSkumo klaus. (ptr.) 571. — Emphysema cu-
tis gyd. deguoniu (ktr.) 395. — Gonorrhoea: arthritis gonorrhoica gyd..
pyrifer'iu (A. Gulbinas) 35—41; blenorrhoea oculi sin. complic. (dem.)
591; gyd. albucid'u (ref.) 914—915; Gydymo pazZanga (B. Sidaravicius)
172—181; 590; 592; moteru gonoréijos gyd. uliron'u (ref.) 752—753; provo--
kacijos (ref.) 469—470; Ulcera gonorrhoica praeputii atsitikimas (V. Jus-
kys) 132—133; uZsikrétimo Saltiniui surasti klintys (ref.) 469. — Herpes-
zoster et varicella (dem..) 595. — Hipertrichozés veido gyd. (ptr.) 671. —
Ichtyol'io veikimo mechanizmas (ref.) 389. — [statymas kovai su vene-
rinémis ligomis gyvenime (V. JuSkys) 223—238. — Karpy gyd. (ptr.) 681. —
Lues: Il activa (dem.) 71; congenita tarda (dem.) 71: eigos stebéjimai.
(ref.) 994—995; gyd. naujas 686; gumma hepatis (dem.) 312; novarsol-
dermatitis (dem.) 592; pulmonum (dem.) 311, 1009; salvarsanui intoleran-
cijos atsit. (dem.) 318; ulcus durum (dem.) 1009. — Lupus erythematodes-
gyd. burnos viduje (ptr.) 918. — Lupus vulgaris: (dem.) 590; exulcerans.
316; verrucosa (dem.) 316. — Ménulio itaka plaukams 408. — Novarsol-
dermatitis (dem.) 592. — Nudegimai: gyd. antinkséiy liauky hormonu ir
C-vitaminu (ref.) 664; — Ziar. Chirurginés... ligos. — Pemphigus’'o gvd..
kepenuy preparatais (ptr.) 304. — Prurigo et elephantiasis pedum (dem.)
71. — Psoriasis: etiologija ir gyd. pagal prof. Schamberger’i 596; latenta
del $vitinimo rentgenu (ref.) 54—55. — Pruritus: ano-genitalis (ptr.) 573;.
senilis gyd. (ptr.) 573. — Rentgenoterapija dermatologijoje (ref.) 916. —
Sclerodermia (dem.): 319; 594. — Sifilis, — zZiuir. lues. — Toksikodermijos
medikamentinés (A. Kaminskas) 549—557; 596. — Tuberculosis cutis
(dem.) 594. — Ulcus trophicum post congelationem (dem.) 70. — Venerti-
nés ligos: Kada sumaZzZés veneriky skaicius? (P. Gudynas) 972—974; Ve-
neriniy ligy gydymas sveikatos punktuose ir atsiskaitymo tvarkymas (S.
Volpertas) 954—971: uZsieniuose igyti mokslo jspiidziai (atpas. B. Sida-
ravi¢iaus) 71—72. ;
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Olandijoje: 164.
Palestinoje: 514—515; 601.

Radiologija ir rentgenologija: (Rei.) 995—997. — Paradentoziy gy-
dymui rentgenodiagnostikos reik¥mé (ref.) 997—998. — Psoriasis latenta,
suzadintas rentgeno spinduliais (ref.) 54. — Skilvio bei Zarnuy ligu rent-
genodiagnostika (Ch. Finkelsteinas) 825—833. — Spinduliy biologija ir
terapija (ref.) 995—997. — Tonsillitis chronica gyd. rentgenu (ptr.) 919. —
TulZzies taky rentgenodiagnostika (ref.) 382.

(Liet.) Raudonojo Kryziaus draugija: Atstovée Amerikoje 1036. —
Birstono kurortas 1937—1938 metais (B. Matulionis) 286—290; Bir§tono
kurorto sezono pradzia 405. — Ligoniné Vilniuje 1040. — Skyriy atstovy
suvaziavimas: 513; 599; 683. — Vaistai i§ Italijos 1036. — Vilniaus buv.
univ-to kliniku perémimas 937.

Referatai: 48—64; 133—143: 208—220; 291—303: 380—391: 462-—
470; 564—570; 656—666; 749—755; 909—918; 987—998.

Rumunijoje: 81; 163, 164; 326.

Rusijoje (SSSR): 325; 515; 525; 601; 683; 941; 1040.

Savivaldybiy medicina, — Ziiir. Sveikatos reikalai . . .

Seminaras gydytojo, — Ziur. Gydytojo seminaras. ..

Serologija, .— 7Ziur. Bakteriologija. ..

Sukaktys: Dr. J. Staugaitis — biografiniai bruozai (d-ro V. Terci-
jono atpasakota) 310.

Suomijoje: 323; 514; 516.

Sveikatos centrai, sveikatos punktai, — Ziur. Ligoninés. ..

Sveikatos reikalai, mokykly medicina, savivaldybiy medicina, visuo-
meniné medicina, ivairenybés: (Kron.) 81—82; 163—164; 243—244; 325—
326; 408: 516—517; 600—601; 684—686; 770; 941; 1039—1040. — Alaus pa-
gaminta 599. — Alkoholikuy: gyd. 770; skaicius Anglijoie.325. — Ambula-
torijos Marijampoléje med. pagalba 244. — Amzius: 130 mt. vyras 599.
— Atsitikimai nelaimingi del alkoholio Vokietijoje 936. — Behring'o insti-
tutas Meksikoje 683. — BirStono kurorto sezono pradzZia 405. — Chirote-
rapija Ciuriche: 82; 160. — Daltonikai Jutlandijoje 936. — DZiovos: susir-
gimy skaiCius Vokietijoje mazéja 941; kova su dZiova bus suaktyvinta 684
—685. — Gimdyti daugiau raginama 599; gimimai Vokietijoje daugéja
1037. — Girtuokliavimo ir riikymo Vokietijoje mazinimas: 325; 408. —
Giizio (strumos) susirgimu Sveicarijoje maZéjimas 326. — Higienos centras
Romoje 599. — Homoseksualinés prostitucijos registracija Nancy m. 515.
— Karo sanitarijos virSininko kreipimasis i Lietuvos visuomene 767
—768. — Klaipédos pabégéliams nemokama med. pagalba 242. — Konkur-
sas: DZiova Lietuvos mokyklose 75. — Kraujo transfuzija: vadyba Angli-
joje 1040: kraujo davéjai Anglijoje 683: Kraujo transfuzijos klausimu (J.
Stasiianas) 851—864. — Leprai (raupsams) gydyti vaistai 601. — Medicinos
centras prie Jeruzalés univ-to 601. — Medicinos fakulteto klinikos, — Ziar. (L.)
Medicinos fakulteto reikalais. — Medicinos pagalbos signalas 82. — Medicinos
Ziniy populiarinimo metodikos reikalais (L. Kenstavicius) 574—579. — Melz-
tinos karvés tamsoje 686. — Ménulio jtaka plaukams 408. — Mergaité 5
mety motina 408. — Mikrobams Zudyti lempa 82. — Mineralinio vandens
Saltiniai 685. — Mirimai nuo sanariu reumato Italijoje 244. — Motiny dau-
giavaisiy skaicius Vokietijoje 515. — Motinos dienos ir Seimos savaités
minéjimas 324. — Nenormaliuju Sveicarijoje 3/» paveldéjimo aukos 515. —
Nuodingos dujos 941. — Pasiutusiuju skaiCius Rumunijoje 326. — Pasteur’o
institutas 601. — PaSto Zenklai kovai su vener. ligomis 1037. — Pradzios
mokyklos: Keletas pastabuy 1938—39 mokslo metu pradzZios mokykly sani-
tariniu apzZiiry apyskaitq suvedus (V. Kviklys) 921—925. — Prieauglius

" Rusijoje 515: Vokietijoje 515; 936. — Psichiniy ligoniy Amerikoje gauséja
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408. — Radium: graZintas sudetams 599: Niujorko véZio institutui 601. —
Radioaktyviis mineralai indu diesvo Shivi statuloje 80. — Raupais susirgi-
mai Lenkijoje 600. — Riukyti uZdrausta Drezdeno istaigose 164. — Sana-
torijos: Kauno apyg. ligoniy kasos BirStone 517; mokytoju Varénoje 244:
Sacharoje 601. — Sanitariniai kursai: Jonavoje 244. — Savaité: motinos
ir Seimos 324: prieStuberkulioziné 408; prieSvéziné tarptautiné 79—80. —
Simulianty daugéja 242. — Skarlatinos epidemija Danijoje 325. — Skestama
vandenyje daugiausia pietu metu 601. — Skiepijimai: obligatoriniai nuo
difterijos su anatoksinu 325: nuo raupu 325; nuo tetanus’o kareiviai Angli-
joje 941. — Sprogimas ligoninéje 323. — Sveikatos apsaugojimas: Lietuviy
sveikatingumo apsaugojimo ir pakélimo klaus. (J. Blazys) 426—438; Kaip

s v —

katos reikaly riapinimas Lietuvoje (K. OZelis) 438—457; sveikatos reikalai
Lietuvoje seniau, dabar ir ateityje 244. — Sveikatos centras Marijampoléje
82. — Sveikatos Departamento: veikla pleciasi ir gyveéja 937; Zinios apie
limpamasias ligas Lietuvoje: 163, 164; 243-—-244; 408; 684; 770: 941; 1039.
— Sveikatos knygutés Prancuzijoje 517. — Sveikatos punktai: Alytuje
324: Silavote 242: Vilniaus kraste 939, 1038. — Sveikatos taryba 404; 516
—517. — Sveikatos tikrinimas: mokytoju 164, 244; soliterio ieSkant ir
dZiovos bacily 685—686: studenty 325, 404; prieS vedvbas 408. — Sveika-
tos vieSosios komisaras SSSR. 683. — Trichinozeés issiplétimas ParyZiaus
garnizonuose 600. — Vandentiekio vamzdzZiy sanitariné reikSmé (C. Ban-
kauskas) 191—197. — Vézys: kova su juo, — Zziiir. Cancerologia. — Vidu-
riy Siltinés epidemija Marijampolés apskr.: 81; 685. — Vilniaus sveikatos
reikalai: geleZinkeliu ligoniné 1040; Mediciniskuju istaigu apzZvalga (T.
Goldbergas) 925—934; medicinos istaiguy perémimas 1039, 1040; personalo
registracija 1039; pareiginai 939; L. Raud. Kryz. ligoniné¢ 1039, 1040;
sveikatos inspekciia perémeé medicinos istaigas 1039, 1040; sveikatos punk-
tai 939, 1038; Svencionéliy apskr. 1038: Trakuy sveikatos reikalai 1040;
vaistiniy registracija 1036: Vilniaus buv. universiteto kliniky perémimas
937, 1039, 1040.

Sundaktariavimas: (Kron.) 163: 325; 941. — Abortininké ir ligoné
nubaustos 325. — St. Dabuliené uz aborta nubausta 163. — Katar. Mileriené
uz Sundaktariavima nubausta 941.

Svedijoje: 474: 601.

Sveicarijoje: 82: 160; 326: 515; 683: 1037.

Teismo medicina: (Rei.) 301—303. — Civilinis gydytoju atsakingu-
mas (V. Grinkevicius) 149—159; 74. — Savizudybeés ir nunuodijimo pasi-
késinimas tallium'u (rei.) 301—302. — Teismo ir socialinés medicinos in-

stituto 1935 m. 2-ojo pusmedcio, 1936 ir 1937 m. veikimo apyskaita (V.
Kauza) 41—48.

Tuberkuliozé: Carcinoma ir tbe. ventriculi (dem.) 1009. — C-vita-
mino deiicitas plauciy tbc. atveju (ref.) 208—209. — Bronchitis chr. ar tu-
berculosis pulmonum (L. Goldsteinas) 373—379. — Diafiziu tbc. (ref.) 209.
— Endokavitariné aspiracija pagal V. Monaldi (E. Safas) 327—342. —

Gerklés tbc. gyd. vitaminais (ptr.) 918. — Fluorescencmikroskopinés me-
todés pranaSumas ieSkant tbc. bacily (rei.) 666. — llguyju kauly diafiziy
tbe, (ref.) 209—210. — Inksto tbc. pasagos pavidalo (ref.) 215. — Istaty-
mas kovai su tbc. Lietuvoje 169. — Kolapso terapija d-ro K. Griniaus
vardo sanatorijoje (atpasakota gyd. Runkeviiaus) 319. — Kraujavimo
plaudiy tbe. atveju gyd. (ref.) 565. — Kutaninés reakcijos reikSmé dZiovai
paZinti (ref.) 381. — MaZéja tbc. susirgimy skaiius Vokietijoje 941. —
Meningitis tuberculosa (ref.) 390. — Mokyklose Lietuvos serganciy tbc.

75: 685—686. — Neéstumo nutraukimas sergant plaudiu tbe. (ref.) 299. —-
Pasto markuciu pelno dalis kova su tbc. Olandijoje 164. — Pneumothorax
(L. Goldsteinas) 898—902; kavernu gyd. (dem.) 319. — PrieStuberkulioziné
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kova su tbc.: XI konferencija Berlyne 513—514; XI kongresas 160, Berly-
ne 241, 598: lenku kongresas (Gdynéje 405: profilaktika Calmette-Guérin'o
vakcinos pagalba (ptr.) 1000; savaité Lietuvoje 408. — Sanatorijos: Ispa-
nijoje 82: Nemeéje (Estijoie) 164; Tuberkulioziniy ligoniy sanatoriniam gy-
dymui atrankos klaus. (K. VySniauskas) 276-—285; 315—316. — Slanksteliu
slapta tbc., simuliavusi inksto susirgima (ref.) 386-—-387. — Tuberculosis:
cutis (dem.) 594: lienis (dem.) 317: miliaris ir konstitucija (ref.) 911; pul-
monum (Z rentgenogramos) 377—379. — Tuberkulininés reakcijos (ptr.)
1000—1001. — Zarnu tuberkuliozés gyd. C.-vitaminu (ref.) 49—50.

Urologija ir lytinés ligos: (Ref.) 52; 138—139: 214—216: 296-—298;
386—387: 466—467; 567—568; 660—662; 751—752; 913; 992—992. — Ade-
noma ir carcinoma prostatae sasyijis (ref.) 215--216. C-vitaminas uro-
loginiu susirgimy atsitikimais (ref.) 752. — Enuresis nocturna bio-
logiskas gydymas (ptr.) 305. — Fistula purulenta umbilicalis e phleg-
mone cellulari ligamenti lati su tubos perforacija (ref.) 567—568. —
Haematoma perirenale (ref.) 661—662. Inkstu: akmenu gvd. (ptr.)
305: Del kai kuriy sunkiu inkstu susirgimu diagnostikos (1. Goldbergas)
106—124; inksto tbc. pasagos pavidalo (ref.) 215; pyramidon’o Zalingumas
inkstams (ptr.) 392. — Priapizmo patogenez¢ (ref.) 138, Prostatos: hi-
pertrofijos atveju elektrotomijos padariniai (ref.) 297: Karcinomos sasyiis
su adenoma (ref.) 215—216. — Refluxus ureterovesicalis, patekus ¢dziam
skyséiui i Slapimine puisle (ref.) 214. — Seksualinio vyrisko hormono in-
jekcijos ziurkiu patinéliams (ref.) 387. — Slanksteliy slapta tuberkulioz¢,
simuliavusi inksto susirgima (ref.) 386—387. — Stomatogenineés zidinio in-,
fekcijos reik§meé urologiiai (ref.) 568. — Slapiminiu organy nesant kaip ilgai kii-
dikis gyvena (ref.) 989-—990. — Slapiminés puslés tritkumai smegeny susir-
gimy atv. (ref.) 387. — Ureteriy: akmenu paSalinimas ureterio meatoto-
mijos ir prostigmino pagalba (ptr.) 395; akmuo apatinéie dalyje (ref.) 913:
del ju uZsikimSimas (ref.) 215; pirmyksStis auglys (ref.) 660—661. — Uret-
ros: divertikulas (ref.) 751-—752; vyriSkosios dvilypiai padarai (ref.) 296 -
—297. — Ureterokel¢ infarktuota, iSkritusi i§ uretros (ref.) 992—993. —.
Uropoetinés sistemos myviasis’o atsitikimas (ref.) 466—467. — Varpos
kraujagysliy iSsiplétimas (ref.) 52.

Vaiky ligos: (Rei.) 50—51; 135—136; 211—212; 293—295; 383—384;
464—465; 566; 658—660; 749—751; 911—913; 987-—990. — Abscessus pul-
monum (dem.) 1010. — Anatoksinas. — zitr. Difterija... — Angina ac.
" non diphterica gyd. difteriniu serumu (ptr.) 571. — Apykaita sieros ir bal-
tymu natiiraliai ir dirbtinai maitinant (ref.) 211-—212. — Apsinuodijusiuju
S§armais gyd. (ptr.) 226. — C-hipervitaminozé ar yra? (ptr.) 1000. — C-vi-
tamino kiekis sveikiems ir ligotiems vaikams (ref.) 211. — Chorea vaiku
gyd. pyramidon’u (ptr.) 756. — Difterija: anatoksinas (ref.) 136; epide-
miologija ir bacilu tipai (ref.) 660: imunizavimas prie§ difterija (ref.) 212:
Liubeke eigos tyrimai (ref.) 293—294, statistika (ref.) 293; paralyZiy po- -
difteriniu gyd. (ref.) 749; tetrophan'u (ptr.) 226: piktybinés dift-jos gyd.
(ptr.) 227: saulés démiy itakai susirgimui (ref.) 465. — Ekzemos vaiku pa-
togenezé ir gyd. (ptr.) 303. — Empyema, — Ziiir. Pleuritis purulenta. —
Eozinofilija naujagimiy (ref.) 384. — Fetus gerias ir kvépuojas (ref.) 912,
— Gangraena simetrica naujagimiy galiiniu (ref.) 659. — Gastroenteritis
ac. atveju kalio kiekis (ref.) 659. — Gimimo ankstybo etiologija (ref.) 383.
— Hemoglobino kiekio nustatymas i$ i§vaizdos (ref.) 294, (ref.) 566. — Her-
nia umbilicalis ankstybas gydymas (ptr.) 145. — Hipnozé gyvuliné vai-
kams (ref.) 912. — Imunitetas kiidikiy (ref.) 383—384; prie§ tuberkulioze
(ref.) 50—51. — Inkstu susirgimu diagnozavimo nauja metodé (ref.) 658.
— I8sivystymo triikumai jaunuomenés (ref.) 987—988. — Klinika vaiku
modernidkiausia ir didZiausia Europoje 82. — Kosulys vaiky amZiuje (L.
Goldsteinas) 457—462. — Lytinio vaiku brendimo tyrimy klaus. (A. Jur-

21



29

gutis) 704—715. — Meningitis uminis aseptinis (V. Tuméniené ir E. Mik-
Seviciené) 92—106. — Naujagimiy: galliniy simetriSka gangrena (ref.) 654:
neisnedioty auginimas (ref.) 135; pédos refleksai (ptr.) 667. — ParalyZiaus
vaiky gyd. tetrophan’u (ptr.) 755. — Pieiffer’io liauky karstiné (ref.) 988
—989. — Pienas pariigStintas neskiestas kiidikiams maitinti (ref.) 989. —
Piene karvés ir motinos C-vitamino kiekis (ref.) 294—295. — Piene mo-
ters: A-vitamino kiekis (ref.) 659—660; Svitintas (ref.) 48—49. — Pylo-
rospasmus’o gyd. tepant lieZuvi alkoholiniu eumydrin’o skiediniu (ptr.)

921. — Pyramidalinés sistemos paveldimi susirgimai Lietuvoje (Ald. Biru-
taviciené) 343—350. — Pleuritis purulenta gyd. kudikiu ir vaiky amZiuje
(ptr.) 226. — Rachitas: antirachitinio vitamino parenteralinis vartojimas

(ptr.) 755; gyd. Ds-vitaminu (ptr.) 143; hepatica (ref.) 750—751. — Sana-
torinis vaiky gyd. (ptr.) 470. — Satina — naujas muilas kiidikio odai (ptr.)
999--1000. — Skarlatina: daugiau sergama (ref.) 750; gyd. prontosil’iu
(ptr.) 143. — Skorbutas — dvynukams (ref.) 653. — Slapiminiu organu
nesant kiek laiko iSgyvena kiidikiai (ref.) 989—990. — Takata reakcija kaip
prognoziné priemoné kiidikiy Sirdies ligose (ref.) 384. — Tetanija (ptr.)
667. — Toksikozeés kiidikiy patologija ir terapija (ref.) 295. — Tuberkulo-
sis: mihiaris ir konstitucija (ref.) 911: profilaktika Calmette-Guérin'o vak-
cinos pagalba (ptr.) 1000; tuberkulininés reakcijos (ptr.) 1000—1001; tu-
berkuliozininky vakcinavimas bendriniu (difterijos ir tetanus’o) anatok-
sinu (ref.) 658—659. — Vémimo acetonu patogenezé¢ (ref.) 911—912. —
Viduriavimy sunkiy gyd. migdolu pienu (ptr.) 998—990. — Zindymo ga-
limumas (ref.) 912.

Vaistai: Ac. boricum (sol.) 872. — Ac. carbol. liquei.: 305, 307. —
Ac. chromicum 959. — Ac. oxalicum 670. — Ac. phenylaethylbarbituricum
303. — Adrenalinum 306. — Aether 668. — Alumen 761. — Amidopyrinum
303. — Aq. calcis 873. — Argentum nitricum 879, 960. — Argentum pro-
teinicum 962. — Arnica (t-ra) 572. — (Sol.) arsenicalis Fowleri 671. —
_ Ascaridol 920. — Atropinum: 303, 572. — Bismuthum subnitricum 572. —
Calcium: 565, 961. — Calcium chloratum 756. — Cardiazol: 396, 668. —
Ol. chenopod. anthelm. 669, 920. — Chinidinum 303. — Chloralum hydra-
tum 306. — Chloroformium 669. — Ol. cinnamom. 669. — Coramin: 396,
668. — Cortex granati 670. — Cuprum 761. — Curare 668. — Digipurat
66. — Digitalisat 66. — Dioninum 572. — Ol. eukalypti 668. — Extr. fili-
cis mar. 670. — Extr. fl. hydrastis canadensis 67. — Formalinum 307. —
Helminal 220. — Ferrum perchloratum 879. — Ferrum pomatum (t-ra) 671.
— Ferrum sesquichloratum (lig.) 671. — (Ung.) hydrargyri cin. 950. —
Hydrargyrum bijodatum 958. — Hydrargyrum jodatum (ung.) 671. — Hy-

drogenium peroxydatum 671. — Insulinas: 393, 395. — Ipecacuahna (ra-
dix) 668. — Jodas 306. — Ol. jecoris aselli: 873, 880. — Yatren: 305, 670.
— Yohimbin 65. — Kalium bromatum 573. — Kalium hypermanganicum

752. — Kalium jodatum 958. — Kalium nitricum 668. — Kalomelis 920. —
(Ol.) lini 873. — Luminal 303. — Lupulinum 963. — Magnesium sulfuricum
307. — Magnesia usta 572. — Medus — vaistas 164. — (Ol.) Menthae piper.
669. — Morphium 82, 307, 876. — Myosalvarsan: 670, 956. — (T-ra) myrr-
hae 572. — Natrium bicarbonicum: 393, 395, 668. — Natrium citricum 393.
~ — Natrium nitrosum: 303, 668. — Neosalvarsan: 670, 956. — Novalginum
303. — Novocain: 55, 189, 306. — (T-ra) nucis vomicae 67. — Papaverin:
67, 303, 668. — Pyramidon: 392, 756. — (Radix) primulae 668. — Promi-
nal 303. — (Cortex) quillajae 668. — (Ol.) ricini: 669, 920. — Rivanol 872.
— (Radix) senegae 668. — Santonin 920. — (Radix) senegae 668. — Stro-
phantinum 303. — Strychninum: 396, 749. — (Succus) hyperici 517. — .
Tallium 301—302. — Taninas- (ac. tannicum): 394, 876, 878. — Tetrophan:
" 226, 755. — Theobrommum 573. — (OL.) therebintin. 668. — Thymol 572.
— (01.) thymi 668. — Urea pur. 303. — Verodigen 66. — Veronal: 307,
396. — Zincum sulfuricum 962. — Zelatina 1001, — Xeroformium 873. —
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Vaistai naujesni: Acetylcholin: 67, 888. — Albucid: 910, 914, 915,
916. — Androsteron 668. — Androstin: 307, 573. — Argotropin 228. —-
Aristotrop 171. — Arthigon 752. — A. T. 10-faktorius 221. — Bacillol 570.
— Baktal 570. — Benzedrin 396. — Bismutol: 956, 957. — Blastolyzin 171.
— Butolan 393. — Cholin 668. — Cibalgin 303. — Cystein 393. — Dagenan
173. — Deriphyllin 303. — Digilanid 66. — Doryl 65. — Epanutin 686. —
Ephedrin: 396, 668. — Ergometrin 569. — Ergotamintartrat (Gynergen) 65.
— FEukodal 303. — Eumydrin 921. — Falinerin 66. — Filmaronoel €70. -—
Folliculin 888. — Fu-tu-tenga 164. — Gentian-violet 879. -- Hamamelid 67.
— Hepatrat 304. — Hepaventrat 304. — Histamin 888. — Histidia 909. —
Jkoral 668. — Immetal 189. — Kaolinum 572. — Lacarnol 65. — Larosti-
din: 200, 572, 909, 910. — Lysococcine 173. — Meclholin 65. — Mercurochrom
879. — Myoston 65. — Myotrat 65. — Natriummoleat 65. — Neococcyl
173. — Octylalkohol 65. — Oxyascarin 670. — Padutin: 668, 888. — Pan-
digal 66. — Pantocain 52. — Pantopon 876. — Papaverinum phenyigly-
colatum 67. — Pascyl 65. — Pituchinol 307. — Pituglandol 749. — Pre-
tuton: 145, 146." — Progynon: 145, 146. — Prolan 145. — Prontosil: 145,
173, 517, 920. — Prostigmin: 395, 913. — Redoxon 49. — Sagrotan 570.
— Septoplix 173. — Sychidiae erythrinae 67. — Sympatol 303. — Syntro-
pan 65. — Somnifen 987. — Spasmaldin 569. — Spirocid 670. — Splendo-
thelan 170. — Splenotrat 170. — Stovarsol 670. — Sulfanilamid 395. —
Sulfapyridin 990. — Sulfidin 941. — Theominal 65. — Tonophin 52.
Torantil 295. — Uliron 173. — Unguentolan 394. — Virginicae 67. — Ze-
phirol 570.

Venerinés ligos, — ziur. Odos ir veneros ligos.

Vengrijoje: 598; 681.

Veterinarijos gvdytoju reikalais: Veterinariné prieziura Vilniaus
kraste 1036.

Vidaus ir infekcinés ligos: (Rei.) 48—51; 133—135; 208—210; 291—
293; 380—383; 462—465; 564—565; 656—658; 909—911; 987. — Addison’o
ligos gyd. (ptr.) 393. — Agranulocytosis (M. Matis) 536—543. — ‘Anaemia
perniciosa sukeliandios ligos (ref.) 565; elementy pédsakai (ptr) 392. —
Aneurysma aortae (dem.) 73. — Angina lymfoidea (monocitica) atsitiki-
mas (J. Elvikis) 644—648. — Angina pectoris diferenciné diagnostika ir
gyd. (ptr.) 303. — Apykaita: angliavandZiy ap. ir Bi-vitaminas (ref.) 49:
kalcio veikimas bendrinei Zmogaus apykaitai (ptr.) 571; pagrindinés apy-
kaitos paprastas nustatymas (ptr.) 573. — Appendicitis, — Zziiir. Chirurgi-
nés ligos... Appendicitis. — Apsinuodijus veronaliu analeptikai (ptr.)
396. — Arhytmia absoluta klaus. (ref.) 134. — Arteriosclerosis: galvos
skausmy malSinimas (ptr.) 668; profilaktika (rei.) 380. — Arthritis defor-
mans (dem.) 69. — Askaridai ir ju gyd. (ptr.) 919—920. — Asthma bron-
chiale: gyd. 393, savais skrepliais (ptr.) 305; ir lumbaliné punkcija (ref.)
991—992. — Bronchiectasia (dem.) 317. — Bronchitis chron. ar tubercu-
losis pulmonum? (L. Goldsteinas) 373—379. — Bronchopneumonia chron.
atsit. (dem.) 317. — Carcinoma, — zitir. Cancerologia. — Cukraus $§lapi-
muose kiekio nustatymas Haines'o biidu (ptr.) 473. — Dextrocardia (dem.)
681. — Diabetes: coma diabeticum (ptr.) 667; geltligé (ref.) 134; mellitus
gyd. (ptr.) 144. — Diagnostiniai ir terapiniai nesusipratimai gydytojo prak-
tikoje (VI. Kairiakstis) 975—979, 1011. — Dieta: keletas nurodymy
(ptr.) 571; Zaliu vaisiu ir darZoviy dieta vidaus ligose (J. MeSkauskas) 607
—618. — Dyzenterijos gyd. skiepais 941. — Encephalitis lethargica epid.
plinta piety Afrikoje 164. — Emboliju gyd. papaverinu (ptr.) 67. — Em-
pyema, — ziiir. Pleuritis purulenta. — Endarteriitis obliterans konserva-
tyvus gyd. (ptr.) 225—226. — Endokavitariné aspiracija pagal V. Monaldi
(E. Safas) 327—342. — , Eozinofiliniai” plauciu infiltratai (0. Piadymaitis)
532—535. — Expectorantia 668. — Gastrektomijuy padariniai (ref.) 381. —
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Gastroduodeninés opos, — ziur. Skilvio ir Zarnu ligos ... — Geltligé dia-
betikams (ref.) 134. — Gripas: BudapeSte daug susirgimu 82; nauja_ls gyd.
770; Prahoje daug susirgimu 164: serumas prie§ 164. — Hormonuy sistemos

reguliacijos sutrikimai (Alt. Lublin) 618—629. — Infekcinés ligos: gyd. is-
jungiant nespecifiSskus dirgiklius (ptr.) 669: uminiu gyd. (ptr.) 391; Del
uzkreciamuiuy ligu gydymo kaime (Pr. Vaiciulis) 579—580. — Inkstu kil-
més skorbutas (ref.) 201. — Kalcio itaka Sirdies funkcijai (J. Kupéinskas)
1—19; kiekio kraujyie nustatymas (ref.) 291; veikimas (ptr.) 669, bendri-
nei Zmogaus medZiagu apykaitai (ptr.) 571. — Kepenu funkcijai tirti per-
sotinimas peptonu — gliukoze (ref.) 564; nepakankamumo naujas tyrimo
biidas (ref.) 564—565. — Kolapsiné terapiia (J. RunkeviCiaus atpasakota)
319—320. — Kova su kirminais (ptr.) 669—670; 919—920. — Kraujavimy
gvd. oksaline rigstimi (ptr.) 670. — Kraujo gaminamuju organu gyvd. sojos
miltais (ptr.) 755—756. — Kraujo sédimas: 24 val. ritmikos tyrimai (rei.
135; prakstiskoji verte (ref.) 656. — Kraujoslégio (kraujospiidZio): gyd.
(ptr.) 64—66; auks$to ir edemu gyd. kriausémis (ptr.) 392. — Kraujo ure-
os kiekis (ptr.) 667. — Laparoskopija ir jos reikSmé diagnostikai (J. Mes-
kauskas) 662—703. — Lepra: raupsais susirgimuy Danijoje mazZéja 164. —
Leukemija: gyd. radio-aktyviais kokteiliais (ptr.) 573; leukaemia mye-
loides (dem.) 318. — Lizatai: Apie lizatus (J. Pikas) 198—201. — Lyssa:
pasiutimo liga Rumunijoje 164. — Malarija apkrétimas per kraujo transfu-
zijas 82. — Masazas (0. Pudymaitis) 124—131. — Meningitis epidemica:
gyd. albucidu (ref.) 910: gyd. serumu ir prontosil’iu (ptr.) 920. — Miego
liga, — ziur. Encephalitis lethargica epidemica. — Migrenés dietinis gyd.
. (ptr.) 572—573. — Morbus coeruleus (J. Adomavicius) 359—367. — Mor-
bus maculosus Werlhoffi (dem.) 318. — Nephritis chronica (dem.) 318. —
Nikotino Zala (ref.) 292—293. — Obstipatio spastica (ref.) 162. — Oedema
Quinque (dem.) 318. — Pakenkimai timoliu (ptr.) 572. — Pankreas (kasa):
Langerhans’o saleliy gyd. per n. vagus, duodant Bi- ir C- vitaminy (ptr.)
68; pancreatitis chron. naujas sindromas (ptr.) 668: necrosis ac. konser-
vatyvus gyd. (ptr.) 471—472: veiklos nustatymas alyvy aliejais (ref.)
381—382. — Paralysis gyd. su curare 686. — Paroksizminé tachikardija
(dem.) 312. — Peritonito gyd. Bi- vitaminu (ptr.) 144. — Plaudiu ligos:
Asthma bronchiale, bronchitis, bronchiectasia, bronchopneumonijos ir ,,eo0zi-
nafiliniai* plaucCiu infiltratai, — zitir. aukS$C¢iau: kraujavimo tbc. atveju
gyd. (ref.) 565: Pneumonia griposa lobaris bilosa (L. GoldSteinas) 201—208;
pneumonijuy gyd. sulfapyridin'u (ptr.) 990; Pneumothorax (L. Goldsteinas)
898—902; Pneumotorakso platesnis vartojimas (A. Jackinas) 757—759;
pneumotoraksu pagydomos karvernos (dem.) 319. — Pleuritis purulenta
(empyema) (dem.) 1010; zZiur. Chirurginés ligos ir ortopedija... Pleu-
ritis purulenta. — Polyglobulijos gyd. Svitinant pylorus’a (ptr.) 393. —
Prognozé kliniska (ref.) 462. — Pruritus ano-genitalis gyd. (ptr.) 573.
— Skausmas: Apie skausmaq (Al. Hagentornas) 782—791; Dienos pe-
riodika ir skausmai (V. Tumasonis) 791—797; gyd. iSvirk$¢iant po oda
destiliuoto vandens (ptr.) 570—571; — Ziur. Chirurginés ligos... anestezi-
ja. — Skilvio bei Zarnuy ligos: Diferenciné diagnostika (Ch. FinkelSteinas)
825—833; gastroduodeniniu opu gyd. histidin'u (ref.) 909—910: ulcus’o
diagnozé vyrams (ref.) 134; ulcus gastroduodenale (ref.) 201: ulcus ventri-
culi et duodeni gyd. (ptr.) 572; ulcus ventriculi et duodeni (ref.) 656; vé-
darinés Zarnos kilpa auk$¢iau kepenu (dem.) 918; vémimo gyd. Bi- ir C-
vitaminais (ref.) 470; viduriavimy timiniuy ir chroniSku gyvd. bedruske die-
ta (ptr.) 227—228; virSkinamujuy takuy rentgenologija (d-ro Ch. Finkelstei-
no atpasakota) 312. — Sklerodermijos gyd. A. I. 10-faktoriy (ptr.) 226. —

Skorbutas del inkstu ligos (ref.) 201. — Somnifen’o itaka cukraus kiekiui
kraujyvije (ref.) 987. — Stabligé, — ziur. Tetanus. — Siltiné, — ziair. Ty-
phus abdominalis. — Sirdies ligos: dextrocardia (dem.) 681; Sirdies funk-

cijos tyrimas (J. Kupcéinskas) 252—264; gyd. elektra 686: infarkto rentge-
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nogramos (dem.) 315; insufficientia v. v. aortae (dem.) 318:; vdu gyd. be
digitalio (ptr.) 67: kalcio itaka, — Ziiir. auk$Ciau:; nepakankamumo gyd.
folinerin'u (ptr.) 66—67; Sirdies ligoniu alkoholio kiekis krauiyvie (ref.)
564; sporto uZsiémimo klaus. (ref.) 48: tachycardia paroksizmalis (dem.)
312; vainikiniu kraujagysliu infarktas (ptr.) 667. — Soko gydymas SSSR.
325. — Tetanus'o profilaktika ir gyd. (ptr.) 472. — Trichinosis gyd. (ptr.)
393. — Tuberculosis, — Zzitir. Tuberkuliozé. — TulZies taku rentgenodiag-
nostika (ref.) 382—383. — Typhus abdominalis: Keletas pastabu apie vi-
duriy Siltine (A. Pikas) 729—736; Viduriy Siltinés epidemiologija Kaune (M.
Braunsas) 367—372; Siltinés epidemija VarSuvoje 941; Viduriy Siltinés gyd.

autovakcina (M. Braunsas) 736—749. — Vaistu nesuderinamumas miSi-
nivose (ptr.) 1001. — VézZio liga (carcinoma), — Zitur. Cancerologia. — Vi-

Virus'u ligos (ref.) 380—381.

Visuomeniné medicina, — 7Zitir. Sveikatos reikalai . . .

Vokietijoje: 160, 164, 169; 241, 242; 325; 408; 513, 514, 515, 515, 515,
515: 598, 599; 681, 683: 759—762, 769; 936, 940, 942: 1036, 1036.

taminai: $is tas nauja apie juos (ptr.) 374.

~ -y
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MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
XX met. “ 1939 m. sausio mén. “ Nr. 1

Priv.- doc. dr. J. Kupcinskas.

Kalcio itaka sirdies funkcijai.

(I§ V. D. Univ-to Vidaus ligy klinikos. Vedéjas — prof. dr.
K. Buinevicdius).

Problema.

Terapijoje kalcis yra vienas i§ plaCiausiai vartojamuju
vaisty. Ne vien kai kuriais kalcio apykaitos sutfikimo atsiti-
kimais, kur jis veikia specifiSkai, bet ir daugelio jvairiausios kil-
mes patologiniu procesy atvejais kalcis laikomas patikimu me-
dikamentu. Nepakankamai kreSant Kraujui, alerginiu susirgimuy
atsitikimais, uzdegiminéms reakcijoms susilpninti, diurezei su-
stiprinti, organizmo jautrumui sumazinti ir t. t. skiriami kalcio
preparatai. Visais atsitikimais tenka turéti galvoje galimas pa-
Salinis kalcio veikimas kitiems organams.

Svarbu iSsiaiSkinti taip daZnai vartojamojo kalcio itaka
Sirdies funkcijai.

Eksperimentais nustatyta, kad, i fiziologini skiedini, plau-
nantj varlés Sirdi, pridéjus kalcio druskos, Sirdis vé¢l pradeda
plakti, jei ji jau buvo sustojusi. Poulson!) raSo, kad tie-
siog | krauja suleistos tirpstamos kalcio druskos turi panasuy
veikima kaip digitalis. Apskritai, kalcis tonizuoja Sirdies rau-
meni.

Kiti eksperimentai su gyvuliais rodo ir neigiama kalcio
veikima. Gyvulius maitinant gl. parathyreoideae arba inje-
- kuojant kalcio i vena, elektrokardiografiSkai stebéta Sirdies
ritmo sutrikimas, P ir T danteliy pakitimai ir laidumo laiko
pailgéjimas (Cit. C. Korth'o ir H. Hechto?).

Tarp minéty eksperimenty ir terapiniuy kalcio daviniy tai-
kymo yra didelis skirtumas. Zmogui paprastai nestinga Sir-
dies funkcijai reikalingo minimalaus kalcio drusku kiekio, nes
kraujyje kalcio procentas biina pastovus ir paprastai pakan-
kamas. Daugiau kaip normaliai ivedus kalcio, galima gauti net
prieSingas veikimas. Neigiamas kalcio veikimas, stebétas eks-
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perimentuojant su gyvuliais, neturi atgrasyti nuo kalcio vartoji-
mo, nes eksperimentiniai gyvuliams daviniai, proporcingai imant,
biina Zymiai didesni uZ terapinius. Mums svarbu iSsiaiSkinti te-
rapiniy daviniy veikimas Sirdies funkcijai.

Sirdies funkcijai tirti turime daugeli metodZiu, kaip antai:
elektrokardiografija, pulso kitimo stebéjimus po meginamojo
darbo, kraujospiidZzio matavimus prieS ir po méginamuju jude-
siy, kraujo apytakos greiCio tyrimus ir t. t. Neé vienas iS ju
néra tiek tikslus, kad i§ vieno tyrimo galétume spresti apie
Sirdies pajéguma ir ligonio prognoze. Tik daugelio kliniSku
tyrimuy sintezé duoda tikslesni Sirdies stovio vaizda. Neabejo-
tina, kad, jei po kalcio injekcijos atsiranda Sirdies funkcijos
pakitimai, tai jie turi buiti nedidelio laipsnio ir trukti neilga lai-
ka. Todél ilgai trunka kombinuoti tyrimai Cia sunkiau pritai-
komi. Viena i$ patogiausiy metodZiu bus elektrokardiografiS-
kas tyrimas, kur nevargindami ligonio galime daug karty i$
eilés iregistruoti Sirdies veikima.

Aschenbrenner ir Bamberger?), Korth ir
Hecht?), Marhzahn') ir kiti autoriai stebéje kai kuriuos
elektrokardiogramos pakitimus del pakitusio kraujo kalcio pro-
cento. Paprastai aiSkiu pakitimuy randame QOT tarpe, t. y.
elektriSkiems skilveliy systolés reiSkiniams atitinkamoje elek-
trokardiogramos dalyje. Eksperimentuojant su gyvuliais, kaip
nurodo Hansen (citt H. Curschmann’o!), taip pat
stebéta, kad kalcio itaka pirmiausia pajunta izoliuotos Sirdies
skilveliai.

Vaiku spazmofilijos atsitikimais, kur biina sumaZéjes krau-
io kalcio procentas, stebétas QT tarpo pailgéjimas. Aschen-
brenner ir Bamberger?), iStyre 19 spazmofiliku, rade
pailgejusi ST tarpa, kuris esas susijes su hipokalcemija, o del
pastarosios atsirandanti Sirdies raumens hipodinamija; gydy-
mui pavartojus magnezijos sulfata ar chloralhidrata, nepasi-
keisdavusi elektrokardiograma, o parenteraliné kalcio terapija
paSalindavusi minétus Sirdies funkcijos nenormalumus; kartu
ir T dantelis iSeidaves netoks aukStas ir smailas, kaip kalciu
negydytos spazmofilijos atsitikimais.

Korth ir Hecht?) apraSo ostitis fibrosa cystica gene-
ralisata atsitikima su Zymiai padidéjusiu (16 mg%) kalcio pro-
centu ir patrumpéjusiu QT tarpu (0,30 sek.). Pa3alinus gl.
parathyreoidea adenoma, kalcio procentas nukrites iki 8,3 mg %
ir elektrokardiogramoje rasta pailgéjes OT (0,42 sek.) ir auks-
tesnis T dantelis. AnksCiau Ballin yra apraSes viena ir
Kellog su Kerru du panaSius atsitikimus (cit. Korth'o
ir Hechto?).

Minetieji tyrimai rodo, kad kalcio apykaitos sutrikimo at-
sitikimais QT tarpas yra susijes su kraujo kalcio pracentu, ir
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net iS elektrokardiogramos apytikriai galima nustatyti kalcio
apykaitos sutrikimas. Digitalis, kaip ir kalcis, sutrumpina
OT tarpa, be to, Sito nuotolio pakitimai gali atsirasti del sunkiu
myokardo susirgimu, bet nesant minetu veiksniu OT tarpo
ilgumas siejamas su kraujo kalciu.

Tiek spazmofilijos, tiek ostitis fibrosa atsitikimais, be kal-
cio apykaitos sutrikimu, biina daugelis ir kity pakitimu, kurie
galéty turéti itakos Sirdies funkcijai. Musu tikslas, tiriant gy-
domus kalciu ligonius, iSaiSkinti, ar tikrai QT tarpas ir systolés
ilgumas pareina tik nuo kalcio procento kraujyie, ir apskritai
nustatyti, kurie gaunami elektrokardiogramoje pakitimai po
terapiniu Ca daviniu, ir kurios iSvados i$ to galima padaryti
apie kalcio reikSme Sirdies funkcijai.

Tyrimo metodé ir gautieii duomenys.

Tyrimui naudoti gana ivairtis asmenys, Cia turi organinius,
Cia turi nervinius sutrikimus, ¢ia turi sveikas ar aiSkiai pato-
logiSkai pakitusias Sirdis.

Prie§ tiriami ligoniai perspéiami, kad iie nieko nejaus, kad nesiiau-
dinty ir nebiiotu, nes visa tat gali turéti reik8meés Sirdies darbui. Ligoniui
visa laika gulinCiam'ramiai aukStielnikam, uZraSoma elektrokardiograma viso-
se trijose derivacijose. Tuomet intra venam iSvirk$¢iama 10,0 10% CaCl..
Kartais vengiama pirmag karta SvirkSti didesni kalcio daviniai, nes gali
atsirasti vémimas, nepageidautinos vazomotoruy reakcijos ir apalpimas.
Cia teko, daZnai dar negavusiam kalcio, ligoniui i§ karto pavartoti dides-
nis davinys, bet atsargiai leidZiant iokiuy nepageidauiamu reakciiy nebuvo
gauta. Paprastai prie§ leidZiant kalci perspéiamas ligonis, kad sakytu,
kai pajus Silima. Jei ligonis nesiskundzia, 10,0 leidZiama 1,5—2 min.; jei
beleidziant paiunta didesnj kars$ti, laukiama 0,5—1 min. ir vél galima baigti
leisti reikalingas kiekis. Po kalcio iSvirksStimo tuoiau elektrokardiografu
registruoiamas Sirdies veikimas. DazZniausiai darbui suprastinti uZraSoma
tik II-ii derivaciia, kuri elektrokardiografiioie duoda daugiausia duomenu.
Po 10 min. registruoiama antra karta ir po 25 min. treCia karta. Pra-
dZioje buvo stebima Sirdies funkcija, praéjus 40 ir 60 min. po kalcio injek-
cijos; taCiau pasirodZius, kad elektrokardiogramos pakitimai daZniausiai
praeina po 10—25 min., buvo pasitenkinta po kalcio injekciios uZraSant
elektrokardiograma antroie derivaciioje tik 3 kartus.

Tikslus apskaiCiavimas kartais sudaro sunkumu. Elektrokardio-
grama skersai padalyta briuikSneliais, kur tarpas tarp dvieiy gretimuy bruks-
neliy atitinka 0,05 sek. Atskiry elektrokardiogramos taSku nuotoliai galima
apskaiCiuoti su 0,01 min. tikslumu. Mums svarbus OT tarpas, bet kartais
T dangtelis esti aiSkiai nepasireiSkes ir Sitam tyrimui tokie atsitikimai ne-
buvo naudoti. Kartais 7 dantelis esti aukStas, bet aiSkios ribos tarp dan-
telio ir izoelektrinés linijos nematyti ir negalima tiksliai nustatyti QT
tarpas. Tiksliau galima nustatyti atstumas Q dantelio iki 7 dantelio vir-
siinés. Todél neaikiais atsitikimais pradZioje nustaiau OT tarpa, skai-
tydamas iki 7 dantelio virSunés ir paskiau pridéies minéto dantelio nusilei-
dZiancios dalies ilgi, kuris nuo kalcio injekcijos nepasikeiCia, gavau tikra
QT tarpo ilgi. Jei taip apskaiCiuojant padaroma maZa klaida nustatant
atstuma nuo T virSuinés iki jos pabaigos, tai toji klaida yra vienoda visoms
to paCio asmens elektrokardiogramoms ir ji nepakeiia santykio tarp
OT dydziu, rastu prie§ ir po kalcio injekciju.
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[-0ji lentelé.

Tvinksnio daznumas ir Q7 tarpag,

Tvinksnio daz- QT ilgumas
numas __>¢kundémis
= : < S ‘ K
3 2 23| E 2 Igol E| B
@ & E282(28| & [E2|22|ER
£} o

1] Abscessus pulmonum. | 70 66 61 63 042 04] 10,42/0,42
2| Purpura rheum. Myodegenera- |

tio cordis. | 75l 74/ 64| 66l042 O,39i 0,41/0,42
3| Empyema sin. 89 85 82| 86]0,37 0,36 0,37/0,37
4| Tubercul. pulm. dex. 86| 92| 921 —]0,35 0,32| 0,34 —
S| Tubercul. pulm. bil. 109 109, 109| 109 0,29 029 029029
6| Apicitis dex. 52 48| 46| 50 045 0,44 045045
7| Ulcus ventric. S6, 49 S0/ 48 0401 0,39 040040
8| Pneumonia croup. 80, 75 64 65/0,35 0,32 035*0 35
9| Arteriosclerosis . 55| 50 52| 52/0,43 0,40 0,42|0,42
10| Ulcus duodeni 60 63 65 60]0,41 0,40 0,390,440
11| Influenza - . | 60 55 53 55]0,41/039/0,40/0,41
12| Myocarditis chron Insufficien- i ‘

tia v. v. mitr. . 86| 75| 92| 86| — | — ‘ ¥
13| Myocarditis chron. 63| 56 57| 57|0,40 039 0,39/0,40
14| Ulcus ventriculi . 6]‘ 55 58 60]0,38 0,35 0, 37037
15| Pneumonia centralis . 80| 56 66| 650,40 0,40 0,40 0,40
16| Myocarditis chron. 75! 82/ 70 80}0,36 0,33 0,350,35
17| Enterocolitis chron. 73 70, 70 68]0,36 0,34 0,35 0,37
18| Neurasthenia 62, 62 63 66]038 0,36 037037
19| Apicitis dex. 90 78 84 870,34 033 034034
20| Ulcus ventriculi . 78 60 65 T2 0,39 0,39 0,39, 0,39
21| Sclerosis mult. cerebrosp. 75| 73, 15| 172]0,39. 0,36 039039
22| Tubercul. pulm. - .| 102) 102] 96 99]0.32| 030 ogz‘o 32
23| Cirrhosis hepat. hypertroph. § ;

Hypertrophia cordis 60 533 5()] 500,40 0,39 041,0 41
24| Tubercul. pulm. sin. . 120 90\ 1001 120f 0,30 0,28 028'0 29
25| Status post pneum. croup. 71 68 70 68 0,35/ 0.32. 033'0 34
26 | Neurasthenia 75 70, 75 75037 0,33 0,35/0,36
27| Appendicitis chron. 75 80| 75 175|0,38| 0,34 0,380,383
28| influenza e 75 70| 64 66]0,370.33 036037
29| Stenosis v.v. mitralis | 18 720 —| 66/0,38034 — |0,36
30| Stenosis et insuff. v.v. mitralis :

Arrhythmia absoluta 120 72| 105| 120| - A o
31| Gastritis chron. 57| 50 49| 50{0,41|0 37 0.40/0,41
32| Gastritis chron. 71 71 66 75|0.38| 036 0,370,37
33| Insufficientia myocardii 92/ 90/ 80 —l0,33 0:335 0:33 =
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Elektrokardiogramos pakitimai.

2 : T, dantelio Y 2
= Elektrokardiogramos akitimai Kiti elektrokardiogramos
:i”’: ypatumai ppo o pakitimai po Ca
m
1| Norma s Zemesni | Pakitimy néra
2| Beveik norma. P3neigiamas | Nepakitg P aukstas. S ilgesnis. QRS
. : L . kompl. pailgéjes 0,02
3| Zemi T danteliai Zemesni Pakitimy néra
4| Norma " » »
5| Laevocardiograma o i e
6| P; neigiamas Nepakite ORS kompl. pailgéjes 0,02
7| Norma A1 Pakitimy néra
8 g Zemesni Y "
9 » » » »
10| P, Zemas. P3; neigiamas | Nepakite P, pirmos minutés nei-
giamas
11| P, neigiamas. Rj3 suskilgs i P, virto pastoviai teigiamu
12| Dextrocardiograma. Tar- | Virto tei- | P dant rySkiau skilgs
piné dalis kiek nusilei- giamais
dusi. 7T, ir 73 neigiami
13| Daznos skilvelinés eks- | Nepakite Kiek retesnés ekstrasys-
trasystolés tolés
lg Norma 3 Pakitimy néra
] » » » »
16| Laevocardiograma. 7; ne- Zemesni ¥ i
pasireisSkes
17| Norma B ,, &
]8 » » » »
19| II der. tarpiné dalis Kkiek .| Nepakitg i o
auksCiau O linijos
20| Laevocardiograma % % »
21| 1l der. tarpiné dalis kiek | Zemesni S "
auk3Ciau O linijos
22| 111 der. QRS kompleksas . 5 4
M formos »
23| Il der. tarpiné dalis kiek | Nepakite 5 A
_auksciau O linijos
24| Zemi danteliai i ,, N
25| Norma » B »
26| Laevocardiograma. S; ski- < i 5
les. 73 neigiamas
§27| Laevocardiograma » a &
28| Laevocardiograma. Rg ir S3 ” " »
skile
29| Zemi T danteliai Zemesni e A s
30| Negrynas prieSirdZiy sklez- — PrieSirdZiy virpéjimas
dejimas 3 W :
31| Laevocardiograma Zemesni Pakitimy néra
32| P; ir T3 kiek neigiami Nepakitg e Sl
33| P, ir T3 neigiami Zemesni Ts rySkiau neigiamas
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Kalcio itaka tvinksnio daznumui.
(Zitir. I-aia lentele)

(Gana daznai po kalcio injekciju randama tvinksnio daznu-
mo pakitimuy. NeZymus tvinksnio pakitimai gali atsirasti sa-
vaime, nevartojant jokiu vaistu, todél kalcio veikimui priskir-
sime tik tuos atsitikimus, kur Sirdies plakimas pakitéjo daugiau
kaip 5 tvinksniais per min. Likusieji atsitikimai tiksliau yra
laikyti aiSkiai nepasikeitusiais. Taip apskaiCiuojant rasta, kad
10-Ciai ligoniy (30%) tvinksnio daznumas beveik nepakito (4
atvaizdas), 20-Ciai ligoniu (61%) — tvinksnis sulétéjo (2, 5, 6
atvaizdai) ir 3 (9%) — neZymiai pagreitéjo (1 atvaizdas).

JMMM
P' \/ IR
1 atvaizdas (4 atsitikimas).

VirSuje elektrokardiograma (2-o0ji derivacija) prie§ kalcio iSvirksti-
ma. Tvinksnis 86.

Apacioje elektrokardiograma (2-ji derivacija) tuojau po kalcio iSvirks-
timo. Tvinksnis 92. Zemesni 7 danteliai.

Daugumai ligoniu tvinksnis sul¢t¢jo arba tuojau po kalcio
iSvirkStimo, arba prac¢ius 10 min. Mazdaug pusei i§ ju per
25 min. tvinksnio daznumas ve¢l susitvarke, antrai pusei pakiti-
mai pasiliko kiek ilgesni laika. Dviem ligoniams tvinksnis nuo
120 paretéjo iki 90 ir 72, bet po 25 min. vél pasiek¢ pirmykSti
daZnuma.

Pirma karta darant elektrokardiograma tvinksnis gali pa-
greitéti del tyrimo baimés, o véliau, pastebe¢jus, kad tai nepa-
vojingas tyrimas, tvinksnis gali v¢l susitvarkyti. Bet dalis ligo-
niy buvo kartotinai panasSiai tiriami ir Sita procedura ju nervu
nedirgindavo. DaZnai tvinksnis paretédavo tik pirmomis minu-
témis po iSvirkStimo, o veliau pasiekdavo pirmyksSti daZnuma.
Vadinasi, ten buvo laikinis tvinksnio sulétéjimas del kalcio,
bet ne pastovus paretéjimas po galimo laikinio nervy sistemos
sudirginimo pirmos elektrokardiogramos darymo metu.

Tvinksnio daZnumo pakitimy negalima sieti su bet kuriais
organiniais susirgimais, nes tiek vienoje, tiek antroje grupe¢je
pasitaiké ivairios kilmés sunkiy ir lengvu susirgimuy. Sirdies
ritmas pareina nuo n. vagus ir n. sympathicus. Zymiai daliai
liconiu kalcis sudirgino vagus’a ir tvinksnis paret¢jo, tik keletui
i§ ju pasireiSké sympathicus’o sudirginimas, greiCiausia, del

6



39

padidéjusio jo tonuso, ir pulsas padaznejo. Kalcio injekcijos
suzadino panasSu efekta kaip okulokardialinio reflekso mégini-
mas: spaudziant akiuy obuolius dazniausiai sudirginama para-
simpatiné nervu sistema ir Sirdies ritmas paretéja, bet dalis
asmeny del padidéjusio simpatinés sistemos jautrumo Sito tyri-
mo metu reaguoja pagreitejusiu Sirdies plakimu.

Yra kai kuris skirtumas tarp tvinksnio paretéiimo del
kalcio ir del akiu obuoliu spaudimo. Paskutiniu atveju, kaip
yra stebéjes A. Pruche!), kartu su pulso sulétéjimu, kar-
tais biina P voltaZzo kritimas, Sirdies bloko pasireiSkimas, ekstra-
systoliy atsiradimas ir kitokiu Sirdies funkcijos sutrikimo Zy-
miy. Paretéijus tvinksniui po kalcio iSvirkstimo, né karto neteko
stebéti panaSiu nepageidaujamu sutrikimu. PrieSingai, 13-ktu
atsitikimu buvusios daznos skilvelinés ekstrasystolés pradzZioje
po iSvirkStimo kiek paretéjo. Todel kalcio intraveninis tera-
pinis davinys daZnai sulétina tvinksni, nesutrikdydamas Sirdies
ritmo taisyklingumo, ir Sitas efektas klinikai daZnai yra pa-
geidaujamas. |
Kalcio itaka prieSirdziuy funkciiai.

(Ziiir. 11-aia lentele)

Elektrokardiografu galima patikrinti ne vien skilveliu, bet
ir prieSirdZiu reagavimas i kalcio iSvirkStimus. PrieSirdZiy
susitraukimas duoda P danteli arba kartais, ju funkcijai sutri-
kus, F bangas (30 atsitikimas). I§ Situ danteliy sprendZiame
apie prieSirdZiy veikima.

R

2 atvaizdas (2 atsitikimas).

VirSuje elektrokardiograma prie$ kalcio iSvirk$tima; viduryje ka tik
‘kalcio iSvirkdtus; apacCioje — 10 minuciy praé¢jus po kalcio iSvirkStimo.

Kalcio iSvirk3tus, gautas aukStesnis P dantelis, retesnis tvinksnis,
pailgéies O RS kompleksas 0,02 sek., nusileides S dantelis ir patrumpéjes
QT tarpas.

Miisy medziagoje 5 ligoniy (15%) rasta P danteliu paki-
timy. Du i§ ju neturéjo aiSkaus Sirdies funkciju sutrikimo, o 3

T
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pasizymeéjo rySkiais Sirdies veikimo sutrikimo simptomais.
Vienam ligoniui po Ca iSvirkStimo gautas aukStesnis P dan-
telis (2 atvaizdas). Antro atsitikimo pirmos minutés metu ais-
kiau pasireiSké P dantelio skilimas, kuris po 10 min. pranyko
(3 atvaizdas). Vieno ligonio Zemas teigiamas P dantelis tuojau

3 atvaizdas (12 atsitikimas).

VirSuje elektrokardiograma prie§ kalcio iSvirkStima, apalioje — tuo-
iau po kalcio iSvirkstimo.

Kalcio {8virkStus — aiSkiau skiles P dantelis, neZymiai neigiamas T
pasidaré kiek teigiamas.

po Ca iSvirkS$timo virto neigiamu (4 atvaizdas), bet po 10 min.
Sita elektrokardiogramos dalis grizo i pirmini stovi. Kito atsi-
tikimo buves neigiamas P dantelis virto teigiamu (5 atvaizdas)
ir toks liko ilgesnj laika, nes kita diena, padarius elektrokar-
diograma, dar jis rastas einas aukStyn.

%
LR

4 atvaizdas (10 atsitikimas).
VirSuje elektrokardiograma prieS kalcio i{Svirk$tima; viduryje — tik
ka kalcio iSvirk$tus; apacioje — 25 min. praéjus.
NeaukS$tas, bet teigiamas P dantelis po Ca iSvirk$timo virto neigiamu,.
taCiau Sitas pakitimas greit atsitaise.

Jdomiu pakitimy gauta ligoniui, turinCiam negryna prie-
SirdZiy sklezdéiima (flutter auriculaire, Vorhoflattern). Prie$
kalcio injekcija prieSirdZiai plaké beveik taisvklingai 295 kar-
tus per minute (6 atvaizdas), o po injekcijos prieSirdZiy pla-
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kimas dar padaznéjo ir F bangos liko netai§yk1jngo§. I.§“prie-
Sirdziu sklezdéjiimo laikinai atsirado prieSirdZiu virpéjimas,
kur prieSirdZiai jau nebefunkcijuoja, o tik virpa ju raumenys.

“aem

5 atvaizdas (11 atsitikimas).

VirSuje elektrokardiograma (2-oji derivacija) prie§ kalcio iSvirksti-
ma; P dantelis neigiamas visai arti prie R dantelio.

Viduryje elektrokardiograma (2-oji derivacija) 25 min. po Kkalcio
iSvirkStimo praéjus. P dantelis jau teigiamas, P R — normalaus ilgumo.

Apacioje elektrokardiograma (2-oji derivaciia) praé¢jus 1 dienai (be
kalcio iSvirk§timo). P dantelis pasilikes normalus.

P dantelis gali pasikeisti vien del pakitusio potencialuy skir-
tumo ir del pacios Sirdies funkcijos. Jei visos salygos lieka
tos pacios, tai P dantelio pakitimai turéty atitikti prieSirdZiu
funkcijos pakitimus. Zemo dantelio padidéjimas, tenka ma-
nyti, yra susijes su stipresniu susijaudinimu ir, gal but, akty-
vesniu raumens veikimu. Il derivacijoje P dantelis arba, trum-
piau tariant, P: normaliai turi biiti teigiamas. Jei jis neigia-
mas, manoma, kad del prieSirdZio raumens ar specifiSku skai-
duliy procesu jo funkcija yra pakitusi. 11 atsitikimu (5 at-
vaizdas), kur po Ca iSvirk$timo P: liko pastoviai teigiamas,
kalba uz teigiama kalcio veikima. 10 atsitikimy (4 atvaizdas)
gauta atvirkSCiy duomenu: nors Zemas, bet dar teigiamas P:
liko neigiamas, bet Sitas nepageidaujamas pakitimas iSsilaiké
tik keleta minuCiu.

Atrodytu, kad 30-ju atsitikimu Ca dar pablogino ir  taip
jau visai sutrikusia prieSirdZiu funkcija. PrieSirdZiu virpejime
ir sklezdéjimo atsitikimais prieSirdZiu jautrumas biina labai
padidéjes ir dirginamasis kalcio veikimas turi ju virpejima dar
pagreitinti, bet panaSus efektas kartais terapijoje yra reikalin-
gas. PrieSirdZiu sklezdéjimas yra sunkiai prieinamas terapi-
jai, ir daZnai, norint paSalinti Sitos kilmés absoliucia aritmija
ir su ja susijusi Sirdies funkcijos sutrikima, pirma su digitaliu
tenka prieSirdZiu sklezdéjimas paversti virpéjimu, kuris jau
lengviau pasiduoda gydomas. Taciau Sitas buidas néra pato-
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gus, nes digitalis vartotinas dideliais daviniais ir, be to, dai_nai
ir Sitie toksiniai daviniai neduoda pageidaujamo efekto. N_lusu
stebéjimai iSkelia minti, kad gal butu galima intraveninemis

2 ¥

6 atvaizdas (30 atsitikimas).

Virsuje elektrokardiogramoie matomas negrynas priesirdZiuy sklezde-
jiimas prie§ kalcio iSvirkstima.

Viduryje elektrokardiograma tuojau po kalcio iSvirks$timo. Gautas
prieSirdZiy virpéjimas:; F bangos daZnesnés ir netaisyklingos.

Apacioje elektrokardiograma 25 minutéms pracjus po kalcio iSvirks-
timo. F bangos veél retesnés ir taisyklingesnes.

kalcio injekciiomis prieSirdZiu sklezdéiimas paversti virpejiimu.
Be abejo, Cia reikalingi tolimesni stebéjimai ir tyrimai.

Laidumo laikas.

PO tarpas arba laidumo laikas rodo, kaip greit iS sinu-
sinio mazgelio Sirdies susitraukimo Zadinamasis dirginimas per
prieSirdZius patenka i skilvelius. Normalus laidumo laikas yra
0,12—0,20 sekund¢s. Sito tarpo Zymesnis pailgéjimas reikStu
dirginimo laidumo pakenkima, o patrumpéiimas — prieSirdZiu
funkcijos sutrikima, del pirminio dirginimo nenormalios kilmés.
I§ miisu tirtujy 33 atsitikimu né karto neteko stebéti laidumo
laiko pakitimo, todél terapiniai kalcio daviniai neturi itakos
specifiSky Sirdies skaiduliy laidumui.

ORS kompleksas atitinka skilveliu susitraukimo pra-
dZia, kai elektrokardiogramoje esti didelis svyravimas, t. y.
auksSti danteliai, nes systoles pradzioje, dirginimui tik pasiekus
skilveliy raumeni, atskiru Sirdies daliy potencialy skirtumas
biina didZiausias. Paprastai ORS ilgumas btina nuo 0,05—0,10
sek. Sutrikus His'o pluostelio ar jo Sakeliu laidumui, pradinis
skilveliu sudirginimas trunka ilgiau ir elektrokardiogramoije
randamas ORS komplekso pailgéiimas.
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Miusu medZiagoje tik 2-ju ir 6-ju atsitikimu rasta Sito kom-
plekso 0,02 sek., pailgéjimas (Zitir. II-aja lentele). Visais kitais
atsitikimais jokiu nuo kalcio pakitimu nerasta. 2-ro atsitikimo
po kalcio injekcijos dar Zymiai pailgéjo S dant. (2 atvaizdas).
Ligonis buvo 67 m. amziaus, neabejotinai turéjo degeneracisSku
Sirdies ir skleroziSku kraujagysliuy pakitimu. 6-ju atsitikimu iS
Sirdies puses jokiu pakitimy nerasta. Apskritai, minétasis
ORS komplekso pailgéjimas yra neZymus ir taip retai pasi-
taiko, kad praktikoje neturi jokios reikSmes. Kalcio terapiniai
daviniai nepakenkia specifiSku Sirdies skaiduliy dirginimo lai-
dumo atzvilgiu.

Tarpine dalis.

Elektrokardiogramoie daug reikSmés skiriama tarpinei da-
liai, kuri atitinka skilveliu systolés viduri, kai Sirdies skilveliu
raumuo biina vienodai sudirgintas ir nebiina elektrokardiografu
uzregistruojamo potencialu skirtumo. Tuomet kreive eina nu-
linéje linijoje. Vadinasi, tarpiné dalis normaliai biina izoelektri-
nés linijos aukStumoje. Tik neZymus nukrypimas galima ne- -
laikyti patologiniu reiSkiniu. Vainikiniy kraujagysliy skleroze,
myokarditas, Sirdies raumens degeneracija ir kiti organiS-
kieji pakitimai gali duoti Zymu tarpinés dalies nukrypima nuo
nulinés linijos. Tarpin¢ dalis daZnai nusileidZia Zemiau nulinés
linijos, o kartais eina aukSCiau. Po sunkesnio darbo, ypaé
esant vainikiniuy kraujagysliu sklerozei, del nepakankamo Sir-
dies apriipinimo deguoniu gali atsirasti tarpinés dalies nukry-
pimas nuo nulinés linijos (Sche r{%). Pagaliau digitalis gali
suzadinti minétus elektrokardiogramos pakitimus.

Kalcio injekcijos né vieno karto nepakeité tarpinés dalies
eigos. Galima manyti, kad jis neturi Zalingos itakos Sirdies
funkcijai. :

T dantelio pakitimai ir iu reikSme.
* (Zitr. Il-aia lentele)

T dantelis atsiranda nykstant sistoliniam skilveliu sudir-
ginimui, vadinasi, systolés pabaigoje. Nepakenkta Sirdis Il-je
derivacijoje visuomet duoda teigiama 7 danteli, nors nevisuo-
met vienokio aukS$tumo. Neigiamas arba visai Zemas T dan-
telis laikomas patologiniu reiSkiniu. Binet, Strumza ir
Ordonez3), eksperimentuodami su Sunimis, kuriy elektro-
kardiogramoje T dantelis biidaves teigiamas, anoksemijos me-
tu gaudave neigiama T danteli, kai parcialinis deguonies spau-
dimas krisdaves iki 56 mm. Hg, kas atitinka 8.000 metru auks-
tuma nuo jiiros lygmés. PanaSiy duomeny gauta ir su Zmone-
mis. RuhI®) sveikiems asmenims sudarydaves Zemo spau-
dimo salygas, atitinkamas 6.000 metru aukStumui ir, uZraSes
elektrokardiograma, rasdaves plokStesni 7 danteli. Uminiai
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raumens mitybos ir funkcijos sutrikimai gali neigiama linkme
nakeisti 7 danteli.

7 atvaizdas (33 atsitikimas).

VirSuje elektrokardiograma prie§ kalcio iSvirkStima; viduryje — tuo-
iau po kalcio iSvirksStimo, ir apacioje — 10 min., praéjus. Visur 2-o0ji de-
rivacija. ,

O T tarpas nepasikeites, tiktai po kalcio iSvirkStimo gautas kiek Ze-
mesnis 7 dantelis, kuris po 10 minucCiu veél pasieké pirmyksti aukStuma.

Miisy tyrimai leidZia suskirstyti visus atsitikimus i dvi gru-
pes. Pirmajai grupei priklausys atsitikimai, turi nepakitéjusi
po kalcio iSvirkStimo 7T danteli (2 atvaizdas). IS ju vienam
kitam pirmosiomis minutémis rastas net kiek aukStesnis kalba-
masis dantelis. Sita grupe sudaro apie puse atsitikimu.
Antroji grupé, kuri apima 457%, pasizymi kiek Zemesniais ir
lekStesniais 7 danteliais (9 atvaizdas). Sitie pakitimai pa-
prastai pranyksta po keleto minuCiu, ir, pakartojus elektro-
kardiograma, po 5 min. jau galima rasti pirminés formos dan-
teliai. IS 14-kos su kiek sumazejusiais 7 danteliais atsitikimu tik
3-ms po 25 min. dar buvo galima konstatuoti 7 sumaZzejimas.
Neigiami T danteliai nuo kalcio gali dar daugiau nusileisti.
33 atsitikimu (8 atvaizdas) truputi neigiamas 7T dantelis,
iSvirkStus kalcio, virto aiSkiai neigiamu.

8§ atvaizdas (33 atsitikimas).
VirSuje elektrokardiograma prieS kalcio iSvirkS§tima. Matomas kiek
neigiamas 7 dantelis (I1l-ioji derivacija).
Apacioje elektrokardiograma (3 derivacija) praéjus 10 min. po kalcio
iSvirkS§timo T dantelis aiSkiau neigiamas.
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Viena karta gautas atvirks$Cias reiSkinys: buves kiek nei-
giamas T dantelis po Ca iSvirkStimo virto teigiamu (3 atvaiz-
das). Sunims su neigiama 7, sumazinus deguonio kieki ir tuo
biidu pakenkus $irdies funkcijai, kaip rodo Bineto, Strum-
zao ir Ordonezo®) tyrimai, minétas dantelis dar labiau
nusileidZia. Neigiamo dantelio peréjimas { teigiama turéty
reik$ti Sirdies funkciju pageréjima. Jau aukS$Ciau esu mingéjes,
kad kartais po kalcio atsiranda net kiek aukStesnis 7= dantelis.
Apskritai, T danteliy atZvilgiu Ca itaka kartais buina kiek nei-
giama, kartais neZymiai teigiama, taCiau Sitie pakitimai yra la-
bai menki ir vartojant kalcio terapijia netenka i tai kreipti de-
mesio. Be to, Sitas dantelis sumazZéja ar net virsta neigiamu
nuo digitalio, kuris nepaisant Situ pakitimu ligoniams yra
naudingas.

Systolinio komplekso ilgumas.
(Zitir. I-aia lentele).

DazZnéjant tvinksniui, kinta systolés ilgumas, bet ne taip
ry$kiai kaip diastolé. Diskutuotinas klausimas, ar Sirdies rau-
meniui silpnéjant, systolé pailgéja ar sutrumpéja. Visuy pirma
tenka iSsiaiSkinti, kaip nustatytinas skilveliu systolés ilgumas.
Yra pasitilyta keletas formuliu, kaip i§ tvinksnio daznumo svei-
kiems asmenims nustatytinas systoles ilgumas, bet panaSus ap-
skaiCiavimas néra visai tikslus. IS elektrokardiogramos lengva
apskaiCiuoti atskiry Sirdies veikimo faziu ilgumas, kur tarpas
OT, arba, O danteliui nepasireiSkus, R7T atitinka skilveliu
systole.

Miisu medziagoie pasitaik¢ ivairiu atsitikimu. 4 ligoniu
(13%) OT tarpas po kalcio iSvirkStimo nepasikeite (7 atvaiz-
das), nors 3 ligoniy Sirdis reagavo tvinksnio sulétéjimu ir
dviejy ligoniu sumazejo T danteliai.

9 atvaizdas (1 atsitikimas).
VirSuje elektrokardiograma pries§ kalcio iSvirkS$tima; viduryje — ka

tik kalcio iSvirkStus, ir apaCioje — praéjus 10 minuciy.
QT tarpas po kalcio iSvirk$timo sutrumpéjo 0,01 sek.; praéjus 10
minudiy tasai sutrumpéjimas pranyko. ;
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7 ligoniu (23%) OT tarpas patrumpéjo 0,01 sekundés.
Sitas neZymus patrumpéjimas 6 ligoniams po 10 min. jau ras-
tas pranykes (9 atvaizdas). Daugumai i§ ju 7 dantelis visai ne-
pasikeité, bet visu tvinksnis sulétéjo. 15 ligoniy (48%) skilveliu
systolés kompleksas patrumpéjo 0,02—0,03 sek. Daugumai i$
iu kiek pasikeité ir T dantelis, 6 atsitikimu 7" dantelis nepakito.
Tik dviem i$ jy tvinksnis po kalcio padaznéjo, o likusiems,
nepaisant OT patrumpéjimo, tvinksnis paretéjo arba nepakito.

5 atsitikimais (16%) systolés kompleksas patrumpéjo 0,04
sek., nors kai kuriems tvinksnis paretéjo (10 atvaizdas). Va-
dinasi, paretéjimas ivvko tik diastolés saskaiton. 7 danteliai
nevisuomet pasikeite.

P et
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10 atvaizdas' (31 atsitikimas).
VirSuje elektrokardiograma prieS kalcio iSvirkS§tima ir apacCioje — po
kalcio iSvirkstimo.
O T sutrumpéijes 0,04 sek. Tvinksnis paretéijes.

Paskutiniu metu veél iSkilo klausimas del OT tarpo reiks-
meés. Kiekviename elektrokardiografijos vadovélyie nurodo-
ma, kad Sitas tarpas atitinka skilveliy systole. Korth ir
Hecht’) sako, kad kalcis gali pakeisti Sirdies veikimo sro-
ves ir kartu elektrokardiograma, bet mechaniSkas Sirdies vei-
kimas lieka nepakites. Tuomet QT tarpas negalétu atvaiz-
duoti systolés ilgumo. Bet veikimo srovés eina lygiagreciai su
Sirdies darbu, ir néra pagrindo manyti, kad kalcis Sita lygiagre-
tiSkuma trikdo. Tuo budu mes laikysimés visu priimtos pa-
zitiros, kad OT tarpas atitinka skilveliu systole.

Kalcis didesnei pusei tirtuju ligoniu laikinai sutrumpino
systole. Svarbu iSsiaiSkinti, ar Sitie pakitimai silpnina ar
stiprina Sirdies darba. Jau esu minéjes, kad Aschen-
brenner ir Bamberger?) stebéta spazmofilijos atsiti-
kimais systolés pailgéjima laiko Sirdies silpnumo simptomu.
Lian, Golblin ir Baraige!®) stebéje, kad ligoniai, turi
Sirdies raumens nepakankamuma, neretai pasiZzymi pailgéjusia
systole. Tarp sunkesniu myokarditiku jie rade 46% su pailgé-
jusia systole. Taciau Sitie tyrimai kartu parodo, kad gali biiti
Zymiu myokardo pakitimu ir systolei nepailgejus. Retais atsi-
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tikimais jie stebéje, kad sunkiis myokardo pakitimai elektro-
kardiogramoje duodave patrumpeéjusia systole, bet kartu bi-
dave ir Sirdies voztuvy pakitimy. Heglin ir Holz-
mann’®), neskaitant hipokalcemijos stovio, pailgéjusi OT
tarpa rade Sirdies hipertrofijos del hipertonijos, myokardo in-
farkto, plauciuy embolijos ir kolapso atsitikimais.

Kitokius rezultatus dave eksperimentiniai tyrimai, kur,
izoliavus katés Sirdi, elektrokardiograma betarpiSkai uZraSoma
nuo Sirdies pagrindo ir vir§tinés. Tyrimai parode, kad Sirdies
apsunkinimas arba nepakeiCias arba net sutrumpinas QT
tarpa. Tokie pat duomenys gauti vainikiniu kraujagysliu nepa-
kankamumo atveju. Net tuomet, kai Sirdis laikoma anoksijos
stovyje ir sukeliamas maksimalinis Sirdies funkcijos nusilpi-
mas, buve gauta ne pailgéjes, bet patrumpéjes QT tarpas.
Todél, pasak Aschenbrener’io!), atmestina mintis, kad
“Sirdies funkciju nusilpimas biitu susijes su QT pailgéjimu.

 Sitie eksperimentai nepakeiCia klinicisty duomenu, nuro-
danCiy dazna ligoniu systolés pailgéjima del Sirdies raumens
nepakankamumo. Gyvo Zmogaus Kriitinéje esanti Sirdis gali
visai kitaip reaguoti, kaip izoliuota katés, nors raumeny pa-
kenkimo laipsnis biitu vienodas.

Misy tyrimai rodo, kad kalcis tik neZymiai pakeiCia sys-
tolés ilguma, kad gaunami pakitimai neiSeina i§ normalios sys-
tolés ilgumo riby ir laikosi labai neilga laika. Todél Sitie paki-
timai neduoda pagrindo itarti kalci veikiant Zalingai Sirdies
funkcija. PrieSingai, jei Sirdies ligonio pailgéjes QT tarpas
sutrumpétu, tai iSeitu, kad Sirdies funkcija grizta i nor-
ma. Taliau, ar Sirdies ligoniams sveiko ritmas biity vi-
suomet naudingas, yra visai kitas klausimas. Mes Zino-
me, kad myokarditikai neretai turi pailgejusia systole, bet
pailgéjiimas kartais jam gali buti biitinu ir naudingu reiS-
kiniu pakitusio Sirdies raumens stovio atveju. AnatomiS-
kai pakitusiam organui yra neiSvengiama ir pakitusi funk-
cija, ir Kklinicistas galétu pakenkti ligoniui, stengdamasis
jam graZinti normalu organu veikima, kol ju stovis néra page-
réjes. Sirdies infarkto atvejais systolés pailgéjimas yra tiksli
savisaugos priemoné, nes trumpa systolé del staigesnio Sirdies
sieneliy isitempimo padidinty Sirdies plySimo pavoju. Todél
manycCiau, kad, gydant Sirdies infarkta, jei ligoniui negresia
skubus mirties pavojus del kraujo apytakos sutrikimo, veng-
tina tu vaistuy, kurie sutrumpina systole. Todél kalcio naudo-
jimas Sirdies infarkto atsitikimais biitu nepageidautinas, bet
visais kitais atsitikimais, kur Sirdies funkcija nera labai pa-
kenktos, kalcio veikimas negali biiti Zalingas. Digitalis daugiau
sutrumpina Q7 tarpa, o jo veikimas daugumai Sirdies susir-
gimu yra pageidaujamas.
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Nevienodas Sirdies reagavimas i vienodus kalcio davinius
galima meéginti ivairiai aiSkinti. PradZioje tenka susipaZinti, ar
skirtingas reagavimas nepareina nuo ligoniy organinio Sir-
dies stovio, nes tarp miusuy ligoniy vieni turéjo sveika, o Kkiti
Zymiai liguistu procesu pakenkta Sirdi. Patikring lentelése pa-
teiktus duomenis, negalésime rasti pastovaus- sasyjo tarp Sir-
dies stovio ir jos reagavimo iSvirkStus kalcio. I§S 5 ligoniu, tu-
riniy maksimaliai patrumpejusia systolg, vienas turéjo myo-
kardita, antras — stenosis v. v. mitralis, o kiti 3 aiSkiu Sirdies
funkciju sutrikimo Zymiu neturéjo. Tarp ligoniu, turinCiu ne-
Zymiai patrumpeéjusius Q7 tarpus, vienas turéjo sunku myo-
kardita, kitu Sirdis buvo sveika arba mazai pakenkta.

Neradus sasyio tarp Sirdies stovio ir reagavimo i Kkalci,
gauti skirtingi duomenys tenka aiSkinti nevienodu autonominés
nervu sistemos tonust.

Idomus kalcemijos sasyiis su skilveliniu kompleksu. Esant
padidéjusiam kalcio procentui, Q7T tarpas biuina sutrumpéjes,
o sumazeéiusio kraujvie Ca procento atveju Sitas tarpas esti
paiigéjes. Digitalis sutrumpina skilveliy systolés kompleksa, o
patologiniai myokardo procesai gali pailginti. Tuo budu OT
tarpas gali priklausyti nuo ivairiy veiksniu, bet Korth'o ir
H e c ht’'0?’) manymu, kai Sirdies raumuo neturi Zymiu pakitimu
ir kai tiriamas asmuo néra vartojes digitalio, tai QT tarpas
esas betarpiSkai susijes su kraujo kalcio procentu. Tuo biidu su
elektrokardiograma galima atidengti kalcio apykaitos sutri-
kimas. :

Miisuy tyrimai néra palankiis visiSkam lygiagretiSkumui
tarp kalcemijos ir systolinio komplekso ilgumo. To pacio kalcio
kiekio itakoje vieny OT tarpas buvo aiSkiai patrumpejes, kitu vi-
sai nepasikeites, o kalcemija visy laikinai turéjo padidéti. Mes
i§ karto ileidZiame grama, todél kalcemija turi labai padidéti.
Jei ostitis fibrosa atveju kraujvie esant, pvz., 16 mg. % kalcio,
OT tarpas sutrumpéja 0.07 ir daugiau, tai nuo terapinio davinio
tas sutrumpéjimas turéty biiti Zymiai didesnis.

Bendrinis kraujo serumo kalcio kiekis susideda i$ kalcio
jonu, kompleksiniy kalcio junginiu ir koloidinio kalcio. Situ
riiSiy santykis gali keistis. Su baltymais susijunges kalcis gali
biiti laikomas atsarginiu, saugojanCiu organizma nuo staigiy
jonu koncentracijos pakitimy. Mc Lean ir Hasting®)
sako, kad kalcio jonu vaizdas kraujyije keiCiasis tik sutrikus gl.
parathyreoideae funkcijai, o visy Kkity susirgimu, taip pat ir
rachito, tetanijos, osteomalacijos ir t. t. atvejais, nepaisant
bendrinio kalcio kiekio svyravimu, jonizuota kalcio dalis lieka
pastovi.

Mes neturime duomenu, ar ligoniu elektrokardiogramos
pakitimai ivyksta del bendrinio kalcio kiekio ir ar del jonizuo-
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tos dalies svyravimu, bet elektrokardiogramos pakitimuy ran-
dame ir tetanijos atsitikimais, kur minéty autoriu tvirtinimu pa-
kinta tik bendrinis kalcio kiekis.

Hoeschs), intra venam iSvirk§damas kalcio Sunims, ra-
des, kad jo kiekis kraujyje pakylas iki 40 mg. %. Daugiausia
padidéjas ultra-kalcio procentas (jonizuoto ir kompleksiniu
kalcio junginiu), bet ir koloidinis kalcis Zymiai praSokas nor-
mos ribas. Kalcio procentas griZtas i norma po 8—9 val.

Palyginti didelis kalcio kiekis duoda neZymiuy pakitimu,
greifiausia, del cheminiu bufery buvimo, kurie neduoda pasi-
reiks$ti nepageidauiamam jo veikimui. Netenka abejoti, kad po
parenteraliniuy terapiniu daviniu kraujo kalcio procentas padi-
déja ir tik po keleto valandu pasiekia normos ribas. Elektro-
kardiogramos pakitimai paprastai praeina po keleto ar ke-
liu deSimCiu minuciu. Tuo budu ir Situo atveju néra tikro ly-
giagretiSkumo tarp kalcio procento ir systolinio komplekso il-
gumo. Sirdis gali reaguoti i staigius kalcio procento pakiti-
mus, bet greitu laiku, susidarius maZiau kintandiam procentui,
Sirdies funkcijos pakitimy beveik nestebima. Sirdi veikia ne
pastovus kalcio procento nukrypimas, bet staigus jo kitéjimas.
Jei aukSCiau minétieji autoriai spazmofilijos ir ostitis fibrosa
cystica atsitikimais rodo lygiagretiSkuma tarp kalcio procento
kraujyje ir systolinio komplekso ilgumo, tai Sitais atsitikimais,
be kalcio, turi biiti kitu, kartu vykstanCiy medZiagu apykaitos
nukrypimu, kurie nulemia OT tarpo ilguma.

ISvados.

1. 30% ligoniy tvinksnio daznumas po kalcio injekciju
Zymiai nepakito, 61% sulétéjo ir 9% neZymiai pagreitéjo. Zy-
mus paretéjimas rastas dviem tachikardijos atsitikimais. Pulso
daZnumo pakitimai mazdaug pusei asmenu pranyko per 25 min.
Nevienodi tvinksnio daznumo pakitimai pareina nuo autono-
minés nervu sistemos tonuso.

2. Kartais po kalcio iSvirkStimo rasta prieSirdZiu veiki-
mo pakitimy. Kaikuriuy prieSirdZiu funkcijos sutrikimu atveju
kalcio intraveninés injekcijos gali turéti teigiamos reikSmeés.

3. Laidumo laikas ir elektrokardiogramos tarpiné dalis
nuo terapiniy kalcio injekciju beveik nesikeicCia.

4. Arti pusei atsitikimy 7" dantelis po Ca injekcijos liko
kiek Zemesnis, bet Sitas pakitimas greit pranyko.

5. Systolinio komplekso ilgumas 13% visai nepakito,
23% patrumpéjo 0,01 sek., 48% patrumpéjo 0,02—0,03 sek. ir
16%. — 0,04 sek. \

6. Neéra lygiagretiSkumo tarp tvinksnio, T dantelio ir sys-
tolinio komplekso pakitimu.
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7. Dauguma elektrokardiogramos pakitimu nuo kalcio
yra panasiis i digitalio terapijos metu pasireiSkianCius pakiti-
mus, tik pasireiSkia neZymiu laipsniu ir trunka neilgai.

8. Po kalcio iSvirk§timo nerasta tikslaus lygiagretiSkumo -
tarp padidéjusio kraujo kalcio procento ir systolinio komplekso
ilgumo. Sirdies funkcijos pakitimus daugiau veikia staigus Ca
procento kitéjimas, kaip pastovus jo dydis.
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Résumé.
A propos de l'action du calcium sur le fonctionement du coeur.

Nous avons inscrit les électrocardiogrammes avant et aprés l'injec-
tion intraveneuse de 10 cm. cub. de CaCl: a 10 pour 100. Apres l'iniection
nous avons pris 3 tracés électriques en ll-iéme dérivation: le premier —
immédiatement apreés l'iniection, le deuxiéme — 10 minutes aprés et le
troisiéme — 25 min. aprés. Nous avons de cette manieére exploré 33 cas.

Les résultats de nos recherches sont les suivantes:

La fréquence du rythme cardiaque n'est presque pas changée dans
10 cas. Dans 20 cas le rhytme est ralenti, et dans 3 cas il est un peu accé-
1éré. Nous n’avons pas trouvé aucune relation nette entre la variabilité du
ryvthme cardiaque et I'état du coeur. La changement de la fréquence du
pouls dépend seulement de I'¢tat nerveux.

Dans 5 cas (15%) le calcium a une influence sur la fonction auri-
culaire. Un sujet avait un flutter auriculaire qui aprés l'injection su chan-
gea en fibrillation, mais ce changement fut trés passager (voir fig. 6).
Dans un cas l'onde P en D: était négative. Aprés le calcium elle devient
positive et le changement était plus stable, puisque, un jour plus tard le
tracé électrique montra le méme P positif (voir fig. 5).

La dose therapeutique du calcium n’a pas d’influence sur I'espace
PR et ORS. S'est seulement dans 2 cas qu'apparut un faible élargissement

du ORS.
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L’onde T dans la moitié des cas reste sans changement, dans l'autre
moitié apparait un leger abaissement.

La durée de la systole dans 4 cas resta sans modification, dans tous
les autres cas nous avons obtenu un raccourcissement de l'espace OT
en 0,01—0,04 sec. En général, le calcium modifie I'électrocardiogranime
dans le méme sens que la digitale, avec cette difiérence, que cette mo-
dification est peu accentuée et trés passagére. Ils n'y a pas de paralle-
lisme parfait entre le taux du calcium dans le sang et la durée de la
systole ventriculaire.

Dr. O. Padymaitis.

Psichoterapijos klausimu.

(I§ V. D. U-to Vidaus ligu klinikos. Vedéias — prof. K. Buinevicius.
Prof. P. Gudaviciaus skyrius).

Psichoterapija ... Sita Zodi minédami, daugelis gydytoju
arba apskritai nereaguoja, arba lieka abeiingi, arba staciai nu-
siSypso ir moja ranka. Daugelis i§ miisu, ypaC senesniuju, pa-
tyrusiu kolegu tiesiog atsako: mes visi esame psichoterapeu-
tai, visi mes mokame paveikti pacienta, reikalingas tik paty-
rimas ir autoritetas. Tai tiesa, mes gerai Zinome seno, vad.
,hamu gyvdytojo* (Hausarzt) tipa, kuris gerai pazindavo savo
pacientus, ju visa gyvenima, Seima, kuris buvo kartu ir gy-
venime ir aukléiime vadovas, pedagogas, sielos pataréjas.
Toks turéty biiti ir kiekvienas i§ miisu, gydytofu. Deja, tie
leto tempo laikai praéjo, gyvenimas eina Suoliais, viena vertus,
netenkama del laiko stokos to kontakto su pacientu, o antra
vertus, iSkyla visai nauju psichogeniniu sutrikimuy — nauju gy-
venimo salygu padarinys.

Taip, ,,maZaja psichoterapiia” mes visi vartojame, visi
mes turime daugeli pacientu ir pacienciu, kurie i§ pradZiy
mus dievina, bet paskui taip pat keikia ir ieSko vél naujo savo
,,dievo*“. Kokie Sitie neurotikai — pamatysime. Bet atsitin-
ka, kad gydytojas tiesiog inirSta, kai mato, jog pacientas, Siaip
visiSkai sveikas, kuri nors simptoma ,,isikalba‘. Nors gydy-
tojas jam Sitai pasako, iSaiSkina, kad Cia ,,tik nerviSkas‘ da-
lykas. vis delto ligoniui nuo to nesti geriau, ir tada gydytojas
pyksta, vadina ii ,hysteriku* ir daZnai Sitoki pacienta iSvaro
net laukan. Kodél? Jis jauCia, kad Cia, Situo atsitikimu, jis
bejégis, kad ¢ia jau nebepadeda jo ,,praktiSkoji psichoterapija“,
ir jis savo nesugeb¢iima kompensuoja pykéiu. Tatai yra gal
dar gera; Cia yra nors aiSkus savo nesugebéjimo prisipaZi-
nimas. Kiti gydytojai daro dar blogiau: jie priraSo pacientui
bereikalingy vaistu, liepia vél ateiti, vaiSina vel kitais recep-
tais, siunCia i kurortus, skiria injekcijas, masaza ir t. t., vienu
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zodziu, chroniSkai iSnaudoja toki pacienta ir pridare jam kartais
dideliu medZiaginiu nuostoliu. Arba, pacientas vaikS¢ioja nuo
vieno gydytojo i kita, kiekvienas jauciasi turis teise jam pri-
raSyti vaistu, o pacientas su savo psichogeniniu sutrikimu lie-
ka kaip buves. Ir tada jis dazZniausiai patenka i Sundaktariu
rankas.

Del principo reikia visiSkai atsisakyti nuo termino ,hysterikas®.
Sitas terminas yra pasenes, iis nieko nesako, tat yra senesniy laiky lie-
kana, laiku, kada gyvdytoiai nezinoio, ar nenoréio pripazinti, kad Zmogus
yvra ,zoon psychikon® (biitybé su siela). Neéra daugiau ,hysteriskuy* su-
trikimu (pvz., paralyzZiu); yra tik psichogeniniai sutrikimai.

Apie sielos trauma daZnai pamirStama klausti. O tokios
traumos biina labai reikSmingos. Jei kuris nors organas nuo-
lat perdaug varginamas, jis pavargsta ir rodo sutrikimus; ko-
del gi stiprus sielos sukretimas negali panaSiai veikti nervy
ir smegenu? Galima paklausti, kuriuvo buidu, kuriais keliais
sielos dirginimas persiduoda kiino dalims, kur yra tiltas tarp
sielos traumos ir somatiniu apsireiSkimu? Tatai mes Zinome:
tat yra vegetaciné nervy sistema. Tiktai per ja mes gauname
psichogeninius ir neurotiSkus sutrikimus. Sitokie sutrikimai
nepareina nuo miisy valios; mums Zinoma, pvz., kad del psi-
chiniu pergyvenimu sustoja menses, per anksti gimsta kudikis,
Zinomi atsitikimai tariamojo néStumo, psichogeniniu odos su-
trikimu (urticaria, ekzema), nuostabiu stigmatizacijos reiski-
nit.

Nuo Situ, 'su musu valia nesusiiusiuy reiSkiniy, reikia skirti dau-
gelis neurotiSku reiSkiniu, kurie kaip tik vra susiie su valia, su noru arba
su siekiama nauda. Toks psichinis pagrindas sukelia vad. ,,willkiirliche Ref-
lexverstirkung” (Kretschmer), t. y. ligonis noriai pasiduoda savo
simptomams. Visa armiia tokiy ligoniu buvo vad. ,karo hysterikai* ir
tebéra vad. ,renty medZiotoiai“. Socialinis draudimas (ligoniy kasos)
tokios riisies ligonius produkuoia Simtais ir tiikstan&iais. Sitokiais atsi-
tikimais, zinoma, terapiia téra tik viema: neducti pacientui to, ko iisai
neteisingai reikalauia.

Sielos mes negalime dabar traktuoti tik kaip ,,epifeno-
mena‘* (Epiphdnomen), kaip buvo manoma ypac¢ antrojoje XIX
Simtmecio puséje. Nors atsimename ir Platono laiku gamti-
ninku tvirtinima, kad Sokratas vis sédi kaléiime ne del savo
moralinio nusistatymo, bet del to, kad jo raumenys ir sana-
riai nesugeba jo kaulu, griaucCiu i§ ten iSneSti. Buvo laiku,
kada net Zinomi psichiatrai skelbé: ,,Geisteskrankheiten sind
Gehirnkrankheiten*; o apie neurozes sakydavo, kad tat esa
smegeny zieves funkcijos sutrikimai, arba ,nervu nusilpi-
mo* padarinys, ,nerviSkas persidirbimas®, nuovargis ir t. t.

(Gydytojas nepsichoterapeutas turi pasisekima tik tam tik-
ru, lengvy neuroziy atveju, biitent, neuroziu su virSine struk-
tira. Tokios neurozés yra Sios:
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1) Neurozés, kurios gludi ne asmenybés gilumoje, bet
pavirSiuje, kurios prie asmenybés lyg ir laisvai prikibusios
(locker hingende Randneurosen); ‘

2) Lengvos, mazai afektuy apsunkintos, psichogeninés
sluoksninés neurozés (Schichtneurosen);

3) Egzogeninés, pasalinés neurozés (Fremdneurosen).

Simptomai, nerviski-funkcisSki sutrikimai, kuriy pagrinde
yra vienas i§ Situ triju neuroziu, lengvai paSalinami kiekvieno
prityrusio gydytojo. Tat yra bemaZ pus¢ visy neuroziu. Bet
toliau paprastas gydytojas jau bejégis, nes jau prasideda sun-
kiosios neurozés; tat yra: gilis sielos pergyvenimai, sunkios
psichogeninés sluoksninés neurozes, charakterogeninés bran-
duolinés neurozés (Kernneurosen). Sitais atsitikimais biitu
klaidinga, tiesiog Ziauru, apeliuoti i paciento prota, 1sal\yt1 jiam
»susiprasti*, — vis vien jis to negal¢s padaryti, jis perdaug
yra viduje varzomas (unter dem Zwang). Cia prasideda tik-
roji psichoterapija, su kuria galima pagydyti bemaZz dar 30 %
neuroziu.

Jau senesni gydyteiai hipnotizieriai (pvz.,, Oskar Vogt)
parodé, kiek galima padéti tokiems nelaimingiems pacientams
techniSkai geru hipnozés seansy pagelba. Dar toliau, i§ hipno-
zés studijy iSsivysciusi ,,gilumos psichologija™ (Tlefenpsvdlo-
logie), psichoanalizinés metodés, davé dar geresniy terapiniy
efekty, iSaiSkindama, kodél Sitie nelaimingieji Zmonés papras-
tiems gydytojo ikalbinéjiimams nepasiduoda.

Kiekvienas Zmogus apie savo vidini gyvenima aiskiai te-
zZino tik maza dalele. Visos kitos placios sielos gyvenimo sri-
tys, sielos saitai, sielos jégos — visa tat jam pacCiam lieka ne-
beprieinama. MoksliSkoii psichologiia, pvz., puikios eksperi-
mentinés A c h’o valios studijos (Willensstudien), arba ir mo-
dernioji gilumos psichologija Sitas slépiningas sielos sritis vis
daugiau atidengia.

Jung mato neurozéie ne kazin kuri pacientui i§ esmeés svetima
susirgima, kuris be atodairos galima paSalinti, ,lyg dantis iStraukti”; io
nuomone, neuroz¢é yra ,,Zmogaus noro pagyti isSraisSka®, lygiai kaip, p\L

karstis. ,,Reikia stengtis suprasti, ka neurozé mano, ka ii moko, kas yra
ios esmé ir tikslas”. Neurotikui reikia nurodyti veél kelias | sinteze tarp

X

»as" ir pasaulio, nes kiekvienos neurozés pagrindas yra nesugebéiimas
siekti Sitos sintezés. Todél Jung neuroze ir vadina ,.ein missgliickter
Anpassungsversuch®. .

Ar galima mokyti ir iSmokti psichoterapijos? Kas tam
tikslui reikalinga? Visu pirma reikia pagrindinai Zinoti gilu-
mos psichologijos désniai ir metodés, Bet tatai galima tik ge-
rai nusimanant bendrinéje ir mediciniSkoje psichologijoje, be to,
psichiatrijoje ir psichopatologijoie. Reikia mokeéti isijausti i
kito Zmogaus padéti, reikia biiti visapusiSkai iSsilavinusiu Zmo-=
gumi ir prityrusiu gydytoju. 2—3 mety specialiy studijy pa-
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kanka likti savarankiSku psichoterapeutu. Tatai atrodo gal
daug, bet juk ir internistui, rentgenologui, arba net chirurgui
reikalinga dar 3—5 mety specializacijos.

Jau daug gero padarytu gydytoijai, jei isisamonintu, kad
lygiai taip, kaip siunCiami pacientai pas chirurga, taip pat rei-
kalinga tam tikri pacientai siusti pas psichoterapeuta — tada
daug pinigy ir laiko sutaupytu patys ligoniai arba ir istaigos,
kuriy léSomis jie gydomi.

Pas mus Lietuvoie dar néra psichoterapeuty specialisty. Vidaus
ligu klinika daZnai susilaukia pacientu su psichogeniniais sutrikimais;
deia, padéti iiems dar negalime. Zinomas pas mus klinikoie litidnas vie-
nos pacientés neurotikés likimas: operuota viena karta, operuota vél ir
vél, pagaliau ii liko tuo, kas vadinama .Narbenmuseum® (randy muziejus).
Tat musu, gyvdytoiu, auka. Arba, siuncia mums i§ provinciios, i§ apskri-
ties ligoninés, paciente su psichogenine aerophagia. Ligoné kencia, svo-
ris krinta, mes suprantame, kad ¢ia gali padéti tik psichoterapeutas, deja...
Bet vis delto jau didelis Zingsnis pirmyn: mes nors suprantame, kur ligos
pagrindas ir suprantame, kas iai galéty padéti.

Klausimas jau yra pribrendes: psichoterapija turi Dbiiti
déstoma kaip atskira, savarankiSka medicinos mokslo Saka.
Vokietijoje jau isteigta ,,Deutsches Institut fiir psychoterapeu-
tische Forschung und Psychotherapie®. Sito instituto vedéjas
yra prof. GO ring, kuris kartu yra ir visu Vokietijos psicho-
terapeuty vadas (Reichsleiter). Darbas pradétas 1936—1937
mety Ziemos semestre. Cia gydytojai supazindinami su ivai-
riomis psichoanalitinémis mokyklomis, su psichoterapine tech-
nika, demonstruojama daug polikliniSkuy atsitikimu, nuo pa-
prastesniy atsitikimu Zengiama prie vis sudétingesniu.  Ivai-
ritose miestuose (Miunchene, Gétingene, Berlyne, Vienoje)
sudarytos prie universitetu psichoterapiniu studijy bendruo-
menés (Arbeitsgemeinschaiten), kur désto prityre psichotera-
peutai. Ir Siaip, ne tik prie-universitetuy galima psichoterapijos
metodziyu mokytis; prityre psichoterapeutai praktikai désto
atskiromis sritimis, k. a.: H. J. Schultz (Berlyne) désto au-
togenini treninga, Kiinkel (Berlyne) — individine psicho-
logija, Seif ir Heyer (Miunchene) turi savo kursantus. Yra
sanatoriju, kur gydoma psichoterapiia: Keneburge (dr.
Krauss), Lindaue (dr. Speer), Balenstedte (dr. Luch-
singer), Obersendlinge prie Miuncheno (dr. Ranke ir dr.
Steger). Suminétina ir Rudolfo Hess’o ligoninég Drez-
dene. : ;

Tat yra vietos, kur galima psichoterapijos mokytis prak-
tiSkai. O tat yra svarbiausia. Reikia pacdiam matyti ir dirbti,
be to, kiekvienas kursantas turi pats biiti analizando vaidme-
nyie, jis turi pats buiti savo mokytojuy analizuojamas. Tas pats
kaip ir geru sporto gydytoju gali buti tik tas, kuris pats gerai
praktiSkai nusimano sporto rusSyse. Bet to dar neuZtenka.
Reikia nuolat dirbti toliau teoriSkai, reikia skaityti speciali
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literatiira. Pirmiausia skaitytina ,,Zentralblatt fiir Psychote-
rapie” ir ,,Hippokrates*, toliau eina daugybé geru atskiruy au-
toriu veikalu. Kasmet, be to, reikia sekti psichoterapijos kon-
gresy darbai. Paskutinis kongresas buvo 1938 m. rugséjo mén.
28—29 d. Diuseldorfe.

Neslépkime mes ir psichoterapijos pavojaus. Pagrindinis
désnis: kuo tiksliausiai ir riipestingiausiai iStirti ligonis soma-
tiSkai, ar néra vis delto kurios organiSkos priezasties.

Heyer duoda keleta idomiu pavyzdZiu.

1. Prekybininkas, kencias, kad esas nedrasus su moterimis. Labai
noréty vesti, sukurti Seima, bet nesugebas. Paséka: lieka sunkiu alkoho-
liku (Quartalsdufer). leSkas pagelbos pas Zymu psichiatra. Tas paguldas
ii ant sofos, duodas iam tablete (hypnoticum) ir iSeings. Po 10 minudiy
griztas, sakas pacientui, kad dabar jis, pacientas, turis miegoti ir pradedas
iam ijkalbinéti, iog liga dabar praeisianti, motery jis daugiau nesivarzysias,
alkoholio daugiau nebegersias. Pacientas betgi nebuves visai uZmigdy-
tas; iis gulis, klausasis, ir iam darasi baugu: nejaugi tat viskas, kuo Sitas
zZinomas gydytoias, io paskutiné viltis, noris iam padéti? Kitg diena pa-
cienta rades jo pazistamas jau besiZudanti.

Situo atsitikimu nemokéta lege artis pravesti hypnozés, be to, Cia
buvo reikalingi kartotiniai psichoanalizés seansai.

2. IS organuy neuroziy srities.

Moteris, 40 metu, sunkus, nesustabdomas vémimas. Nuodugni kli-
niski tyrimai (internisto ir neurologo) neparode nieko organiSko. Pacienté
perduodama psichoterapeutui (pafiam Heyer'iui). Po antro hipnozés
seanso veémimas sustoies ir daugiau nebesikartoies. 6 savaites pacienté
dar buvusi stebima klinikoie. Svoris padidéies, tipas geras, linksma,
tik, diena prie§ iSraSoma, ji staiga mirSta. Sekciia parodZiusi viStos kiau-
Sinio didumo smegenu navika. )

Nors Sitas atsitikimas buvo inoperabilis, nors ligonei 6 savaites prie$
mirtj psichoterapiia padéio (ii pasitaisé, buvo linksma, gero iipo), Vis
delto diagnostikos klaida liko.

3. Atsitikimas, kai vos nepraziopsotas dar operuotinas dalykas.
Moteris, skundziantisi skausmais skrandZio srityie, svoris krintas, depre-
siia. Ligoné buvusi gerai iStirta, kartotinai perSviesta, vis delto organi$-
kos priezasties nerasta. Psichoterapija padéjusi, skausmai sumazeéie, svo-
ris pakiles, nuotaika pasidariusi geresné. Bet prityrusio psichoterapeuto
jausmas buves toks, kad rezultatas turétu biiti dar geresnis. Dar karta
buve rentgenologiskai tirta, ir duodenum’e rastos itartinos vietos. Ope-
raciia parodziusi 4 opas.

Mes matome, kad pasinaudojus psichoterapija galima Zy-
miai padéti net ligoniui, turinCiam organiSka susirgima. Mes
Zinome, kad organiSku susirgimu atveju daZnai biina vad. ,,pSy-
chischer Uberbau‘, kad psichiS8kai ligonis tada irgi kenCia.
Nuo Sito galima ijis gelbéti. Bet i§ Situ atsitikimy mes taip pat
suprasime, kodél Bergmann taip labai yra uZakcenta-
ves savo ,,Reduktion der Psychoneurosen®. Jis vis reikala-
vo: i§ pradZiy tikrai nustatyti, kad ¢ia ne organiSkas susirgi-
mas, — tik tada galima tas atsitikimas perduoti psichoterapeu-
tams.
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Psichoterapijos sritis yra plati ir dékinga. Tik jokiu bui~
du negalima psichoterapijoie vadovautis kuria nors viena pa-
Ziira, ir tik jos pagelba stengtis iSaiSkinti psichogeninio sutri-
kimo prieZastis. Tat yra perspéjimas tik tos ar kitos ,,mo-
kyklos* (Freud, Adler) sekéjams, nes tada psichoterapeu-
tas virsta jau sektantu. Psichoterapijos darbas turi biiti ne
reduktyvus, bet produktyvus, reikia pacientui vél parodyti jo
gyvenimo tikslas.

Zusammenfiassung.

Rehandelt werden die Wege, die Gefahren u. die Ziele der Psycho-
therapie.
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Dantu gyd. J. Matjosaitieneé-Biliiiniené.

Caries’o profilaktika.

Kaip Zinoma, ten, kur yra pasirei§kes caries, seilése ir pa-
Ciuose caries’o zidiniuose randama daug lactobacillus acido-
philus. Sitie bacilai yra ligos kéléjai; taciau jau gana seniai pa-
aiSkéjo, kad iie néra vienintelé pakankama ligos prieZastis. O
vis delto caries’o gydymas ir jo profilaktika dar ir dabar te-
begrindZiami Miller’io nustatytu cheminiu-parazitiniu pro-
cesu. Turint galvoje vien Sita priezasti, ir buvo keliama Zino-
" miausia apsisaugojimo priemoné¢: juo labiau atsidéjus valomi
ir dezinfekuojami dantys, tuo maZziau belieka bakterijy ir tuo bu-
du maziau belieka pavojaus susirgti caries’u. Bet pasiZzvalgius po
mokyklinio amzZiaus vaikuy danty sveikatingumo lenteles ir ki-
tas statistikas, tenka prisipaZinti, kad, kur higienos reikalavi-
muy labiau paisoma, ten caries vis daugiau plinta. Vokietijoie,
Svedijoje, kur gyventoju higienos lygmuo drauge su kultiira
vra auk$tas, apie 80—90% mokyklinio amZiaus vaiky yra pa-
liesti caries’o. Tat yra labai didelis procentas, ir tatai ais$-
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kinti vien netinkama dantu prieZitira visai negalima. Pagaliau
turime faktu, kada priezitira esti ta pati, o danty gedimas Zy-
miai padidéja; pvz., néStumo metu daZnai dantys suserga ca-
ries’u, taip pat itempto, ilgesnj laika trunkancio, darbo metu.
Taigi, caries priklauso tiek nuo iSoriniu prieZasCiuy — blogos
prieZiiiros, ruigsciu veikimo, tiek ir nuo grynai vidiniu veiksniy
— maisto, konstitucijos, vidaus sekrecijos sutrikimu, mineraliniy
medZiagy apykaitos sutrikimu, o, be to, dar nuo paveldéjimo,
aplinkos ir klimato. Visu Situ veiksniy suma ir sudaro tinkama
dirva ligai plisti: kada néra tiek vietinio, tiek ir viso organiz-
mo atsparumo, tada ir bakterijos gali sparciai veistis.

Norint apsisaugoti nuo caries’o, tenka iSsiaiSkinti visi
aukSCiau minétieji veiksniai, kurie prisideda prie ligos, o su-
sekus prieZastis, galima bus rasti kovos biidai. Sitas kelias dar
néra istirtas, daugelis klausimu tebéra odontologinéje literatu-
roje gincijami, bet tatai juo labiau skatina mus tuo domeétis ir
tirti toliau. Negalima juk tenkintis vien paskutine ligos stadija,
~kada jau dantys genda; reikia ligai pakirsti Saknys, kada ji
tebéra pacioje pirmojoje stadijoje (akiai nematoma).

Pirmoje vietoje iSkyla veldinybés klausimas. Jei i$ tikro
caries yra paveldima, tai jokia profilaktika Cia neturéty reiks-
meés; belikty tik pasitenkinti paprastu gydymu ir bakterijy Sa-
linimu, atsidéjus prizitiréti burna. Siandien veldinybe ypatin-
gai domimasi, tatai darosi net ir mados dalykas, todél daugelis
autoriy ir caries laiko paveldimu dalyku. Tatai dar tebéra ty-
rimo stadijoje, bet keletas darbu jau i§ tos srities yra. IS vie-
nakiauSiu dvyniu stebéjimu tepaaiSkeéjo, kad danty puvimui
daugiau turi reikSmeés aplinkos veiksniai kaip veldinybé. Ti-
riant Seimas, pasirodo, kad daugumoje sveiku danty tévai turi
tokiu paciuy dantu ir vaikus; kur tévu dantys linke gesti, ten ir
vaikuy dantys silpni. Veldinybé¢, tiesa, turi savo gana kom-
plikuotus désnius ir daZnai atsiliepia seneliu ligos vaikams
ir t. t.; ¢ia sunku rasti tikslumas. Pastebéta, kad eskimuy dan-
tys esti geri tol, kol jie gyvena iprastose, laukinése, salygose,
o patekes i civilizacijos nagus, ju organizmas praranda ta at-
sparuma. Tatai prieStarautu bet kuriam paveldéjimo teigimui:
juk negalétu paveldimoji masé taip greitai pasikeisti; tam rei-
kéty ilgos karty eilés. Bet giliau pazvelgus i veldinybe, tenka
daryti, kaip sako Baur, Sios iSvados: paveldimi téra polin-
kiai, bet niekada ne ypatybés. Visai tat pat tinka ir danty
puvimo bei paradentozés ligoms. Vaikas atsineSa su savimi
atsparuma Sitoms ligoms, arba, prieSingai, polinki sirgti; tada
visa eilé veiksniu, kaip antai: klimatas, maistas, aplinka, mi-
neraliniu medZiagu apykaita ar Siaip kuri organizmo liga, —
gali sulauZyti menka vietini atsparuma; o kur paveldéta gera
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dantu medzZiaga, ten kartais ir badas ir blogiausios gyvenimo
salygos nepajegia palauzti atsparumo.

IS to iSvedama, kad Zmogaus galioje lieka gana daug
veiksniu, kuriuos, gerai iStyres ir pagal reikala modifikuoda-
-mas, zmogus gali ligai uzbégti uz akiu: Salindamas tuos veiks-
nius, kurie kenkia dantu ir viso organizmo sveikatai, ir silp-
nindamas paveldétus polinkius.

~ Kas ypatingai maZina atsparuma dantu puvimui? Daugybe
literattiros Cia rékte rékia — civilizacija. Stebint dabarties
laukinius, matoma, kad jie daug maziau tepaZista caries’a. Pa-
riipo tada paziuiréti, kiek Sita liga buvo paplitusi mtisy priesis-
toriniuy proseniu tarpe: pasirodo, kad iSkastes kaukuolés iS
akmens gadynés terodo vos apie 1% sugedusiu dantu, bet Cia
ne visi autoriai sutinka: vieniems atrodo, kad caries’o ir tada
biita plaCiau paplitusio. Siaip ar kitaip ziturésime, bet Siandien
sugedusiu dantu procentas siekia net 95% ; kur to prieZastis?
Kai kurie kaltina ugnies vartojima maistui gaminti; betgi ug-
nies nepazistanciy tautu dabar bemaz néra, o laukiniy tauty ca-
ries labai retas. Kiti iZifiri ¢ia saulés reikSme. Sita nuomoné
jau daug itikimesné, nes ir praktika rodo, kad saulés spinduliai,
ypaC ultravioletiniai, skatina augti kaulus. Pastebéta, kad
ty pacCiu vokieCiy, kuriu vaikai Vokietijoje ligi 95% yra paliesti
caries’o, atsidurus jiems Afrikoje, vaiku dantu puvimas nukrin-
ta ligi 25—30% (P roel'io tyrimas). Taip pat su Zyduy vaikais
Palestinoje: jau pirmoji imigravusiuju zZydu karta turi Zymiai
geresnius caries’o atzvilgiu dantis. Antra vertus, tie patys
negrai, kurie saulés nemaZiau gauna, vis delto serga caries’u.
Klaidinga biitu, pasigavus vieno kurio fakto, atmesti saulés
reikSmeé; taCiau nereikia pamirsti, kad caries, kaip bendrinis
organizmo sveikatingumas, pareina ne nuo kurio vieno veiks-
nio, bet nuo viso ju komplekso. Pati civilizacija nesukelia ca-
ries’o, o tik tos nenatiiralios salygos, kurios deformuoja Zmogu.

Labai idomu bandyma yra padares Adloff su bezdZio-
némis. Jis iStyré 500 bezdZioniy kaukuoles i§ Paros apylinkiu,
prie Amazonés. NuSautu laisvu egzemplioriu dantys buvo
sveikutélaiCiai, o ten pat laikomu zoologijos sode beZzdZioniu
daugumas sirgo caries'u. Situo atveiu klimatas, vanduo, pavel-
déjimas (daugelis zoologijos sodo gyventoju buvo sugauti iS
laisvés) nebeturi reikSmes; priezasCiu tenka ieSkoti mityboje,
viso gyvenimo buido pakitime, kas neigiamai veikia medZiagu
apykaita, taigi, ir organizmo atsparuma. PanaSiai yra ir su
Zmonémis: miesty gyvenimas iSpléSia Zmones iS§ naturaliu sa-
lygu; nei darbas, nei aplinka, nei maistas nepritaikytas prie
natiiralios gamtinés Zmogaus prigimties; mes gauname maista
virta ir kepta, visada mink$ta, susmulkinta. Del Sito dantu
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funkcija Zymiai sumaZéja. O nebereikalingi organai per ilga
laika atrofuoja.

Dantys “sudaro viena i§ svarbiuju miisu virSkinamojo
aparato organy. Klusmann savo darbe apie priekandZio
sutrikimus ir mityba pastebéjo, kad, kur gausu caries’o, ten ati-
tinkamai daznas ir virSkinamuju organu vezys. IS tu savo ste-
béjimu jis daro Sias iSvadas: priekandZio ir kitu virSkinamuju
organu ligos turi turéti prieZastis, ir dantu gedimas tenka lai-
kyti gerai matomu Zenklu ir perspéiimu, kad kazkas visame or-
ganizme negera; bendrosios viso virSkinamuju organu gedimo
prieZasties tenka ieSkoti netinkamuose maitinimosi paprociuo-
se, nes dazniausiai liga uZklumpa tuos organus, kurie dalyvauja
mityboje. Taigi, musu modernusis mitimas kenkia organiz-
mui. Tuojau ateina i galva palyginti miisiSkis buidas su labiau
prie gamtos prisitaikiusiu laukiniu Zmoniu mitimo budu. Sitoje
srityie daug yra nudirbes Kroemer. Visy pirma jis sako,
kad Siandien gyvenanciose tautose, kur geresni dantys, ten
pastebimas ir labai primityvus gyvenimo ir valgymo buidas.
Mintama ten daugiausia augaliniu maistu, pieno produktais ir
nedaug tevartojama meésos. Duonoie teberandama visos mais-
tingosios dalys, nes malimas yra primityvus. Jei vartojama
mesa, tai ji yra visai Sviezia, daznai Zalia, joje tode¢l iSlicka daug
vitaminu. Kai kurie mésos Salininkai ima pavyzdZiu Siaurés
gyventojus eskimus; iy maisto didZiausiaia dali sudaro meésa,
0o augalinio maisto labai maZa tegauna, o vis d¢lto dantys ir
organizmas esti atspariis ligoms. Taciau pamirStama, kad eski-
mai geria Silta gyvuliy krauia, kuris yra stipriai Sarminis ir neu-
tralina nuo meésos susidariusiuiy rugsciuy pertekliu. Seniau su-
vartojamojo maisto gausumas labai svyravo: i Ziemos gala jo
labai sumazédavo ir tuo metu visiSka Svieziy augalu stoka
su savo vitaminais nesuardydavo reikalinguy organizmui daliu
pusiausvyros, kuri ypatingai svarbi, nes kuriy nors daliy tiek
stoka, tiek perteklius kenkia organizmui, o mes, gyvenda-
mi civilizacijos dirbtin¢se salygose, nustoiome instinktincs sai-
ko nuovokos. Dabar mes beveik viska verdame: panaikina-
me tuo budu vitaminus piene, iSvire darzoves, iSpilame ju van-
deni, kuriame esti iStirpusios mineralin¢s dalys, duona persijo-
jame atmesdami griido luobeléje esancias svarbiausias dalis —
visa mityba yra nebenatiirali. Tenka dabar ilgo tyrimo budu su-
sekti, kurios miisy maisto dalys yra reikalingos, kuriame tar-
pusavio santykyie jos turi biiti, — taigi, pakeisti dinges instink-
tas moksliniu saiko matu. Tatai néra lengvas dalykas, ir tin-
kamai prisitaikyti prie Zmogaus ranka apardytu gamtos désniuy,
vyraujanCiy miusy organizme, gal ir niekada negalésime; taCiau
dabartiniu metu daugelyje sriCiy Situo klausimu teZengiame pir-
muosius Zingsnius ir todeél susitinkame kuo prieSingiausiu vie-
na kitai nuomoniu.
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Tokie svarbiis miuisy maisto produktai, kaip, pvz., mésa ir
cukrus, ivairiu tyrinétoju ivairiai vertinami. Yra ir kraStuti-
niy pazitiru: kai kurie meésa ir cukruy priskiria prie Zalingu or-
ganizmui daliu. Esa nuo gausaus meésos vartojimo atsirandas or-
ganizme ritigS$ciu perteklius, kurio nebesuspéjancios bazés su-
neutralinti, o riigStys, besijungdamos su kauly sistemos kalkée-
mis, silpniancios kaulus ir drauge danty atsparuma. Jau daug
geriau, jei organizme yra baziy perteklius, o ju daug esama vi-
suose vaisiuose, bulvese, kraujyie ir piene; riigSCiu organizme
atsiranda nuo mesos, Zuvies, kiauSiniu ir javu. Pasiréme stebéji-
mais ir teoriniais apskaiCiavimais, daugelis (Hanken, Hein-
rich) tvirtina, kad vegetarinis reZimas esas sveikesnis Zmo-
gaus organizmui ir kauly sistemai. Bet giliau pazvelgus i tuos
iSvedZiojimus, man rodosi, kad Cia visai néra svarbu paSalinti
meésa iS vartojimo, o daug svarbiau organizmas ja neperkrauti,
nesugadinti pusiausvyros tarp rugSCiu ir Sarmu organizme.

Panasus, tik gal dar kategoriSkesnis, eina ginCas del cuk-
raus vartojimo. Vieni (kaip, pvz., Bircher-Benner, Ku-
nert) grieztai pasisako prie§ cukru, argumentuodami, kad,
pirmiausia, smulkiausiuose dantu plySeliuose, kad ir kuo nuo-
dugniausiai dantis valytum, pasilieka cukraus daleliu, i§ kuriu,
seilems veikiant, atsiranda pieno ruigstis, ir del to tose vietose
iStirpsta kalkés, o ten jau bakterijoms lengviau prasiskverbti i
danties vidy. Antra, nelaiku suvartojami didesni cukraus kie-
kiai pakerta maisto ivairumo pusiausvyra, nes jis yra sotus.
Del cukraus atsiranda ir riig8¢iy perteklius (kraujo acidozé),
o tatai blogai atsiliepia visai kauly sistemai. Keletas Miigano
valstybés Amerikoje gydytoju 1936 m. danty gydytoju kongrese
Vienoje yra padare praneSima apie savo bandymus su vaikais
uzdarose aukleéjimo istaigose, norédami patirti, kaip atsiliepia
cukrus danty sveikatai. Vienai grupei vaiku buvo duodamas
maistas su labai mazu kiekiu cukraus, trupuciu meésos ir pa-
kankamu kiekiu Zaliy darZoviu bei obuoliu. Po keliy ménesiu
tokio mitimo dantuy puvimas sumazéjo: vieniems Sitas procesas
apstojo, kitiems visai iSnyko, maZai daliai nieko nepadéjo. Ve-
liau tiems patiems vaikams imta duoti dideliais kiekiais saldu-
mynuy. Netrukus pasirodé skirtumas: caries’o susirgimu skai-
¢ius zZymiai paSoko. Tokiu eksperimentu, tiesa, dar nedaug
padaryta ir tie patys atlikti, palyginti, su nedideliu vaikuy skai-
¢iumi.

Yra todél visai prieSingu nuomoniy (pvz., von Gordon’o),
kurie visai atmeta cukraus Zalingumo teorija. Bet visy  itiki-
miausios atrodo vidurio mintys, pvz., Zymus mitybos fiziologas
B e r g sako, kad tik didelis cukraus kiekis, patekes i organizma
vienu kartu, sudaras perriig§tinimo pavoiju, nes Sarminés dalys
nebesuspejancios suneutralinti. Kai kuriy yra nustatyta, kad
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tokia norma yra nuo 2—4 gr. cukraus vienam Zmogaus kiino
kg., taigi, suaugusiam nuo 140 ligi 240 gr. I[Svada tenka pasi-
daryti visai panaSi, kaip ir mésos atzvilgiu: tik saiko neislai-
kymas gali biiti pavojingas.

Visai kas kita su viena i§ svarbiausiu miisy maisto daliy —
duona. Cia ir ginéy maZiau ir iSvados konkretesnés. Duona
ypatingai susiriiping vokieciai, kurie, vykdydami autarkini tki,
stengiasi Siandien sunaudoti kiekviena smulkmenéle, gaunama
ju kraSte — Vokietijoje. Ir todél prof. M o h s patetiSkai Saukia:
»vVokieCiy tautos sveikatingumas negali ilgiau pakesti, kad
pusantro ar du milijonai centneriu vertineu baltymu, t. v. kie-
kis baltymu maliinu iSskiriamose sélenose, biitu kasmet iSme-
tami! Tokio kiekio baltymu pakanka 5—7 milijonams suaugu-
siy Zmoniu per vienerius iStisus metus!* Sitaip turi pagrindo
Saukti ne vien teoretikas tyrinétojas, tatai vaizdZiai rodo pats
gyvenimas ir eksperimentai. Viena ypatingai krinta i akis:
Sveicarietis gyd. Oetli stebéjo toki fakta dvicjuose greti-
muose Ayer ir Vissoie kaimuose. Pirmajame griidai buvo ma-
~ lami stambiai, naminiu budu ir pagal! sena paproti duona te-
kepama 4 kartus per metus. Tod¢l vartojama ji paprastai kie-
ta, vos vos ikandama. Tuo tarpu, pro gretima Vissoie kaima
iSvedus kelia, atsirado jame moderniSka kepykla su SvieZia ir
smulkiai malta duona. IStyrus pirmojo kaimo gyventoju darn-
tis, i§ 800 atsirado vos 3 su lengvu caries’'u, tuo tarpu antraja-
me, ilgesniam laikui pracjus, iS 36 vaiku vos 4 teturc¢jo visai
sveika priekandi. Cia prisideda dvejopa prieZastis: modernu-
sis malimas iSmeta maistingasias sclenas, o antra — SvieZia
duona minksSta ir dantims maZa darbo. Danty ir smegenu gim-
nastika yra buitina dantu sveikatai, ji yra viena iS svarbesniuju
profilaktiniu priemoniu paradentozése, o taip pat caries’o at-
vejais.

Kai kurie gydytojai buvo isikande ta kietuma ir ¢me skelb-
ti, kad geriausia biuisianti SvediSka deginta duona: tadiau bandy-
mai rodo ka kita: ilgai deginta duona nustoja vitaminu ir ilga
laika su ja maitinamos Ziurkés (A belin'o eksperimentas) vie-
nos iSgaiSo, kitos nustojo visimo galios. Méginama tatai aiS-
kinti E-vitamino stoka, kurio randama griidu gemaluose, ir
kuris karStyje nustoja savo galios. Buvo bandyta ir su Zmoné-
mis, bet nepastebéta kuriu nors pakaitu. NeiSsprendus klausi-
mo, kaip turéty biiti gaminama duona, kad ji nenustoty n¢ vie-
nos savo maistingosios dalies, viena téra aiSku, kad reikia pics-
ti Zmonése mintis, jog biity vartojama rupesné ir kietesné duo-
-na. Tatai néra smulkmena, i kuria nereikéty kreipti démesio,
anaiptol — vienas i§ svarbesniuju mitybos higienos dalyku.

Kalbédami apie maista, nekarta min¢jome vitaminus, kurie
nepaprastai reikSmingi organizmo statybai; nemaZiau svarbos
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iie turi ir caries’o profilaktikai. Sustosime ties keliais svarbes-
niaisiais vitaminais. :

A-vitaminas, skatinas augima, ypac kaulu, epitelio su-
rageiima, reikalingas atsispirti prieS bakterijas; jo randama
gyvuliniuose riebaluose, kiauSinio baltymuose, svieste ir Za-
liosiose augaly dalyse. C-vitaminas — antiskorbutinis, ir
iam priskiriamos augimo ir atsparumo Zadinamosios funkcijos.
Jo stoka padeda paradentozei atsirasti, o kadangi taip pat
kenkia kapiliarams, tai turéty mazinti ir dantinés medZiagos
atsparumg infekcijoms. Jo randame vaisiuose, morkose, po-
midoruose ir bulvése, tik jis labai opus orui ir greitai iSdZiusta.
Abu Sie vitaminai (A ir C) svarbuis audiniams sudaryti; ju
stoka danty formavimosi metu neigiamai atsiliepia ju medZia-
gos atsparumui ateityje.

' Tiesioginai caries susietas su D-vitaminu, vadinamu anti-
rachitiniu; jo gausiausia kepenyse, kiauSiniy trynyje, piene,
morkose.

Amerikoje danty gydytoiu grupé, Hanke's vadovau-
jama, padaré maitinimo bandymus su 341 vaiku. Jie buvo
3% mety maitinami uZdaroje mokykloje maistu, kur ypatingai
buvo gausu vitaminu. Jie gaudavo per diena po 240 gr. apel-
siny sunkos, 1—2 citrinas, 100 gr. pieno, 1—2 kiauSinius, ligi
1 kg. darZoviu ir vaisiy, tik truputi meésos, apie ketvirti kg.
duonos ir apie 60 gr. sviesto. Rezultatai pasirodé idomiis: 50 %
caries, nors ir negydomas, sustojes visai, 16% progresavimas
labai suléetéjes, 15% buve sveiki like tokie, o 18% — like nepa-
veikti.

Toki pati aiSku irodyma, kaip reikalingi vitaminai, matome
ir Oslo mieste pravestose mokyklu reformose. Tenai vaikuy ca-
ries siek¢ net 96%. Susiriipine gydytojai visuomeniniu mastu
pravedé prieziuros sustiprinima; buvo paleistos po mokyklas
iSmokslintos prizitirétojos, kurios mok¢ ir riipinosi vaiky dan-
tu higiena. Bet Cia pat dar isteigti vadinamieji Oslo pusry-
¢iai, kur ypatingai kreipiama démesio i vitaminus ir kuriuos
duoda norintiems mokiniams i§ ryto mokykloje. Ir kas pasi-
rodo: nors valomi dantys visoie mokykloje vienodai, o pusry-
CiaujanCiuju mokykloje vaiku, daugiausia i§ vargingiausiuju

(074

Seimuy, caries sumazejo net 39%.

[§ tu keliy pavyzdZiu matyti, kokios didZiuleés itakos turi
danty sveikatai tinkamas maistas.

Pazvelgus | visas Cia suminétas caries’o priezastis, taip
pat turint galvoje, kad jos néra Situo kartu visos apimtos ir,
be to, esama mums nezZinomu veiksniu, kurie palengvina kelia
dantu puviniui atsirasti, — atrodo, kad belieka nuleisti rankas:
tiek daug atsiranda visokiu reikalavimu. I§ tikruju taip néra:
caries, tiek ir paradentozé yra viso organizmo sveikatingumo

30



63

rodiklis, taigi, pirmiausia tenka rtipintis apskritai mitybos ra-
cionalumu, o paskui vietine profilaktika — burnos prieZitira. IS
maisto, kaip jau teko pastebéti, reikalaujama keliy pagrindiniu
dalyku: miisy organizme neturi biiti rtig8¢iu pertekliaus, kuris
atsiranda vartojant per daug baltyminio maisto; jau daug ge-
riau Sarminiu junginiuy persvara. Antras svarbus dalykas —
tat pakankamas vitaminuy kiekis maiste. TreCia — dantys turi
turéti darbo: be darbo, jie* nustoja jégos, o tuo tikslu gerai
vartoti kietesnis valgis, duoti jiems pakramtyti, t. y. duotina
smegenims masazo ir dantims gimnastikos.

Visa tat mums, gydytojams, yra daugiau ar maZiau Zino-
mas dalykas, taCiau platesnei publikai daugiausia negirdéti rei-
kalavimai, arba jei ir girdéti, tai neisisamoninti. Mes per
daug uZsidare savo kabinetu ribose, mes mokame savo Zinias
taikyti tiktai tada, kada Zmonés pas mus ateina ju praSyti,
net pirktis! Tatai yra tam tikru poZitiriu net neetiSka. Mes
per daug mazZai esame socialiis, nesijauCiame esa skolingi
visuomenés nariai. Taip neturi biiti. Kiekviena liga turi tu-
réti tam tikra dirva, turi biiti jai tam tikru prieZasCiy. Jei jos
jau iStirtos, tai savaime iSkyla reikalavimas kuo plaCiausiai
samoninti Zmones, kad galéty iSvengti ligu. NeuZtenka miesto
mokykloje karts nuo karto vaikus apZituréti ir liepti paskui tai-
syti dantis, nesirtipinant, del kuriu prieZasCiy tam ar kitam jie
genda. Pagaliau, Cia pavieniui nustatyti nieko nepadés. Turéty
biiti suorganizuotas kuris nors higienos propagandos centras.
turéty biiti skaitomos paskaitos. Galima suruosti sveikatos
paroda, vaizdZiai diagramomis parodyti atskiru auks$Ciau mi-
meéty veiksniu reik§meé visam organizmui ir dantims. Tuo tar-
pu, kol muisu darbas taip nesuorganizuotas, kol stinga statis-
tiku ir savarankiSku tyrimu Sitoje ir kitose srityse, galima
naudotis ir svetimu kraStu duomenimis; svarbu juk parodyti
zmoneéms, paveikti ju galvosena, suZadinti ju susidomeéjimas
kreipiant ji tiek i sveikatos, tiek ir i ekonominius sumetimus: juk
caries’ui gydyti iSmetame daugybe pinigu! Turétume ypatingai
daug démesio kreipti i jaunima, per mokyklas samoninti, paga-
liau pratinte pratinti priZitiréti dantis. Tatai yra plaiausia
gydytojo visuomeniSko veikimo sritis. Ypatingai jaunoji danty
gydytoju karta turétu buiti isigyijus tiek daug Ziniu universitete, o
véliau nuolatos jas papildydama iS specialios literatiiros ir gy-
venimo praktikos, ypa¢ gyvendama provincijoje, neuzsidarytu
savo kabinetuose — gydytojas turi paaiSkinti apsisaugojimo
priemones nuo ligos ne vien savo pacientams (o daugelis juk
miisy pasitenkina, sutaise dantis ir né pusés ZodZio neuZsimine,
kaip uzbégti uZ akiu kitam vizitui pas gydytoja), bet ir gali-
miems ateityje pacientams.
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Gyd. J. Mikuzis.
Emphysema subcutaneum po laparotomijos.

(I§ V. D. Un-to AkuSeriios ir ginekologiios klinikos. Vedéias — prof. dr.
Pr. Mazylis).

AkuSerijos ir ginekologijos klinikoje po gimdymo buvo ste-
béti keli emphysema subcutaneum atsitikimai kaklo ir wveido
srityje. Vienas iS ju buvo apraSytas dr. J. Ciplijausko
(,,Medicina“ 1929 m. 7 nr.). Tokia emphysema daZniausiai, vi-
sai negydoma, pati savaime po keliu dienu rezerbuojasi.

Simet teko matyti emphysema subcutaneum po laparoto-
mijos atsitikima. Yra dvi teorijos, kurios aiSkina emphysema
subcutaneum po abdominaliniu operaciju atsiradima:

a) Infekciné teorija aiSkina, kad yra specialios,
dujas gaminancios, bakterijos, priklausanCios prie bacterium
coli grupés. Organizmo reakcija biina maza, tik kartais pasi-
rodo nedaug piiliu.

b) MechaniSkoiji teorijia aiSkina, kad operaci-
jos metu paklitiva i pilvo tuStyma daug oro, kuris véliau vienu
ar kitu buidu patenkas po oda ir sukelias emfizema.

Emphysema po abdominaliniu operaciju pasitaiko retai.
Literatiiros Situo klausimu maza. Madlener pirmasis su-
rinko ir paskelb¢ kelis emfizemos atsitikimus po laparotomiju.
Idomu, kad jo rinkinyie teminimos tiktai ginekologinés opera-
cijos. Dauguma ginekologiniu operaciju daroma aukStai iSké-
lus dubeni, diaphragma su Zarnomis nusistumia Zemyn, galvos
link: pilvo tuStyme pasidaro neigiamas spaudimas ir prieina
daug oro. Gal del to ginekologai daZniau mato emphysema
subcutaneum po abdominaliniu operaciiu.

Kai kurie autoriai pataria siuvant peritoneum’a idéti i pilvo
tuStyma kateteri, kurio vienas galas pro peritoneum’o siiiles
biity iSsikiSes i Zaizdos pavirSiu. UZsiuvus peritoneum’a, kate-
teris iSmetamas. Jie mano, kad, uZsiuvus peritoneum’a ir padi-
déjus tenai spaudimui, pro kateteri iSeis oras ir tokiuo buidu bus
iSvengta pneumo-peritoneum’o. Taciau toli graZzu ne kiekvie-
nas pneumo-peritoneum’as duos emfizema. Cia reikia ypatin-
gu salygu, kad oras i§ cavum peritonei pro siiiles prasiskverbty
po oda. |

Kadangi emphysema subcutaneum miisu akuSerijos ir gi-
nekologijos klinikoje stebima pirma karta, nusistatyta Sitas
atsitikimas apraSyti.

Sutrumpinta ligos istorija.

Ligoné Marija V., 40 metu, darbininké (lig. ist. 3.558 nr. 1938 m.).
Priimta i klinika 1938 m. rugséio mén. 16 diena. _
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Anamnezé. Jau 2 metai, kaip ménesinés netvarkingos. Jos atsi-
randa kas 2 savaiti ir trunka po 10—14 dienu; pasiroda daug kraujo; krau-
ias kartais eings gabalais.

Status praesens. Ligoné vidutinio iigio, taisyklingo kiino su-
déjimo, menkos mitybos, iSblySkusi. Pilvo sienelés oda susirauk$léjusi —
Zymu odos perteklius. Pilvas jdubes, pilvo sienelés riebalinis sluoksnis
atrofavesis. Sirdis, plauliai ir kiti organai be Zymesniu patologiSky pa-
kitimuy. Svoris 52 kg.

Status specialis. ISoriniai lyties organai tvarkoje. Vaginos
zleivinéie patologisku pakitimu nerasta. I§ cervix uteri kabo keli maZzi
polipai. Uterus padidéies, dvieju kums$¢iy didumo, kietos konsistenciios,
paslankus, neskaudamas. Adneksai ir parametrai laisvi.

Diagnozé: Myoma uteri.

X. 20 d. operacija. Duota bendriné narkozé (pernocton’o 4,0 ir
aether sulfuris 70,0). Atidarius pilvo tuStyma rasta dvieiu kumscCiy didumo
myoma uteri. Padaryta tipiSka amputatio uteri supravaginalis. Pilvo pifi-
vis pasluoksniui susiiitas. Raumenys buvo labai ploni, bet siuvant graZiai
susitrauké. Aponeurozé, dengianti pilvo tiesinosius raumenis, gerai iSsi-
vysciusi, stipri. Riebalinio sluoksnio beveik nebuvo. Visi pilvo sienelés
sluoksniai buvo susifiti viena nepertraukiama siiile, tiktai aponeurozé su-
tvirtinta poroie vietu dar atskirais siiilais. Oda susiiita keliomis silk-
worm’o siiilémis, o tarp iu uzdétos Michel'io kabutés. Ligoné operacijos
metu miegoio gerai. Stovis po operacijios geras.

Ta pacdia diena vakare ligoné skundési, kad ia kankings sausas kosu-
lys. Kosint skauda Zaizda. Auskultuoiant rasta pavieniai sausi karkalai
apatinése plauCiy dalyse. Ligonei pastatytos taurés.

Ketvirta ir penkta dieng ligoné veél skundési (IX 23—24 d.), kad ia
kankinas sausas kosulys. Kosint skauda Zaizda. Plauciuose nieko nerasta.
Nuo dicodid’o tableliu kosulys nurimo.

Septinta diena po operaciios (IX. 26 d.) i§ ligonés pusés iokiy nusi-
skundimy néra. Temperatiira iS léto krinta. Ligonés stovis geras.

AStunta diena po operaciios (IX.27) nuimtes kabutés ir iSimti sialai.
Randas uzgijio per primam. Odos kraStai labai stipriai sulipe. VirSutiniame
rando kampe rasti du kaStono didumo paslankiis tumor’ai. Pirmiausia buvo
pagalvota apie kyla, taCiau tuoiau paaiSkéio, kad tai didesni oro burbulai.
I abi puses nuo rando placiai i Sonus visur po oda jauCiama smulkesné ir
stambesné krepitaciia, kuri yra tipiSka emphysema subcutaneum atveju.
Emphysema iauliama visame pilvo plote nuo umbilicus iki symphysis
ossium pubis, o { Sonus baigiasi mazdaug ties liniia, iSvesta tarp Zemutinés
arcus costarum dalies ir crista iliaca.

Vienuolikta diena po operacijos (IX. 30 d.). Visa laika dedamas
spaudziamas tvartis. Nuo io didesni oro burbulai vir§utinéje rando dalyie
pranyko, taciau smulki krepitaciia dar iauCiama. Ji maZesné rando vietoie,
toliau nuo rando i Sonus ji didéia. Ligoné jauliasi gerai ir praSo leisti
vaik$cioti.

To-ros eiga ir gydymas nurodytas atvaizde.

Keturioiikta diena po operacijos (X. 3 d.). Emphysema labai pamaZu
rezorbuojasi. Pradéta déti smélio maiSai.

Septyniolikta diena (X. 7 d.) krepitaciia pranyko. Ligonei leista
vaikscioti.

AStuoniolikta diena (X. 8 d.) ligoné iSsirao. Rando vietoie infiltraty
neapCiuopiama. Zaizdos kra$tai stipriai suauge. Krepitaciios nejauCiama.
Palpuoijant bimanualiai per vaginam cervix’o kulté neskaudama, adneksai
ir parametrai laisvi. Ligonés svoris iSraSant 49 kg.

Situo atsitikimu, manau, emphysema yra mechaniSkos kil-
més. Pilvo sienelés buvo labai sudribusios, pilvas idubes; bu-
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vo operuota Trendelenburg’o padétyje, uZsiuvant pilva asis-
tentai laiké Zaizdos kraStus aukstai iSkéle. | pilvo tuStima ga-
1¢jo patekti daug oro. GOtze parodé, kad jau po 48—96 val.
rentgenologiSkai deguonies in cavo abdominis negalima rasti.
Taciau oras nevienodai greit rezorbuojasi. Fritz rentgeno-
logiSkai tyrinéjo oro rezorbcija pneumo-peritoneum’o atveiu.
Jisai apraSo pora atsitikimu, kur jisai nustaté ora 13 ir net 16
diena po operacijos pilvo tuStime 200—300 kb. cm. kiekiu.
Taigi, ir Situo atsitikimu galéjo oro rezorbcija biiti 1étesné.

Kaip oras i§ cavum peritonei pakliuvo po oda? Peritoneum
sulimpa véliausiai po 6 valandu, bet gali atsitikti, kad ku-
rioje nors vietoje peritoneum’as nuo kosulio véliau plySta. Pa-
vyzdZiui, Baumacker apraSo du atsitikimus, kur emphyse-
ma atsirado ketvirta diena po operacijos. Miisy atsitikimu jokios
indikacijos tvarciui pajudinti nebuvo, todél jisai buvo nuimtas
tiktai aStunta diena, ir negalima tiksliai nustatyti emfizemos
atsiradimo datos. Rezorbcija miusy atsitikimu uZtruko 9 die-
nas; Baumacker'o atsitikimais — 10 dieny; dr. Cipli-
jaus ko atsitikimu — 9 dienas.

Prie§ infekcine teoriia kalba labai stiprus iSoriniu Zaizdos
kraSty sulipimas ir klasiSkas pjuvio sugijimas per primam —
be jokiu piiliu pédsaku.
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AUTOREFERAT.

Ein Fall von Emphysema subcutaneum nach einer Laparatomie.

Ein Emphysema subcutaneum kommt nach einer abdominalen Ope-
ration selten vor. Im eben beschriebenen Falle entstand ein Emphysem
nach einfacher Amputation der Gebdrmutter. Das Emphysem nahm den
Raum ein, der sich vom Bauchnabel bis zur symphysis ossium pubis und
an den Seiten von der crista iliaca superior anterior bis zum unteren Rip-
penbogen erstreikt.

Nach zehn Tagen resorbierte sich das Emphysem komplikationslos.

Bei dieser Gelegenheit wurde . die Aetiologie des Emphysems be-
handelt. Es ist ausgefiihrt worden, dass im vorliegenden Falle das Emphy-
sem auf mechanische Ursachen zuriickzufiihren ist.

Grd. A. Gulbinas,
V. D. U. Odos 1r ven. ligy klin. vyr. asistentas.

Arthritis gonorrhoica gydymas pyrifer’iu¥*).

(I3 V. D. Un-to Odos ir veneros ligy klinikos. — Vedéjas — doc. med.
dr. Br. Sidaravicdius).

Ne vienam i$ ligoniy, sergan¢iam gonoréja, tenka susilaukti
vienos ar kitos gonoréjos komplikacijos. Viena i$§ sunkiausiy
ir .labiausiai ligoni i8varginanti komplikacija yra gonoréjinis
sgnario uZdegimas, kuris pasireiSkia labai staigia ligos pradzia su
SalCio krétimu, temperatiros pakilimu iki 38,50—39°¢ C., dideliais
sagnario skausmais ir patinimais.

Vartojant gydymui proteining terapija, blenovakcinas, spe-
cifiSkus serumus ar rentgeno 3vitinima, skausmu ir tinimo mazeé-
jimas, svyruojancios temperaturos Kritimas vyksta labai i léto.
Pragjus inflamaciniams reiSkiniams del sanario sukietéjimo ir
raumeny atrofijos ligonis dar ilgai lieka nedarbingas.

Sunkiam ligonio stoviui palengvinti ir ligos eigai sutrum-
pinti, klinikoje gonoréjiniams artritams gydyti vartota berna,
bucura, blenovakcina ir kitos vakcinos, bandyta panaudoti
specifiSki serumai, sanariai Svitinti rentgenu, bet negauia skirtingy
gydymo rezultaty. Organizmo kovos priemonéms su infekcija
aktyvuoti, be specifiSky vakciny, pradéta vartoti ir nespecifiskos
vakcinos, kuriy tarpe yra bacillus coli vakcina — pyrifer’is.

Pyrifer'io originalus jpokavimas yra dézZutése A, B ir C,
kiekvienoje dézZutéje po 4 vakcinos ampules. DeéZutés A [-joje
ampuléje yra S0 vienety arba 50.000.000 bacily. Kitose ampu-
lése kiekvienoje déZutéje vakcinos vienetu skaiius didéja iki
5.000 vienetuy.

*) PraneSimas, skaitytas Lietuvos dermatovenerology dr-jos susi=
rinkime 1938 m. spaliy mén. 11 d.
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Pyroterapijai pirmieji pyrifer'j pavartojo Siemerling
ir Kunge. Po kiekvienos pyrifer'io sekan¢ios dozés intra
venam suleidimo temperatira per 11/, — 2 val. pakyla iki 40 —
41,5° C., laikosi apie '/ val. ir po to staiga krinta iki normos.
Kad po tokio didelio sukrétimo organizmas galéty truputj atsi-
gauti, vakcina patariama skirti 2 kartus per savaite. Pastebéjes
i pyrifer’a didele organizmo reakcija gydant neurolues’a, Gras-
reiner panaudojo pyrifer’i epididymitams gydyti. Jis Zurnale
»Dermatologische Wochenschrift® 1937 m. 393 pusl. aprase 10
epididymitis gonorrhoica ir 3 epididymitis neZinomos kilmés at-
sitikimus, gydytus pyrifer’iu.

Vienam, serganciam epididymitis gon., per 8 dienas jokia
terapija nepadéjusi. Po pirmosios pyrifer'io injekcijos ta pacia
dieng skausmai visai sumazeje, kita dieng skausmai iSnyke, epi-
didymito infiltracija sumazeéjusi per puse. Po Kkitos pyrifer’io
injekcijos infiltracija visai pranykusi. Visiems ligoniams po pir-
mosios pyrifer'o injekcijos 24 valandas buve aiSkiis subjektyviis
pageréjimai, bet visiS8kai objektyvus pasveikimas gautas tik po
, 4—35 injekcijy.

Tokiy paciy rezultaty gauta ir gydant neZinomos kilmés
epididymitis.

Sitie apra3ytieji epididymitis'o gydymo rezultatai paskatino
pyrifer’i pameginti taikyti gonoréjiniu sanariy susirgimui gydyti.
Iki Siol pyrifer'iu buvo gydyta 11 ligoniu. Pyrifer’'io veikimui
pailiustruoti ir kartu sulyginti su gonovakciny veikimu pateiksiu
keletag budingesniy ligos istoriju.

I. Ligoniai gydyti gonovakcinomis ir lokaliSkai
Sildomaisiais kompresais.

1. Lig. ist. 274 nr. L. Matas, 25 mety amz., Zemdirbys 1935 m. 1. 9 d.

atvyko j Odos ir veneros I. klinikg su dideliais skausmais ir sutinusiu
deSiniojo kelio sanariu.

Anamnezé. TreCig po uZsikrétimo gonoréja savaite pradéjes
skaudéti deSinysis kelio sgnarys. Vakarais krétes 3altis. Sgnario skaus-
mai buve labai dideli.

Status praesens. Sanarys stipriai sutings, kapsulé labai isi-
tempusi. Kojg per sanarj laiko truputj sulenkes, negali judinti. TO r.
37,5° C., v. 385" C. Paskirta 2 kartus per savaite¢ gonovakcina, Sildomieji
kompresai ir uretrai plauti sol. protargoli /5%, 3 kartus per dieng.

.24 d. Sanario skaudamumas truputj mazesnis. Pradeéjo skaudéti
ir sutino kairiojo kelio ir kairiojo rie3o sgnariai. Uretros vietinis gydymas
nutrauktas.

I. 27d. Skaudamu sanariy kapsulés labai jsitempusios, skausmai dideli.

Il. 14 d. Nemazéjant nuo gonovakciny inflamacinio proceso reiski-
niams, jleista arti skaudamy sgnariy | raumenis 10 kb. cm. antigonokokinio
serumo *). Po keliy valandy skausmai pradéjo didéti, rytojaus dieng skaus-
mai buvo tiesiog nepakenciamai dideli. Perikapsuliniy audiniy pabrinki-
mas padidéjo, sanariu kapsulés daugiau jsitempusios. Naktimis del skaus-
my negali miegoti. Paskirta pantopon’as ir intra venmam trypoflavin’as.

1. 28 d. skausmai i§ Iéto Zymiai sumaZéjo, patinimas atslugo. Pradéjo
judinti rankos rieSo sgnarj. . ) :

IIl. 3 d. Ligonis pradeda pasyviai sanarius judinti, sgnariy judrumas
mazas, blauzdy raumens atrofiski.

*) Ligos istorijoje firma nepaZyméta.
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HI. 11 d. ligonis, pasiremdamas kédute, pradeda vaik3Cioti, greit pa-
vargsta. Sanariy judrumas truputj padidéjo.

IV. 2 d. ligonis pasiremdamas lazdomis, vaik3Cioja Zymiai geriau.
Sanariy patinimas visai maZzas, intrakapsuliné fliuktuacija dar jau¢iama. T°
normali. PavaikSiojus kojos greit pavargsta. Uretroje sekreto nebéra.

Ligonis klinikoje iSguléjo nuo 1.9 d. iki IV.2 d, i§ viso apie 4 mén.

2. Lig. ist. 1.764 nr. Ligonis E. Vilhelmas, 39 mety amz., plenty
darbininkas. 1936.V.13 d. atvyko | klinikg, skusdamasis, kad iS varpos
piiliuoja ir esa dideli skausmai koju ir ranku sgnariuose.

Anamnezé. DeSin. alkinés sanarj pradéje skaudéti 4-tg dieng
po uZsikrétimo; véliau skausmai jsimete ir | kitus sanarius.

Status praesens. Des. alkiinés ir kair. iurnos sanariai labai
suting ir skaudami. Uretroje gonokoky yra.

Gydymas: Methylsalicyl’io Sildomieji kompresai, fol. uvae ursi,
gonovakcinos 2 kartus per savait¢ pakaitomis su trypoflavin’u. | uretrg
arg. protein. 1/,%),.

V. 23 d. skausmai stat. idem. Pradéjo skaudéti ir patino des.rankos
didZ. pirSto vidurinis sgnarys. Vietinis uretros gydymas nutrauktas. Po
bucur’os suleidimo t°. pakilo iki 40° C. Siaip kasdien t°. r. 37,3°, v. 380 C.

VI. 6 d. Pradéjo skaudéti ir patino de3in. keliosagnarys. Pirmiausia
susirgusiyju sanariy skausmai ir tinimas truputj sumaZzéje.

VII. 1 d. Atsirado skausmai sprando srityje ir kair. sternoklavikuli-
niame sgnaryje. Ligonis negali pajudinti galvos. DeSin. Zasto ir blauzdy
raumens labai sunyke.

VII. 29 d. Kair. lkaunés ir kair. Ciurnos sanariy skausmai pranyke;
tinimas vos Zymus. Ligonis pradéjo vaikscCioti.

1 atvaizdas.

Gonoréjinio artrito temperatiros kreivé gydant
pyriferiu.
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VIIL.6 d. DeSin. rankg i$ peties pakelia ir per alkune iStiesia truputj
geriau. Ligonis vaikSCioja geriau, bet greit pavargsta Sprando ir sterno-
klavikulinio sanario skausmai visai mazi. DeSin. rankos didz. pir§to skaus-
mai ir tinimas visai mazi, menkai tegali sulenkti. ISraSytas.

Klinikoje iSguléjo nuo V. 13 d. iki VIIIl. 6 d, t. y. 2 mén. 23 dienas.

_ Po 2!/ mén. ligonis atvyko i poliklinika pasirodyti. DeS3in. Zasto
raumeny atrofija dar truputj Zymi. DeSin. rankos didjjj pirSta ne visai
sulenkia. Visi kiti sanariai sveiki.
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II. Ligoniai gydytipyriferiu irsSildomaisiais kom-
presais.

1. Lig. ist. 3.176 nr. KIl. Robertas, 29 mety amz. 1938. VIIl. 5 d.
atvyko | klinikg, skysdamasis, kad trecig savaite kaip sutings ir skaudas
deSin. kelio sgnarys. IS varpos piliuoja.

Anamnezeé: Prie§ 3 sav. pradej¢ skaudéti deS. alktinés ir Kkair.
keliy sanariai. Po poros dienu alkiinés ir de$. kelio sanariy skausmai pra-
€je, o kairysis kelias sutines ir labai skaudamas.

Status praesens. Kair. kelio sgnarys sutings ir labai skau
damas. Ligonis per kelj koja laiko truputj sulenkes. Paskirtas pyrifer’is
A. 1 nr. ir Sildomieji kompresai.

VIIL. 6 d. suleidus pyrifer’io po 11/, val. pradéjo kiésti 3altis, t°. pakilo
iki 40° C. Véliau ligonis truputj prakaitavo. 7 val. ryto t° 38,7° C., 18 v.
1%, 38,1 C. Ramiai laikant sgnarj skausmai sumaZzéja.

VIII. 7 d. % r. 37,2 v. 37,1° C. Sanario tinimas truputj atsileide,
skausmai dar sumazéje.

VIII. 8 d. t° 36,5° C.

VIIL. 10 d. pyrifer’is 2 nr. T 39,8° C.

VIIL. 11 d. Temperatura su prakaitavimu krito iki normos. Ramiai
laikant per sgnarj skausmuy nebéra, tinimas sumaZéjes, koja per sanarj
pradeda po truputj judinti.

VIII. 12 d. Tinimas dar sumazéjes, koja judina geriau.

VIII. 13 d. Pyrifer’is 3 nr. T pakilusi iki 40° C.

VIII. 17 d. Koja per sgnarj aktyviai judinant skausmai pakenciami.

VIII. 19 d. Pyrifer 4 nr. T° 40° C. Paskui t° krito su prakaitavimu.
‘ VIIL. 20 d. Sanario patinimas beveik visai atsliiges. Pradéjo vaiks-
gioti. Skausmai visai mazi. ISraSytas.

Ligoninéje iSguléjo nuo VIII. 5 d. iki VIII. 20 d., t. y. 15 dieny.

2. Lig. ist. 3.392 nr. R. Stasé, 20 mety amzZ., tarnaite. 1938. VI111.26 d.
i klinikg atvyko, nusiskusdama, kad labai skaudg abiejy Ciurny, Kkair. rieSo
ir deSin. kojos didz. pirSto sanariai.

Anamnezé. Prie§ 3 mén. sirgusi gonoréja. Gydziusis. VIII. 23 d.
staiga pradéjgs skaudéti ir sutings desin. Ciurnos sanarys. Véliau pradéje
skaudéti ir kiti sanariai. Po piety kreCigs $altis, sanariy skausmai labai
dideli, negalinti del to miegoti.

Status praesens. Kair. iurnos sanarys ir pédos dorsalis
pavirSius labai suting. Kuneiforminiy kauleliy srityje oda paraudusi. Sana-
riy sritis labai skaudama. DesSin. Ciurnos ir didz. kojos pirsto bei kairiojo
rieSo sanariy sutinimas ir skaudamumas mazesni. Paskirta pyrifer’is A.
1 nr. ir Sildomieji methylum salicylicum su ol. hyoscyami kompresai.

VIII. 28 d. Po pyriter'io temperatiira su $Sal¢io krétimu pakilo iki
40,2° C., rytojaus ryta t° buvo 38,2° C. Sgnariy skaudamumas Zymiai
sumazéigs. RieSo ir desin. Ciurnos sriiu tinimas truput| atsileides.

VIII. 30 d. Pyrifer’is 2 nr. t° 41° C,

VIIL. 31 d. TO 36" C. RieSo, deSin. Ciurnos ir didz. pir§to sanariy
skausmai pranyke, tinimas Zymiai atsileides. Truputi pageréjes ir Kkair.
Ciurnos sgnarys. Bandydama stotis ant deSin. kojos uzgavo Kkairiaja koja.
TO. v. 38,2° C. Kair Ciurnos skausmai padidéje.

IX. 2 d. Pyriferis 3 nr. T 40° C. Rytojaus dieng po pyrifer’io
skausmai, sanarius pasyviai laikant, visai pranyke. Tinimas ir odos rau-
donumas zymiai sumazéjg. Kair. Ciurnos sanarj gali truputj pajudinti.
Kity sanariy skausmai pranyke, patinimas vos Zymus.

IX. 5.d. Pyrifer'is 4 nr. T 41° C.

IX. 6 d. TO 37,2° C. Kair. kojos tinimas ir skausmai dar sumazéjo,
likusiy sgnariy tinimas pranyke.

IX. 10 d. Pyrifer’is § nr.*¥). T9°. 40,9° C.

IX. 11 d. T° 36,6° C per sanarj pradéjo aktyviai judinti koja.

IX. 14 d. Pyrifer’is 6 nr.**). TO°, 40° C,

*) Dézutes B. Nr. 1.
*‘) » v » 2'
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IX. 15 d. Savijauta gera, aktyviai judinant per sgnarj — neskauda.

IX. 16 d. Koja po truputj primina, bet eina sunkiai. Sanario srityje
patinimas liko maZas. ISraSyta. Paskirta $iltos vonios ir Sildomieji kom-
presai. Po 14 dieny ligoné atvyko | ambulatorija pés¢ia. Einant per
sgnarj dar skauda, truputj pating. Po to ligoné daugiau nebepasirodé.
Ligoninéje iSguléjo 20 dieny.

2 atvaizdas.

Gonoréjinio artrito temperatiros kreivé gydant
gonovakcinomis.
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Lentelés datoje praleisty dieny tarp V. 23 d. ir 29 d, VI 12 ir 29 d.,

VII. 3 ir 15 d., VIL 21 ir Vill. 4 d. temperatiros kreivés dalys visai

panadios | gretimai esaniy dieny temperatiiros kreivés dalis, todél
sutrumpinimo déliai praleistos.

Odos ir veneros ligy klinikoje i§ 11 ligoniy, gydyty pyri-
fer'iu, buvo 7 vyrai ir 4 moterys. I3 ju 3 ligoniai guléjo, turé-
«dami polyarthritis ir 8 —monoarthritis gonorrhoica. 1 vyras ir 1
moteris kartu su arthritu sirgo ir plastakos ekstenzoriy tendo-
vaginitu. Ligoniai klinikoje guléjo nuo 14 iki 30 dienu, vidu-
tiniSkai 20 dienuy. Ligoniy, sirgusiu tendovaginitis gon., pradétu
‘gydyti pyrifer’iu, nuolatiniai skausmai pranyko greitai, bet sanario
tinimas uZtruko Zymiai ilgiau, negu sirgusiy vien gonoréjiniu
artritu,

Ligoniai, turéje tendovaginity komplikacijas, iSradyti i§ kli-
nikos pranykus sgnariy skausmams ir turint normalia temperatiira.
Del sausgysliy su kapsulémis suaugimu iSsivysté pirdtu ir rie3o
sanariy pseudoankylosis, kuris vietiniam gydymui pasidavé labai
sunkiai. Visi kiti ligoniai, neturédami tendovaginity komplikacijuy,
iSraSyti su aktyviai judinamais sanariais. Sanario funkcija tuo
-greiciaiu atgauta, juo ligonis anksc¢iau pradétas gydyti. Po pyrifer'io
suleidimo temperatira paSoka su $al¢io krétimu iki 40—41° C.
ir Krinta su prakraitavimu.
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Visu ligoniy pirmoji po pirmosios pyrifer’io injekcijos krei-
vés dalis skiriasi nuo kity pyrifer'io pakilusios temperatiiros
kreives daliy.

Po pirmosios pyrifer'io injekcijos temperatiiros paSokimo
kreivés dalis yra visai pana$i | kitu injekciju t°-ros kreivés dalis,
bet temperatiiros kritimo kreives dalis yra visai skirtinga nuo Kkity
temperaturos Kkreives kritimo daliu.

Po pirmosios pyrifer'io injekcijos temperatiira krinta ne
staiga iki normalios, bet be prakaitavimo nusileidZia per 2—3
dienas.

Po kity injekciju temperatira krinta su prakaitavimu iki
normos. Po pyrifer'io injekciju temperatiiros kritimo eigg seka
sanario skausmu ir i$ dalies audiniu infiltracijos mazéjimas.

Po pirmosios pyrifer'io injekcijos temperatiira nukrinta iki
normos, kai pranyksta skaudamo sanario skausmai ramiai laikant
sanarj. Toliau po kiekvienos pyrifer’io dozés seka audiniy infiltraci-
jos mazejimas ir laipsniSkai sanario funkcijos griZzimas. Jei po pir-
mosios pyrifer’io injekcijos ramiai laikomo sanario skausmai ne-
pranyksta, tai po Kitu pyrifer’io injekclju temperatira, pasiekusi
kulminacinj punkta, staiga krinta iki normos ir tuojau vél pakyla
ir laikosi tarp 37—38% C., iki pranyksta ramiai laikomo, skau-
damo sanario skausmai ir atitinkamai sumazZéja sgnario pati-
nimas. (Zidr. kreive 1 nr). QGydant gonovakcinomis temperatiira
po injekciju pakeliama iki 39—40° C. Temperatiira, pasiekusi
kulminacinj punkta, nukrinta iki 37° C. ir toliau su rytinémis ir
vakarinémis remisijomis i§ pradzZiy tarp 37—38° C. i§ léto per
11/5--3 mén. nusileidZia iki normos (Ziar. kreive 2 nr.). Kartu
i3 léto mazéja skausmai ir audiniy inflamacinis procesas. Suma-
Zéjus, ramiai laikant, skaudamo sanario skausmams ligonis pra-
deda atsargiai sgnarj pasyviai judinti ir véliau i$ léto pradeda
aktyviai judinti. Tuo skiriasi, gydant pyrifer'iu, ligos eigoje tem-
peratiros kreive nuo temperatiros kreivés, gydant gonovakci-
nomis. Temperatiiros kreives seka sanario skausmy mazéjimas
ir inflamacinio proceso regresas. Tiek gydant pyriferiu, tiek
gonovakcinomis, pagijimu rezultaty greitumas pareina nuo laiko,
kada ligonis pradeda gydytis, gonoréjinio sanario susirgimo riisies
ir vakcinos pakankamos dozes, norint gauti pakankama reakcija.
Juo anksCiau pradéta gydyti, juo lengvesné sanario susirgimo
forma, esant pakankamai reakcijai | vakcina, tuo grei¢iau pra-
nyksta skausmai ir Kiti sanario uzdegimo reiskiniai. I$ stebétujy
ligoniy, gydytu pyrifer’iu, galima padaryti 3ios iSvados:

1. Ligonis, gydomas pyriter'iu, greit atsipalaiduoja nuo ji
varginanciy nuolatiniy skausmu.

2. Po 2—3 pyrifer'io injekcijy ligonis gali pradéti pasyvius,
dazZnai ir aktyvius sgnario judesius.

3. Palyginus su kitomis iki $iol vartotomis gydymo prie-
monemis, greit atgaunama sgnario funkcija, iSvengiant sanario
sukietéjimo ir regioniniy raumenuy atrofijos.
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4. I8 iki Siol vartotuyju gydymo priemoniy pyrifer'iu per
trumpiausj laikg atstatomas ligonio visiSkas darbingumas.

Literatitra.

1. Dattner: Moderne Therapie der Neurosyphilis. 1933 m.

2. Grasreiner: Die Behandlung der epididvmitis mit pyrifer,
,0erm. Wsch.* 1937 m. 393 pusl.

3. A. Gulbinas: Gonoréjiniai sanariy susirgimai ir jy gydymas
»Medicinos“. 1937 m. 1 nr.

Zusammeniassung.

Elf Kranke, die an Arthritis gonorrhoica erkrankt waren, wurden
mit Pyrifer behandelt. Und zwar 7 Minner und 4 Frauen. 3 der behan-
delten Kranken litten an Polyarthritis und 8 an Monoarthritis gonorrhoica.
1 Mann und eine Frau hatten zugleich mit der Arthritis gonorrhoica auch
eine Tendovaginitis des Handriickens. Nach der ersten Einsprizung von
Pyrifer milderten sich die Gelenkschmerzen zusehends und bei Haltung
des Gelenkes in der Ruhelage verschwanden sie ganz. Die Auschwellungen
wurden ebenfalls kleiner. Nach 2—3 Einsprizungen von Pyrifer hatte
sich die Lage soweit gebessert, dass der Kranke passive und manchmal so-
gar aktive Bewegungen ausfiihren konnte. Die Kranken befanden sich in
der Klinik 14—30 Tage, durchschnittlich 20 Tage.

Gyd. V. Kauza.

V. D. U. Medicinos Fakulteto teismo ir socialinés
medicinos instituto 1935 metuy antroio pusmecio
1936 ir 1937 mety veikimo apyskaita.

(Instituto direktorius — prof. med. dr. K. OZelis).

Teismo ir Soc. Med. Institute nuo 1935 mety liepos mén. 1 dienos —
iki 1938 metu sausio meén. 1 dienos atlikti Sie darbai:

1. Kraujo démiy tyrimuy kraujui paZinti — cheminiu ir mikroche-
U TORROII | DO 1 Vot aies e isreis ssarsiaso slalote@iaiin elemnte sin &ee: Lo ava il e niot wia/n 61
2, Kraunjo tyrimy kraujo’ kilmei nustatyti ...:....ciiviinicenesses 29
3. Kraujo grupiu nustatymu:
g)bylose idell AlMBNHE Snviien ievssid s cnsssnsmmessns 108
b) kraujo démeése ........ e D e e 40
4, Kraujo tyrimy smalkéms (CO) surasti ........covvvueeennnnnns 1
Bt R AT L e et ortte b s B8 o s i 4] o it oo et w e S i 2
BraSpermostdem-EVEIOL oo sameatodtaasnrs T s s domisresdbse e 40
T CIONOre10S. ACIl BTN oo dun vinininsn v s vamid e soiiom siomissaesisde 1
8. Mensttuacintokranjo demill tVEML oo co oda s e s sisaiatsaisiadeos 8
A 1 a i m 111 e s o Pt 4
R SPermOoS CaIVIIMOSTYTIMID <o opivvnisionssiiie na sis i 5o o8 v)e 565 o0 ke o ue 3
11. Naminés degtinés — brogos tyrimu ............ccovtienveecncnns 103
12. 'Lavono organy tyrimy nuodams surasti ..................coonn 48
13. Slapimu tyrimuy " T R S e 1
14. ISmaty % W P B e B 1
15. Saldainiy % i LI R I AR 3
16. Vémaly s % R LSRR IR, ST IO 1
17. Kruopu 5 o S i e s aaon g e e TS 1
18. Riebaly 5 i B, A e R e e 1
19. lvairaus maisto A . s SR e e s 14

BN
[



20.
21.
22.

23.

24.

25.

26.
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Ivairiy vaisty tyrimy ju sudédiai iSaiSkinti ......................
Riuiby skyliy tyrimu parako liekanoms surasti ..................
Rasti jvairiose medZiagose nuodai:

arsenikas: a) 1avono OrganuoSe ...........eceeeeeeenns

b) saldainiuose ......... s AR b e e
ALTODINAS  VAISLUOSE L ote /oo s le oo alinmaisfuriatanelarayeiss 8 07 SMbIAC - [
kofeinas lavono Organuose ....... ...oeeeee o eunas
bismutas o A T 0
CuSOa i Gl 1 el S e e e s
SICLOS  THES LIS T VAISTHOSE ! /v oats o150 oie ite o8 Sis e i are mmra s St o e sone
SIICORINAS: 81 CHKTHIE  coce . nlh nrntamusismssidene e s

D) lAVONO ‘OITANHOSE v isvass savaisiinithnss
RACTHIHOSE < 5o s o s e e e

Sarmai: @A) VAISLHOSE  +cvoieosonsonnnnsscsssiosessbosss
b) ivairiose maisto medZiagose ................
CIIVEINATHONE & ciovisainmais via hvia sl oo s oas s e
d) 1aVON0 OLFANUDSE .o o ws bk vie s Sekaatain o

kalio permanganatas: VaiSTUOSE . . ciceieisieis siais sisrsielaloiaiorots
kamforinis eteris e e e e
zaliasis muilas I e A

Uz laboratorinius tyrimus gauta pajamu:

1935 mety antrame pusmetyie .................. 5.226
TRV T o0 171 [y & s e W AR b e SO e o O S R e o v 9.517
1937 " ey M L e R, e S LN e 11.035

kot kot ] O et D) R D) bt e et e ) U1

litu

"

IS viso 25.778
Padaryta lavony skrodimu:

patologo-anatomiSku ...........ciiiiiiiiiiiainn.. 87
1 IS0 MEICIISKAL s o o s e i Lo ebesh e Ao s 412

”

I§ viso - 499

Rengiamuose tardymuose ir jvairiuose teismuose padaryta
teismo-mediciniSky ekspertyziul ........coiiiiiiiiinnannn. 153
Laboratoriniy pratimuy su studentais:

reno el anh T e B P/ R . L e - . 210
TOISININKAIST ittt bR s e QI SATNTERS S 56

I§ viso 266

Kokiu, kiek ir kada padaryta skrodimu.

val.

Patologo -

- anatomisky Teismo - medicinisSky

Metai| Meénesiai : I$ viso

vyry motery | vyry | motery |naujagim.

1935 | Liepos,

A SR

42

Rugpjucio
Rugséjo
Spaliu
LapkriCio
GruodzZio

ol ] enas
|
= n

I
WhWhONn—
| o= ||
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-ai:lztt?)l%gigkq Teismo-mediciniSky

Metai| Ménesiai 1% viso

vyry motery | vyru | motery |naujagim.

1937 | Sausio o 4 3 1 13
» Vasario 1 — 9 —— 2 12
% Kovo 4 = 6 6 | 5 21
» BalandzZio 5 —~ 8 1 4 18
% GeguZio 1 — 12 4 4 24
" Birzelio 4 — 17 4 3 28
» Liepos 2 - 11 2 4 19

ﬂ » Rugpijicio ]S — 12 g % ; g
» Rugséjo = ;
» Spaliu 3 — - 6 3 13
» Lapkridio 2 - 2 7 3 14
» GruodZio 4 1 7 1 1 14

1936 | Sausio 2 — 4 6 3 15
" Vasario 3 — 4 4 1 12
» Kovo 6 e 10 l 3 1 20
" BalandZio S — 7 | 3 1 16
» ' Geguzio 8 - 12 6 4 30
» Birzelio 3 - 11 4 4 22
» LieDOS : - ]g 2 —3- }8
» Rugpiti€io - ;

» Rugséjo 3 — 16 9 — 28
» Spaliu — = 6 3 — 9
» Lapkricio == — 9 7 ! 17
» GruodZio = — 3 6 1 10

I§ viso 87 g 1 229 ! 122 61 499

Visi patologo-anatomiski ir 16 teismo-mediciniS§ky lavonu skrodimuy
atlikta Dr. J. Basanavitiaus vardo Karo Ligoninés prozektoriume.

Nusizudymai.

: - LA £
L NusiZudymo biidai vyry [ Liso
1 Keitusinzno travkinlit e, s o innvonaassss 1 = 1
2 Nusinuodijusiit ‘HCHl .ot iisvoshvinssvois 5 16 21
3 = » ir pasiskand.-...... — 1 1
4 " karholil i e S o = 2 2
5 i sarmais (KOH-NaOH) - 3|1 3
6 ? R o e S N 1 = 1
7 5 (2 P e N — ' !
8 3 NETONAII U i s e 1 1 2
9 IRUSIERVERIT = v e e o) o i o 28 2 30
10 PASIROPASHE. N i ivin ctits i i s v e 12 2 14
11 ERRhaiai o s e B s 3 =t 3
12 UZzsimuSusiu krintant i§ aukstumos ...... — 2 1 2

1§ viso 51 30 | 8l
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SavizudZiu amzZius ir profesija:

1. Krito po traukiniu darbininkas 25 metu.

2. Nusinuodijo actu vyrai darbininkai 21, 26 ir 45 mety; iikininkas 45
metu, ir valdininkas 24 metu.

Moterys: tikininké 26 mt.: Seimininké 41 mt.; kitos visos buvo tar-
naités 18—53 metu. Trys i§ ju buvo néscios.

3. Nusinuodijo actu ir pasiskandino Nemune darbininké 23 metu.

4, Nusinuodijo karboliu pramonininkas 45 metu.

5. Nusinuodijo Sarmais 23 ir 40 mt. darbininkés ir 20 mety tarnauteja.

6. Nusinuodijo cianu 26 mt. tarnautojas.

7. Nusinuodijo CuSOs 23 metu kirpéja.

8. Nusinuodijo veronaliu 19 mt. tarnautoja ir 30 mt. pramonininkas.

9. NusiSové: 24 mt. Seimininké ir 23 mt. tarnautoja.

Vyrai: 68 mt. buv. profesorius; penki 20—38 mt. tikininkai; septyni
20—28 mt. darbininkai; devyni 25—54 mt. tarnautojai (valdininkai);
26 mt. amatininkas: trys 30—35 mt. kariai ir du 30 mt. policininkai.

10. Pasikoré: 34 ir 41 mt. darbininkés; 34 mt. ukininkas; 25 ir 30 mt. ama-
tininkai; 32, 35 ir 37 mt. tarnautojai, ir SeS§i 17, 25, 31, 40, 59 ir 66
metu darbininkai.

11. Pasipjové: 53 mt. bedarbis; 30 mt. darbininkas ir 32 mt. karys.

12. Uzsimus$é Sokant pro langa: 79 mt. elgeta ir 30 mt. darbininké.

Nuzudymai.

i Zudymu biidai Ny, o] REUHE
1 Abortas motinai apsinuodijus actu .. — — | 1
2 Nuskandint .....ceveveeerrnnennns — - 2 2
3 Nudurty peiliu (kaltu) .............. 11 — — 11

g 4 NUBATEE i oncoinrinins wsivismmisiomedosan 14 2 — 16
S Palikty be pagelbos ................ — — 6 6
6 | Pasmaugtu ....... st N N - 2 1 9
7 UZmusty arklio .........coo0veenn.. — 1 - 1
8 & bilijardiniu kamuolin ...... 1 - = 1
9 n geleZine Stanga .......... & — o 2

10 " kirviapente ..o oisniniss 2 = = 2
11 y T £ ST I S 7 1 = 8
12 2 BINBOHE b o o ok e L 1 = B 1
13 s NAWIAZIMIU  overenrnnnnn. — — 1 1

IS viso .oovunnn.. 38 6 18 62
NuZudytuju amzius ir profesija:

1. Abortas aStuoniy néStumo meénesiu.

2. Nuskandintos: naujagimé ir 1 mt. mergaités.

3. Nudurti peiliu: 22, 17, 28, 26, 33 ir 34 mt. darbininkai; 21 mt. tikinin-
kas: 31 ir 60 mt. amatininkai (pastarasis nudurtas kaltu).

4. NuSauti: 21 mt. tarnautoja, 41 mt. Seimininké, 13 ir 14 mt. berniukai,
20 ir 32 mt. darbininkai, 29 ir 30 mt. policininkai, 29 ir 34 mt. pramo-
nininkai, 31 mt. tarnautojas, 21, 24, 27, 35 ir 36 metuy iikininkai.

5. Miré palikti be pagelbos — visi iSneSioti naujagimiai.

6. Pasmaugtos: 12 mt. mergaité, 33 mt. psichiniai nesveika moteris ir
septyni iSneSioti naujagimiai.

7. Kumelés uZmusta 60 mety fikininke.

8. UZmusta: bilijardiniv kamuoliu — 75 mety tikininkas.

0. > geleZine Stanga: 40 mt. darbininkas ir 38 mt. tikininkas.
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10. uzmusta Kkirviapente — 33 ir 44 metu darbininkai.
11 = kuolu: 60 mt. darbininké, 23 ir 24 mt. kariai, 24 ir 46 mt.
tikininkai, 17, 21 ir 31 mety darbininkai.
12, e kums$&iu — 19 metuy darbininkas.
13. & neiSaiskintu buidu vienas iSneSiotas naujagimis.
Nelaimingi atsitikimai.
E'l!: Mirties prieZastys Vyry |[Moter. l}':é‘ I3 viso
1 Apdegusiuy liepsnoje ..........c0000n — 2 —- 2
2 Asfiksija (prieZ. neiaisk.) .......... — - 13 13
3 Nusitinodijusit G - oisesivioss sesivns 2 1 — 3
4 o suged. deSra ........ 1 — - 1
S Nukritusiy su léktuvu .............. 1 — - 1
6 NusiSovusiuy pasidirbtu Sautuvu ...... 1 — — 1
7 = NELYRIA. ovamnls oo s onaiasis 1 — — 1
8 Nutrenktu elektros srovés .......... 6 — - 6
9 I$narintas kaulo stuburkaulis imtynése ! - — 1
10 Paspringusiu maistu — vémalais .... 6 4 1 11
11 Prie§ laika gimusieji (prieZ. neisais-
IRAtOR) S e s e e s s — 28 28
12 2 £ oot |1 A S M ST 33 6 — 39
13 Prispausty veZimo — rasto ........ 3 — - 3
14 Papjauty krintanCio stiklo — véjui iS-
MUSUSTIANEAT sl s eheiras 5ot el —_ 1 — 1
15 Suvazinétu motociklo .............. 1 1 — 2
16 - automobiliu  ............ 6 8 — 14
17 5 traukKINIO oo viitin e oie miaitie S - — S5
18 VETHIIO ' oo vie winlmobieieinininsmonss 3 —_ — 3
19 Sirdies paralyZius alkoholio itakoje .. 1 — e 1
20 Suzaloty kuliamosios masinos ...... 1 — — 1
21 UZgriuvusiu Zemeémis .............. 1 — — 1
22 UZzsimuSusiu krintant i§ auk$tumos .. { 1! — - 11
23 4 parkrintant | ciiliaitees = 1 - 1
24 Ui 10kEVO. s iiie s e s — 1 == 1
IS viRD vovveenes 86 25 42 | 151
Nelaimingai Zuvusiu amzZius ir profesija: !
1. Miré: nuo apdegimu: 85 mt. senuté ir 5 mt. mergaité.
=2, 5 ,» asfiksijos del neiSaiSkintu priezasCiu 13 naujagimiu.
3. Uztrodko smalkémis (CO): 26 mt. geleZinkelietis, 25 mt. studentas ir
20 mt. darbininké.
4. Nusinuodijo sugedusia deSra — 50 mt. darbininkas.
5. Uzsimu$é krisdamas su léktuvu — 19 mt. moksleivis.
6. NusiSové pasidirbtu Sautuvu — 16 mt. berniukas.
VA netyCia — 26 mt. tikininkas.
8. Nutrenku elektros srovés: 11 mt. berniukas, 17 mt. iikininkas, 16 ir
25 mt. darbininkai, 18 ir 36 mt. elektro-monteriai.
9. I3narintas kaklo stuburkaulis imtynése — 50 mt. tkininkui.
10. Paspringo vémalais — maistu: 66 mt. iikininke, 24 ir 60 mt. Seiminin-
kés, 79 mety darbininké, 45 ir 67 mt. darbininkai, 1 sav., 2 sav., 9 ir
2 mt. vaikai. Pastarasis paspringo pupa. )
11. Abortais (prieZastys neiSaiSkintos): antrame neéStumo mén. — 2, tre-

giame nést. mén. — 1, ketvirtame néStumo mén. — 3, penktame nés-
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13.
14.

15.
16.
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" tumo mén. — 9, SeStame néStumo mén. — 3; pried laika gimusieji:

septintame né$tumo mén. — 5, aStuntame néStumo mén. — 3, devin-
tame néStumo mén. — 2.

Nuskendo besimaudant Nemune ir Néryje: 19, 24 ir 25 mt. darbinin-
kés, dvi 2 mt. mergaités, 70 mt. neZinoma moteris, SeSiolika 17—50
mety darbininku, keturi neZinomi vyrai, penki kareiviai ir a$tuoni ivai-
raus amZiaus berniukai.

Prispausti veZimo: 23, 48 ir 22 mt." darbininkai, pastara51s prispaustas
rasto.

Papjauta krintanéio stiklo (véjui iSmuSus langa) — 43 mt. darbi-
ninke.

UZzmus$ti motociklo: 40 mt. tarnautojas ir 35 mt. darbininké.
Suvazinéti ivairiy auto maSinu: 4, 7, ir 17 mt. mergaités, 29, 31, 50,
76 mt. darbininkeés, 26, 32 ir 39 mt. darbininkai, 23 mt. kareivis, 17 mt.
mokinys, 40 mt. tikininké ir 70 mt. pramonininkas.

Suvazinéti traukinio: 24, 34 ir 72 mt. darbininkai, 61 mt. iikininkas
ir 18 mt. siuvejas.

Suvazinéti vezimo: 40 ir 60 mt. darbininkai ir 76 mt. tikininkas.
Miré nuo Sirdies paralyZiaus persigeres — 30 mt. darbininkas.
UZzmustas kuliamosios masinos — 11 mt. berniukas.

UzZgriuves Zemeéje Zuvo — 48 mt. darbininkas.

Uzsimus$é krintant i auk$tumos: 23 mt. kareivis, 24, 31, 32, 33 ir 64 mt.
darbininkai, 60 ir 63 mt. bedarbiai, 80 mt. pramonininkas, 34 ir 37
mety tarnautojai.

UZsimusé parkrisdama ant Saligatvio — 50 mt. ukininké.

UZmusta besileidZianCio (ne vietoje) léktuvo — 70 mt. darbininké.

Staiga mirusiy nuo jvairiu liguy profesija ir amZius:

e Bt did o

15.

16.

11:
18.
19.

21.
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Nuo galvos smegenuy abscesy miré: 23, 23 ir 22 mt. kareiviai.

,» plaudiy abscesy miré: 38 mt. Seimininké ir 38 mt. tikininké.

., apopleksijos miré — 45 mt. tarnautojas.

. appendix’'o prakiurimo miré — 16 mt. tkininkaite.

., bronchopneumonijos miré dvideSimt aStuoni {vairaus amZiaus
vyrai ir vaikai bei deSimts taip pat {vairaus amZiaus motery ir
mergaiciy.

., SkrandZio véZio miré: 60 mt. mesininkas ir 60 mt. darbininkas,
pastarasis turéjo ir véii plauciuose.

» pilingu pleurity miré visi $e§i 22—23 mt. darbininkai.

, Zarny uzsismaugimo miré¢ 2 ir 15 mt. berniukai.

» kraujavimo { skrandi ir paspringimo krauju miré 75 mt senuté.

A lvmphogranulomatoms miré — 23 mt. kareivis.

,, mastoidito miré du 22 mt. kareiviai.

., pulingo meningito miré 34 mt. kalinys.

,» serozinio meningito miré 28 mt. tarnautoja.

, tuberkuliozinio meningito miré visi jauni kareiviai, vienas po
etmoidito operacijos.

,, Sirdies raumens degeracijos mir¢ devynios 24—89 mt. moterys
ir dvideSimt du 24—80 mt. vyrai; vienas jy tarpe nuo persigé-
rimo naminés degtinés.

., peritonito neaiSkios kilmés mireé: 26 ir 32 mt. iikininkés ir de-
vyni 21—63 mt. vyrai. Du i$ ju po pavéluotos apendicito ope-
racijos.

,, ilegmonos miré — 22 mt. kareivis.

»  Skiltinio plauCiu uZdegimo miré: 35 mt. moteris, 75 mt. vyras
ir keturi 2—12 savaiCiy vaikai.

,,» pilingo perikardito mirée Se§i — 22—23 mt. kareiviai.

,, aortos aneurizmos triikimo miré: 76 mt. moteris ir 74 mt. vyras.

,» Dlauciy arterijos trilkkimo miré: 60 mt. vyras.
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Staiga miré nuo jvairiy ligu:

; Mote-| I3
E‘: Mirties prieZastys Vyru |y | viso
] Abscessus Cerebri  .........iiiiianinnes 3 — g
2 i S It i 1) RA e S — 2 ]
3 T o - e 1 =
4 Appendicitis perforativa ................ — 1 1
5 Bronchopneumonia  ............eeeeeees 28 10 | 38
6 Carcinoma ventriculi — pulmonum ...... 2 =3 2
7 L o L e 6 e 6
8 T e S AR B 2 — 2
9 Kraujavimas i skrandi — paspringo krauju = 1 1
10 Lymphogranulomatosis  ................ 1 o ;
11 T T 1 T Tt i N N, 2 = ]
12 Meningitis purulenta ............c.eee.n 1 ’] ]
13 s LT T N L S o =
14 SRRt el R S R et 8 = 8
15 Myodegeneratio — paralysis cordis ...... 22 9 31
16 Peritonitis (kilmé neaiSki) ............ 9 2 ]}
17 Phlegmone fossae iliacae .............. 1 i
18 Pneumonia 10bariS .........oovvevennenn. 4 2 6
19 Pericarditis purulenta ............c..o.... 6 = 6
20 Ruptura aneurysmatis aortae ............ 1 1 2
21 ,  arteriae pulmonalis ............ 1 = 1
22 Sepsis post anginam .................... 6 = 6
23 w o BHOFIIML . eecneapssneinnsiyion — 31 31
24 w w» fractur. compl. ............ 1 — 1
25 SERREYA Cor 0 i Ul b SR L s s 1 1 2
26 A BOOTIIE & T S b T, i o L AR 2 — 2
27 Sirdies paralyZius del lues'o .......... 2 — 2
28 TDC. CAVEIMOSA «vvvvenennenennnns 10 - 10
29 1T L e e o e i 11 3 14
30 Thrombosis arteriae coronariae .......... 1 — 1
31 Typhus abdominaliS ......coeceisnsssnss 3 — 3
32 Tumor cerebri (glioma) ................ 4 - 4
33 TulZies piislés akmenys — supiiliav. .... — 1 1
34 Ulcus perforativa duodeni .............. 1 = 1
IBXI80 o simi e 140 65 | 205
22, » Sepsis po anginos miré: 3eSi 21—24 mt. vyrai.
23. ,» Sepsis po aborto miré: trisdeSimts viena 16—36 mt. moteris,
16 — darbininkiu, tarnaiCiy, 8 — Seimininkés, 6 — fikininkés ir
1 — tarnautoja.
24, ,  Sepsis po kompllkuotos fraktiiros miré — 45 mt. tikininkas.
25. ,, senatvés miré: 79 mt. darbininké ir 98 mt. vyras elgeta.
26. ,» sarkomos miré: 23 ir 34 mt. tarnautojai.
-27. , Sirdies paralyZiaus (syfilio) miré: 27 ir 53 mt. tarnautojai.
28. » kaverninés tuberkuliozés miré deSimt 22—29 mt. vyrai.
29, ,, miliarinés tuberkuliozés miré devyni 22—23 mt. vyrai, 58 ir
60 mt. bedarbiai, 14 mt. mergaité, 51 ir 80 mt. moterys.
30. ,, vainikinés arterijos uZsikim8imo miré — 68 mt. darbininkas.
31. , viduriy Siltinés miré trys 23—26 mt. kariai.
32. ,, galvos smegenu naviky miré: 24, 35, 40 ir 53 mt. tarnautojai.
33. , tulZies piislés akmeny miré — 42 mt. Seimininké.
34. dvylikapir§tés Zarnos opos triikkimo miré — 22 mt. kareivis.
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Per apyskaitos laikotarpj iSspausdinta originaliy darbu ir skaityta paskaitu:
Prof. med. dr. K. OZelio — '

1. Kovos su vézZio liga klausimu. ,,Medicina®“ 1935 m. 12 nr.

2. Ar suvazinétas gyvas Zmogus ar lavonas? ,,Medicina®“ 1935 m. 12 nr.

3. Mediko-sanitariniy istatymu klausimu. ,,Medicina®. 1936 m. 1 nr.

4, Kraujo kiekio suradimas. ,,Kriminalist. Zinynas* 1935 m.

5. Kraujo grupiu reik§mé ekspertyziy reikalams. ,Kriminalist. Zinynas“
1935 m.

6. Kova su iSsigimimais — nusikaltimuy ispéjimas. ,Kriminalist. Ziny-
nas‘ 1935 m.

7. Predisponuojamieji neuropsichiniy sutrikimy momentai ir ju krimino-
geningé itaka nusikalstamumui. ,,Kriminalist. Zin." 1935 m.

8. Mediko-sanitariniy tyrimu sritys, ,,Kriminalist. Zin.* 1937 m.

9. Gydytoiu eksperty paruoSimo klausimu. Penktojo Lietuvos Gydytoju
Kongreso Darbai. 1937 m.

10. Socialinés medicinos pagrindai. Penktojo Lietuvos gydytoju kongreso

darbai. 1937 m.

Proi. K. OZelis skaito: Teismo ir socialinés medicinos kursa
studentams medikams; Zmogaus anatomijos, fiziologijos ir teismo medi-
cinos kursa stud. teisininkams ir policijos valdininkams.

Vyr. asistentas prov. M. Zvirénas: :

1. Nuo 1936 m. pavasario semestro pradZios skaito Medicinos Fa-
kulteto studentams karo cheminiu medZiagu kursa.

2. Per apyskaitos laikotarpi ivairinose kursuose paskaité 90 val.
paskaity i§ karo cheminiy medZiagy srities.

Vyr. asistentas gyd. V. Kauza:

1. Pirmoji pagelba cheminiame kare. II i§ naujo perZiiiréta ir pa-
pildyta laida. 1937 m.

2. 1936 m. pavasario semestre skaité Medicinos Fakulteto studen-
tams pirmosios pagelbos cheminiame kare ir apnuodytujy gydytmo kursa.

3. Per apyskaitos laikotarpi ivairiuose kursuose paskaité paskaity
i§ pirmosios pagelbos ir pirmosios pagelbos cheminiame kare 168 valandas.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

1. H G. Hoffmann: Zur Frage der Sportiahigkeit Herzleidender.
(,M. m. W.* 1939 m. 1 nr.).

Pastebéta, kad gydytojai, apziirédami moksleivius ar sportinin-
kus, rade kartais tik systolini fizesj virSunése ar kita kurj nedidelj Sirdies
sutrikima, tuoiau draudzig sportuotis. Esa asmenu, kurie, turédami kom-
pensuota insufficientia mitralis ar aortae, buve Zymiis sportininkai. Au-
torius siiilo kompensuoty Sirdies yduy atveiu nedrausti uZsiimti sportu, ypac
plaukioiimu. Sporto pradZioie tokie sportininkai turéty biiti gydytoio kon-
troliuoiami ir sportas iiems dozuoiamas. Autorius stebéies net bendra
ligoniy stipréjima nuo tokio sporto. J. Elvikis,

2. Scheer: Bestrahlte Frischmilch, als Dauerernihrung (,,Miinch.
med. Wschr.* 1938 m. 35 nr. 1346 p.).

Rachito terapiia esanti labai sékminga. Ivedus vigantoli, beveik ne-
pasitaika uzleisto rachito su Zymiais kauly iSkrypimais — luoSumu. Ta-
¢iau rachito susirgimu skaiCius nemazéias, io profilaktika dar nepakanka-
ma. Profilaktikai svarbu gera organizaciia ir tinkama metodé, prieinama
platiems gyventoiy sluoksniams.
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1926 metais rachito gydymui ir apsaugai imta Svitinti SvieZias pie-
nas. Tas biidas i§ karto pasirodes labai veiksmingas. Tiriant Svitinto pie-
no antirachitiSka veikima, surasta, kad jis esas stipresnis, negu jame esan-
Cio aktyvaus ergosterino kiekio veikimas, matyti, jame esa ir kity antira-
chitiniy medZiagy. Taip Svitinto pieno antirachitinis veikimas pagal tu-
rimg ergostering esas 6 kartus didesnis negu Zuvy taukuy ir 15 karty dides-
nis negu viosterol'io (amerik. vigantolis).

KliniSkai tirta keli Simtai tuo pienu maitinty vaikuy ir né vienam ne-
rasta naujo rachito susirgimo. IS ty vaiky né vienas neparodes toksiSko
pieno veikimo; taigi, nuomoné, kad Svitintame piene esantieji antriniai
ar tarpiniai Svitinimo produktai esa nuodingi, nepasitvirtinusi. Pieno Svi-
tinimas nebrangus — pusé litro Svitinto pieno kaStuoja 1 pienigiu brangiau,
taigi, tasai pienas prieinamas ir neturtingiesiems. Del savo teigiamuy ypa-
tybiy Svitintas pienas esas parinktas buidas apsaugai nuo rachito.

P. Baublys.

3. P. Gottlebe: Vitamin B: und Kohlenhydratstofiwechsel.
,,Zeitschr. klin. Medizin." 1938 m. B. 133, 739 p.).

Autorius tyres Bi-vitamino jtaka krauio cukraus kiekiui. Leista i
venag 1 kb. cm. ,betabion forte”, kuris turis 10 mg. vitamino, ir stebéta
cukraus koncentraciios kreivé. PrieSingai Monanni'ui, tik i§ pradZiu
rastas nedidelis cukraus padaugéijimas, veéliau jis iSsilygings ir daZniau
randamas cukraus sumazéjimas. Diabetiky cukraus kiekis betabion’o jta-
koje taip pat sumazeias.

Betabion’as, apkrovus tiriamaij 50 gr. vyn. cukraus, dauguma atveju
daves ne toki rySku cukraus padaugéjima, plokStesne cukraus kreive. Taip
pat diabetikai, gave betabion'o, parode¢ geresng¢ toleranciig cukrui.

Tirta ir Bi-vitamino itaka cukraus kiekiui, davus insulino. Didziau-
sias cukraus kiekio kritimas, davus insulino ir Bi-vitamino, buves dides-
nis, negu davus tik insulino. Autorius né karto nepastebeies, kad Bi-vi-
taminas veikty prieSingai kaip insulinas. Kas kartas vienu laiku davus
betabion’o | vena ir insulino { raumenis, insulinas veikes stipriau.

I§ visy Bi-vitamino veikimo cukraus apykaitai aiSkinimy autorius
remia ta, pagal kuri vitaminas veikias per vegetacing nervy sistema — per
n. vagus. Tiriant skrandzio sunka, suleidus betabion’o, 20-iems i§ 33 ligo-
niy rasta bendrinis rugStumo ir laisvinés rugsSties padaugeéiimas. Gal Bi-vi-
taminas pastiprinas n. vagus tonusa ir tuo biidu padidings saleliy aparato
sekrecija. P. Baublys.

4. J. Blanco Vitorero (Buenos Aires): Tratamiento de la
tuberculosis intestinal por la vitamina C. (Zarnu tuberkuliozés gydymas
C-vitaminu). (,,La semana Médica®. 1938. 37).

Apradyti 4 enteritis tuberculosa atsitikimai, lydimi smarkaus kosulio
su gausiais skrepliais, haemoptoe, skausmais, asthenia. Smarkus viduria-
vimas, kurio buve negalima sustabdyti iokiais medikamentais. Slapimy ty-
rimas parodes C-vitamino stoka. Del to ligoniams kasdien buve duodama
po 400—500 mg. redoxon’'o (4—5 amp.). Skausmai iSnyke ta palia diena;
iSsituStinimas per 3 dienas nuo 7 nukrites ligi 3 ir véliau ligi 2 karty per
diena. 1Smatos pasidariusios paprastos iSvaizdos. Viena ligoné buvusi
nutraukusi $ita gydyma ir po to diarrhoea ir skausmai vél grize. Kasdie-
ninis davinys 600 mg. redoxon’o paSalings skausmus jr atstates iSmaty
normalia iSvaizda. SumaZéijusi tachycardia, padidéies apetitas, taip pat
pageréjes bendrinis stovis.

Autoriai siiilo kasdienini davini 500—600 mg. redoxon’o, suskirstyta
i 2 priemimus. Ligoniui pageréius davinys mazintinas ligi 400 ir 200 mg.
Véliau iniekcijos galima pakeisti C-vitamino gausiu maistu. Gydymo pra-
dZioje tadiau vengtina vaisiu, sustiprinanCiu ir be to iau padidéijusia Zarnu
peristaltika, duodant tiktai C-vitaming parenteraliai. Kontroliuoiant C-vi-
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tamino kiine buvima, buve nustatyta, kad tuberkuliozikams, turintiems
haemoptoe, kuriy sveikata buvusi pageréiusi, C-vitamino stokos nekons-
tatuota, kas taCiau biidave, pasireiSkus reiSkiniams i§ Zarny pusés. Au-
torius pataria pridéti C-vitamino gydant anglimi, opium’u, kaolin'u aps-
kritai infekcinius enteritus. T. Goldbergas.

VAIKU LIGOS.

1. H Vogt: Uber die Immunitit des Menschen gegen die Tuber-
kulose (,,Mschr. Kinderheilk.* 76 T. 1 p. 1938 m.).

Tuberkulininé diagnostika palengvinusi tuberkuliozés imuniteto iS-
aiSkinima, nes leidZia ne tik nustatyti, ar Zmogus apsikrétes, bet, kartoti-
nai skiepiiant, suzinoti, ir kada apsikrediama. Zinoma, jautrumas tuberku-
linui, kaip ir pirmieii ligos reiSkiniai, atsiranda praéius kiek laiko po ap-
sikrétimo.

Neapkréstas organizmas | pirma bacilu isiverZima reaguojas negy-
vai, kaip i bet kuri svetimkiini, tik antrag karta pateke¢ i kiina bacilai jam
kenkia. Taciau ta pati alergiia reikalinga ir imunitetui susidaryti. Gyvu-
liai, vakcinuoti nevirulentiSkais ar uZzmustais bacilais, lieka atsparesni prie$
gyvvus bacilus. Koch manes tuberkulinu ir Zmoguy imunizuoti prieS tbc.

Rietschelnurodas, kad profilaktikai ne taik svarbu visai apsaugoti
Zmogus nuo apsikrétimo, kiek tinkamu laiku (ne ankstyboie vaikystéie)
apkrésti i ne per stipria infekciia ir tuo buidu suteikti jam gera imuniteta.
Esa, kazin ar visos pastangos galinCios visiSkai apsaugoti Zmoguy nuo tbc.?

Taciau to ,,gero imuniteto* retai galima patirti. Stiprios alergiios
atveiu procesas biinas ypac piktybiSkas.

Patirta, kad iaunuiu dZiova vystantisi fimiau ir mazZiau linkusi
randuotis. Vargu taCiau tat pareing nuc mazo imuniteto; bandomieii gy-
vuliai, apkreésti tbc., iau po kaliy dienu iSdirba antiktinius, o Zmogaus pirm.
infekciios imunitetas visai neapsaugas jo nuo antriniy reiSkiniy. Apsikre-
tus pirmaisiais gyvenimo metais, vélesnis mirtingumas didesnis, negu apsi-
krétus veliau.

Ankstyvas apsikrétimas neapsaugas nuo ligos veliau, gal tik pakei-
¢ias ios pobndi: taCiau ar labai svarbu ligoniui mirti per pora  mén. nuo
tbc. miliaris ar po keleriy mety nuo chroniSkos dzZiovos.

Rietschelio ir kityu rekomenduoiama nestipri pirminé infekcija
vis delto esanti pavoiinga, nes ir nuo ios vaikas galis zuti. Calmette’o
skiepiiimas tikrai esas nepavoiingas, bet io vertée dar nésanti jrodyta.

Kova su dziova vis delto esanti sékminga. Mirtingumas suaugusiuiu
mazéias, tik vaiku nesikeiCigs. Masiné tuberkulinizaciia parodZiusi, kad
ir apsikrétimas retéias. Pirmoio apsikrétimo vid. laikas slenkas nuo vaiku
i suaugusiuiuy amziu. Prie§ 15 m. rasta, kad beveik visi vyresni kaip 14 m.
vaikai apkreésti, dabar pagal daugelio kraSty tyrimus ir miestuose vyresniu
kaip 14 m. amziaus tik 40% esa apkrésta. IS to galima buty laukti, kad
snaugusieii dazniau serga tminémis ir piktybinémis dZiovos formomis. Ta-
Ciau to nésa, ir suaugusieii, kad ir tik apsikréte, serga ivairiomis ligos for-
momis. Ligos forma gal labiau pareinanti nuo infekciios didumo, daZnu-
mo ir kity dar neiStirty salyvgu, svarbiausia, nuo jgimto atsparumo.

Vaikuy atsparumas esas mazesnis, iie dazniau apsikreCia ir daZniau
mirs§ta. Tik del mazo jgimto atsparumo, o ne del imuniteto stokos vai-
kai dazniau serga piktybine ir timine tbc.

‘Heimbeck su tuberkulinu iStyres 1.523 seseles mokines. Po
mety i§ tuberkulinui teigiamu tbe. sirge 4,5%, o i$ tuberkulinui neigiamy —
net 34,3%. Bet tat neroda, kad ankstyvas apsikrétimas palikes ypatinga
imuniteta. | anksCiau nesirgusiu susirgimy skaiCiy iskaityta ir pleuritis
exsud. ir erythema nod. ir kiti pirminés tbc. infekciios nekalti palydovai.
Tomis ligomis iau seniau apkréstosios mergaités jau nebegaléjusios su-
sirgti. Tuberkulinui neigiamuy 10 mire, bet iy skailiuie buvusios ir visos
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silpno igimto atsparumo prie§ dZiova mergaités, o tuberkulinui neigiamu
grupé jau buvusi savaime atrinkta, visos silpnosios i ia nejéiusios, nes
mirusios pirma karta apsikrétusios. '

IS turimy duomenuy esa aiSku, kad apsikrésti véliau esa naudingiau,
negu vaiky amziuje. Vaikai dar labiau turi biiti saugojami nuo apsikreéti-
mo, ypaC kad patyrimas parodes, iog tat yra visiSkai galima.

P. Baublys.

CHIRURGIJA.

1. Dr. W. Ehalt (Viena): Beitrige zur Zugbehandlung der Ober-
armschaftbriicke. (,,Zbl. Chir.* 1938 m. 47 nr. 2584 p.).

Nors esa Salininku Zastikaulio luZimus gydyti ekstenzijomis, autorius,
pasirémes B o hle r'iu, sako, kad ypaC tempimai su viela, — kada viela
perveriama pro olekranon, — galj biiti labai Zalingi.

Autorius apraSo viena zastikaulio luZima, kai luZimas buves Zasti-
kaulio viduryie su nedidele dislokaciia. Vietinéie anestezijoie luzes kaulas
buves kiek galima reponuotas, uzdétas gipsas nuo peties virSaus iki alkii-
nés ir ranka padéta ant trikampinio tvarCio. Jau antra dieng ligonis pra-
déies iudinti alkuinés sanari. ASinés dislokacijos negaves, kas, pasak au-
toriaus, ir esa svarbiausia. Sutrumpéiimas 1 cm. neturis praktiSkos reiks-
meés. Tuo buidu gydytas ligonis po 7 savaiCiy laisvu alkiinés sgnariu veél
- pradéjes dirbti. Neésant idealaus kauly fragmenty sustatymo, kaip to rei-
kalauig rentgenologai, gerai sugiies, ir su mazomis dislokaciiomis duodas
gera funkcinj rezultata.

Blogoii gydymo ekstenziiomis pusé esanti ta, kad giiimas trunkas
ilgai, o rankos iSmankStinimas uZsitesias labai ilgai.

K. Gudaitis (Klaipéda)

2. Dr. Siegiried Dengler (Tiubingenas): Uberlastungsschi-
den an den oberen Extremitiiten. (,,Zbl. Chir.* 1938 m. 46 nr. 2531 p.).

Pastaruoiu laiku vis labiau pradedamas kreipti démesys | vadina-
mus spontaniSkus kaulo liiZimus, kai prieS tai jokio to kaulo susirgimo ne-
buve pastebima. AnksCiau tokius luZimus pastebédave apatinése galiiné-
se, bet pasitaika tokiu kaulo luzimuy ir kitose kauly sistemos dalyse ir
net virSutinése galiinése. Tokie spontaniSki luZimai daZniau pasitaika jau-
niems individams, kuriu kaulas ilgesni laika buves veikiamas mechani-
neés iegos.

Po ilgy tyrimu isitikinta, kad ilgesni laikg toie pacioie vietoie me-
chaninei iégai veikiant kaula, kaulo audinys pavargstas, panaSiai kaip nuo
didelio perkrovimo pavargstanti gelezis, nebereikalingos atmatinés me-
dziagos i§ tos vietos nebepaSalinamos, kaulo audinys toie vietoie nusto-
jas atsparumo, i§ léto pasikeiCias — luZtas (schleichende Fraktur). Toki
aiSkinima autorius iliustruoja pavyzdZiais. K. Gudaitis (Klaipéda)

3. H Florcken (Frankfurtas prie M.): Zur Frage der Blutstil-
lung bei chirurgischen Operationen. (,Zbl. Chir." 1938 m. 47 nr. 2587 p.).

Perzvelgdamas literatiirg Situo klausimu autorius nurodo, kad esa
chirurgu, kurie del infekciios baimés nededa ketguto ligatiiry kraujavimui
stabdyti, o pasitenking tamponu spaudimu { kraujuoianCiag Zaizda ir ne-
vengia leisti susidaryti hematomoms; Merning perpiaunas tiktai oda, o
kitus audinius praskecCias buku biuidu, tuo biidu iSvengdamas kraujavimo.
Biidinger apskritai vengias energingesnio Zaizdos sausinimo marliniais
tamponais, o Zaizdoie susirinkusi krauia iSsemiags SaukStu.

Bet tat, pasak autoriaus, esa kraStutinumai, kuriy vargu kas su
noru laikysiasis.

Adrenalino pridéiimas prie novokaino, autoriaus nuomone, vargu ar
galis sumazinti Zaizdos kraujavima, o Basedow’o strumy atveju adrenali-
nas vengtinas.
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Autorius yra tos nuomonés, kad kraujavimai reikig atsidéius stab-
dyti uZdedant ligatiiras ir vengiant hematomu. Anesteziioms autorius
vartoias pantocaino + tonophin’o miSini (pantocain 1% —
100 kb. cm. + 1 ampul. tonophin a 1 kb. cm.). Autorius net ta padia diena
po operacijos leidZias ligonius atsikelti. SpaudZiamieji tvarsciai, ypaé pilvo
operaciju atveju, vartotini. K. Gudaitis (Klaipéda)

UROLOGIJA.

1. J. Rivoir (Aténai): Penisvaricen nach einer septischen Throm-
bophlebitis. (Varpos krauiagysliy iSsiplétimas po sepsinio tromboflebito)
(,,Z. Ur. Chir.** 1937. 43. 4).

ChroniSki varpuy krauiagysliy ar lymifiniy taky susirgimai, sudara
kraujinius auglius, labai reti. IS ju dazniausiai pasitaikanCios aneurysma
ir angiocavernoma. Svarbiausia ju priezastim esa suZalojimai. Neretai
tenka matyti ant varpos neZymus plotai, padengti venomis su mazais maz-
geliais, neturi kliniSkos reikSmés. Varices penis, net ir didesni, nesukelia
nei nusiskundimuy, nei funkciios sutrikimo. Tiktai labai didelis iy iSsiplé-
timas erekciios ir coitus’o metu sudaras klittj kaip ir Situo atsitikimu.
Viena i§ svarbiausiy priezasCiy varix’ams kitose organizmo vietose susi=
daryti esas sepsinis tromboflebitas. Tokia pati priezastis buvusi ir ant var-
pos autoriaus atsitikimu.

45 mety pacientas, ligi tol buves sveikas. 1918 metais sirges gripu
ir plauciu uzdegimu. Kaip padarinys ligos pabaigoie- iSsivystes sunkus
kair. Zemutinés galiinés tromboflebitas. 4 meén. guléies, koja pabrinkusi.
Viso to padarinys Sitos kojos sustoréiimas. Atsikélusiam i§ lovos besitusti-
nant pasireiSke skausmai ir iSmatose pasirode kraujo. Atsirades hemoro-
ius, kurio anksCiau niekada nebuve. Kitg dieng ligonis pastebeéies ant var-
pos i§ Sony ir i§ prySakio aiSkiai iSsiplétusias venas. Hemoroius praéjes.
Ligoniui dirbti tenka stoviniam (kepéias). 1923 m. kulkStymy srityse
atsiradusios varikozinés opos. Ju gvdymas uZtrukes dvejus metus. Prie§
2 metus (1935 m.) erekciios metu varpos venos iSsipleétusios, isitempusios;
coitus’o metu buves ‘truputi skausmingas poijiitis. Sitos venos erekcijos metu
siekian€ios paiSipko storuma. Sitos venos einanCios, matyt, per visa varpos
ilguma ir storuma ir pranykstancios po os pubis. Jos apsupancios visa prae-
putium’o odele. Uretroskopiia parodziusi viso latako gleivinés paraudonavi-
ma ir nedidele sekrecija i§ jo. Pacientas, nepaisant grieZto pasitilymo, biiti
operuojamas nesutikes. Jam gresias krauiavimas coitus’o metu.-

T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

. Alwin Hildebrand u. Hans Qtto: Apie polyneuritis gra-
vidarum ir jo sasyij su Bi-vitaminu. (Ueber Schwangerschaitspolyneuritis
und ihre Beziehung zum Vitamin Bi) (,,Miinch. med. Wschr.” 1938 m. 42 nr.).

1930 mt. Wechsler pastebéio, kad Bi-avitaminozé turinti jtakos
polyneuritis gravidarum. Tos pacios nuomonés esg ir Sio straipsnio au-
toriai. Jie Bi-vitaming naudoie gana uzleistais polyneuritis gravidarum
atsitikimais. Atsitikimais, kada ligoné negaléijusi vaikSCioti, esant prany-
kusiems kelio, Achyl'o sausgysliu, pilvo refleksams, sutrikus odos ir rau-
meny giliaiam iutimui, Bi-vitaminas daves gery rezultaty. Ligoniu, ser-
ganCiy polyneuritis gravidarum, Slapimuose nerandama Bi-vitaminu. Jis
susekamas tik ligonei vartoius ilgesni laika didelius Bi-vitamino kiekius.
Kai kas mano, kad Bi-vitaminas Slapimuose nerandamas todeél, kad iis blo-
gai rezorbuoiamas virSkinamuiy takuy. Sita nuomone autoriai, pasiréme
eksperimentais, neigia.

Bi-vitaminas skatinas kraujo elementu gamyba. Todel iis indikuo-.
tinas mazakrauiystés atveiu. Bi-vitaminas pakelias skrandZio sunkos
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rigStinguma. Pastebéta, kad po intraveniniy Bi-vitamino iniekcijy suma-
Zéia krauiyie cukraus kiekis, taCiau taikant ij diabeto atveiu, iokio page-
réiimo negauta.

Stdhler mano, kad Bi-vitaminas sukeligs prieSlaikines gimdos
kontrakciias. Sitokio Bi-vitamino veikimo autoriai nepastebéie. Bi-vita-
minas neduodas perdozavimo ir kumuliaciios reiSkiniu. Suvartojus vie-
nai ligonei per 4 mén. 1.782 mg. Bi-vitamino, nepastebéta jokio paSalinio vei-
kimo. Bi-vitaminas buves vartotas betabion ,,Merk' preparato pavidalu.

J. Stankaitis.

2. Dr. Alois Aigner: Apie C-vitamina akuSerijoie ir jo reikSme
kraujo regeneracijai. (Ueber Vitamin C in der Geburtshilie mit besonderer
Beriicksichtigung der Blutregeneration) (,,Miinch. med. Wschr." 1938 m.
45 nr.). n

Autorius tyré néscias moteris C-vitamino atzvilgiu, pagal askorbininés
r. kiekio iSskyrima Slapimuose (Tillmans’o titravimo metode) ir rades, kad
jo deficitas biinas didesnis moterims, Kkurios turi sunkius néStumo nusi-
skundimus (nuovargis, hyperemesis etc.). Ypaé didelis deficitas rastas
anemiSkoms ir blogai iSrodanCioms moterims. Juo moteris arCiau nésStumo
pabaigos, tuo maziau Slapimuose iSsiskiria askorbininés r. Didelis defici-
tas buves rastas moterims, kurios sunkiai ir ilgai gimdé (blogi skausmai).
Silpni skausmai aiSkinami raumenuy greitu pavargimu del C-vitamino sto-
kos. Esg C-vitaminas skatinas glikogeno susikrovima kepenyse. Ley
irodes, kad corpus luteum graviditatis turis daugiau askorbininés r., negu
kitose ovarium’o funkciios stadijose. Taipgi kiti organai aktyvioje fazéie
turj daugiau C-vitamino. Dideli krauiavimai po gimdymo, nepaisant visos
placentos ir pléviy iSéiimo, autoriaus stebéiimu, eing paraleliai su C-vita-
mino stoka.

Duodant po gimdymo moteriai pakankamai C-vitamino (maisto ar
specialiy preparaty pavidalu), greiCiau regeneruojasis krauias. Del C-vi-
tamino jaudinimo kauly smegenu, gaminasi daugiau eritrocity. Taip pat
stebimas retikulocity padaugéiimas. Mitybos stovis néSCios moters ir
mergaiCiy brendimo periode turis didelés reikSmés busimam kudikiui. Ki-
dikiai, gime esant dideliam C-vitamino deficitui bting mazi, silpni, be ener-
giios, linke ekz»moms, priepuoliams, mitybos sutrikimams. Kiudikiy mi-
tybos sutrikimai aiSkinami hipovitaminoze, nes duodant askorbininés r.
(redoxon’o ,,Roche” 2 kartu per diena po /2 tabl.) greit pasitaisa. Taip pat
C-vitaminas apsaugas nuo aborto. V. Labokas.

3. Dr. med. G. Gaehtgens: Der Vitaminbaushalt in der Schwan-
gerschait. (Vitaminu apykaita néStumo metu) (Verlag v. Theodor Stein-
kopff, Dresden u. Leipzig. 161 psl. Kaina 13,20 Rm).

Sveiko néStumo eigai garantuoti viena i§ pirmuiy salygu esas tin-
kamos dietetikos klausimas, kur svarby vaidmeni vaidinanti vitaminuy apy-
kaita. Sitoie knygoie autorius suveda | viena vietg savo ir kitu autoriu
patyrimus, stebéiimus, bandymuy rezultatus ir duoda rySky vitaminy apy-
kaitos néSCios moters organizme vaizda. Pladiau nagrinéjami du vitami-
nai, C ir A, kaip svarbiausi néStumui ir labiausiai iStirti. Be A-vitamino,
nagrinéjamas ir karotinas — A-provitaminas.

PradZioje autorius nagrinéia bendrine medZiagy apykaita néStumo
metu, kur, be baltymu, angliavandeniu, riebaly ir lipoidu, iSkeliama ir jony
bei koloidu apykaita, trumpai nurodoma vitaminy ir hormonuy reik§mé ben-
arinéie medziagy apykaitoie ir iy savitarpé koreliaciia. Pateikiamos C-
ir A-vitaminy struktiurinés formulés, nurodomi jvairiis iu susekimo ir kie-
kio organizme nustatymo, bei stokos nustatymo biudai. Trumpai ir rys-
kiai apraSoma C- ir A-vitaminy stigimo organizme padariniai ir iu gydy-
mas vitaminais.

53



86

Autorius tyres daug nésciy moteru, norédamas nustatyti vitaminu
kieki ir iu stoka; pasirémes savo ir kity autoriu tyrimy duomenimis, pri-
¢ies iSvada, kad Ziemos metu net gerai mintaniy néSCiu motery tarpe
konstatuoiamas didelis hipovitaminozés procentas. Taip pat pastebétas
pakitimas vitaminy kiekiuy krauiyie ir kai kuriuose vidaus organuose nes-
tumo metu.

Autorius dares daugelj tyrimu su iSneSiotais ir neiSneSiotais kiidi-
kiais ir, iStyres vitaminu kiekius placentoie, krauiyie, amnion’o vandenyse
ir ivairiuose kuidikio organuose, iis konstataves, iog placentoie sukraunama
didesné vitaminu atsarga, o taip pat vitaminy atsarga turi ir kai kurie
organai, pirmiausia kepenys. Placenta aktvviai pasisavinanti vitaminus
i§ motinos krauio, uztat motinos hipovitaminozés atveju kiidikis nuken-
digs maziau negu pati motina, laktaciios metu, atvirk§Ciai, motina pasilie-
kanti sau biiting vitaminu kieki. o su pienu iSskirianti tik likuCius; todel
dia pirmiausia nukendias kudikis. IStyres didesni skaiCiy sveikuy ir gerose
salygose gyvenanciu motiny piena, autorius taip pat konstataves didelj
hipovitaminozés nrocenta; ypatingai didelio laipsnio vitaminy stoka buvusi
rasta maitintoiy pienz. Tat autorius aiSkina organizmo 18sekimu nuo ilgo
maitinimo. AiSkindamas vitaminy kiekio kraujyje ir organuose pakitimo
né$tumo metu klausima, autorius iSkelia hormonu (gl. thyreoidea) ir C- bei
A-vitaminy antagonizmo reikSme. J. Petrauskaité-MeSkauskiené.

4. M. Falsia (Buenos Aires): Asistencia del Parto. Parto medi-
co, parto dirigido. (Gimdymas medikamentu itakoie, gimdymas gydytoio
vadovauiamas) (Dissertatio. 1938. Buenos Aires).

Ginekologinéie klinikoie autoriaus buvo iSmeégintos 300-ams atsiti-
kimy 2 gimdymo metodés:

1) medikamentinis gimdymas (Kreis’o metodé), kai, dirbtinai praple-
Sus vaisiaus piasle, kas 20 min. buve $virk§Ciama po 1 ampule spasmalgin’o
,Roche* (155 ats.): '

2) gydytoio vadovauiamas gimdymas (Voron'o ir Pigeau’o meto-
dé), kai, dirbtinai prapléSus vaisiaus piisle, spasmalgin’as buves SvirkScia-
mas tiktai prireikus (145 ats.), t. y. esant uterus’'ui spazmiskai susitrau-
Kkusiam.

IS pirmuiy 155 gimdyviy 80 pirma karta gimdanéiy ir 35 daug karty
gimdancCiy turéiusios normaly dubeni: 20 pirma karta gimdanciy ir 13
daug karty gimdanCiy turéiusios susiauréijusi dubeni. 7 gimdyvéms pla-
centa buvusi pirm laiko atsiskyrusi. Gimdymo ilgumas ligi dirbtinio piis-
lés prapléSimo pirmg karta gimdancioms (80 ats.) tiktai 37% trukes ma-
ziau kaip 10 val.; 22% trukes nuo 10 ligi 15 val., o likusioms — ligi 25 val,
Puslé buvusi perpléSiama esant prasiplétimui ligi 4—5 cm. 46 atsitikimais
spasmalgin’o buve duodamos 3 ampulés, kitais atsitikimais — nuo 1 ligi
10 amp. (! Ref.). Gimtuvés kaklelio dilataciia praplésus pusle 41,2% bu-
vusi baigta per 3 val, 37,5% — maziau kaip per 5 val., likusiais atsitiki-
mais — nuo 5 ligi 20 val. ISvarymo periodas zZymiai sutrumpeéies: nuo 30
iki 60 min. 66%, o likusiais atsitikimais — nuo 1 ligi 2 val. Anomaliiy
gimdymuy eigoie nestebéta, prieSingai, gimtuveés susitraukimai prapléSus
pusle pageréie ir del to pagreitéie kaklelio dilatacija ir vaisiaus iudesiai.
Tiktai 9 atsitikimais iS§ 80 buvusi reikalinga chirurgi§ka pagelba. Ir liku-
siais atsitikimais tokio gimdymy vedimo padariniai buve analogiSkai geri
kaip ir 80-Ciai pirma karta gimdanciuiu. Motiny ir kudikiy mirtingumas su-
mazéies del gimdymo periodo sutrumpéiimo ir chirurgiSko isikiSimo
pritaikymo. T. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

I. Dr. F. Frenzi: Latentinio psoriasis’o, suZadinto rentgeno Sviti-
nimu, atsitikimas. (Ein Fall von latenter Psoriasis, manifestiert durch Ront-
genbestrahlung) (,Derm. Wochschr.* 1938 m. 49 nr.).
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Aprasomas atsitikimas, kur ligone, sergancia carcinoma cervicis uteri,
gydant rentgeno spinduliais (per 7 mén., tris kartus, i§ viso 1590 r.),
Svintintose vietose odoie atsirado psoriazinis isbérimas. Situo atsitikimu,
autoriaus manymu, pasitvirtinas Kobner'io fenomenas, kad pas psoriazikus
eflorescenciios turinios palinkimo iSsivystyti tose vietose, kurios yra
mechaniskai suzalotos: sukasos, operaciiy siulés, riibuy spaudZiamos vietos,
stafilokoky infekc. ir t. t. Tai atsitinka, pasak Samberger'io, del visy
cdos sudedamuiy daliy biologinio mazavertiSkumo (Minderwertigkeit),
kuris pasirei§kias paralyZiu arba ir visiSku epidermio celiy specifiSkos
funkciios nurimimu. Toks odos biologinis mazavertiSkumas esas igimtas,
bet ne visiems asmenims lygiu laipsniu pasireiSkes. Kada toks laipsnis
pasiekiamas, tada ir atsirandas psoriasis’o iSbérimas; arba esag uZtenka
iSorinio veiksnio, kad oda tokiuo iSbérimu reaguoty. Organizmui nusilpus
(tuberkuliozé, diabetes, uzkreCiamos ligos, angina ir t. t.), iSbérimas galis
padidéti. A. Kaminskas.

2. Dr. Aladas Varga von Kibéd: Amidopyrino sukelta pusliné
—piilinga veido ekzantema. (Ein durch Amidopyrin hervorgerufenes bul-
16s-pustuloses Exanthem des Gesichts) (,,Derm. Wochschr.” 1938 m. 52 nr.).

ApraSoma reta amidopyrino iSbérimo forma, kuri pasireiSké¢ pulin-
gomis piislémis tik veide.

Ligoné sirgusi inksty uzdegimu. Skausmui nuraminti prieSpieciu
metu paskirta 0,3 amidopyrini. Vakare atsirades niezéiimas veide ir gal-
voie. Vokuose atsiradusi oedema. Ligoné vos matanti. Kita dieng oede-
ma pasirodziusi visame veide, vietomis su seroziSkai piilingomis puslémis

apie 1—2 cm. diametro. Temperatiira subfebrilé. Leukocity — 8.000,
kraujo sédimas — 30 mm., kraujo vaizdas: eozin. — 13%, §tab. — 21%,
segm. — 40%, lymi. — 15%, mon. — 11%. Vietiniai ramuné¢liy kompresai,

i vidy Ca iniekc. Uz poros dieny oedema sumaze¢iusi, dalis pustuliy su-
«dziuve | SaSus. Pustuliy turinyje bakteriiy rasti nepavyke. Dar po triiu
dieny visos pustulés sudZitivusios, oedema iSnykusi, veido spalva ncrmali.
Kraujo vaizdas: eozinof. — 7%, Stab. — 18%, segm. — 45%, lymi. — 24%,
mon. — 6%.

Diagnozei patvirtinti padarytas Sis tyrimas: Baltajai pelei po oda
suleista 0,05 ccm. puslés turinio. Kita diena tai paciai pelei suleista po
oda 0,2 ccm. koncentruoto amidopyrin’o skiedinio. Po keliy sekundZiy pelé
pradéjusi tampytis ir uz trijy sekundZiu nuo toniSkai kloniSky traukuliy
zuvusi. Antra pelé, kuri nebuvusi jjautrinta, suleidus 2 ccm. skiedinio po
oda, likusi gyva.

Tuo biuidu autoriaus neabeioiama, kad Sita retos formos ekzantema
buvusi tikrai nuo amidopyrin’o. A. Kaminskas.

OTORINOLARYNGOLOGIJA.

J. A. Maizelis (Maskva): Apie Rozansk’os ir Tripolsk’os pasii-
lyta biida skausmams mazZinti akuSerijoje per Jakobson’o organa. (,,Viest-
nik Oto-Rhino-Laryng.” 1938 m. 3 nr.).

Jau seniai esa nustatyta, kad esas refleksiSkas saitas tarp moters no-
sies ir ios lyties organuy. Todél visai natioralu, kad gimdymo skausmams
sumazinti ar net visiSkai panaikinti griebiamasi ivairiu priemonu, paveikiant
nosies sritj.

Taciau Sito straipsnio autorius, atsizvelgdamas { minéty organy ner-
vini tinkla, esamais galimumais abejoja. Skausmo maZinamosios meto-
dés esmé esanti ta, kad, vatos ar marlés tampona suvilgius 20% novokaino
skiedinyie ir idéius i locus Kisselbachi, po 20—30 minuciy pleCiant gimdos
kaklelj su Hegar'o diliatatoriais, gaunami tokie rezultatai: 25% skausmy
visai nebiina, 65% Zymus skausmy sumazéiimas ir 10% skausmai nepaki-
téig. Pagal metodés sugalvotoin nuomong, Sitos anestezijos veikimas
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esas visai paprastas. Jakobson'o organo su moters lyties organais
saitas einas per vegetacine nervy sistema, pagelba atskiros uoslés nervo
Sakelés, kuri eina per bulbus olfactorius.

Esant mazai (trumpai) nosies pertvaros kremzlei, piltuvélio anga, ve-
danti i Jakobson’o organa, sutampa su locus Kisselbachi arba yra greta jos.
Nosies pertvaros kremzlé yra 2—1'2 cm. ilgumo, tuo biidu priéjimas
prie Jakobson’o organo yra apie 1—1%/> c¢cm. nuo locus Kisselbachi, t. y.
mazdaug ten, kur prasideda priekinis vidurinés kniauklés galas arba kur
prasideda pars olfactoria nasi.

Autorius kritikuoia metodés autores. Kodél anestezuojamoii me-
dziaga veikianti Jakobson’o organa, o ne nosies gleiving? Jakobson'o
organas esas daugumai tik rudimentas, aprupintas vos viena nervo Sakele.
Metodés autorés klystanCios, manydamos, kad anestezuojamoji medZiaga,
ivesta i nosi, veikianti tik locus Kisselbachi. Ar anestezuoiamoii medZiaga,
idéta i priekini nosies tuStyma, po keliu minuciy galinti iSsiplésti taip toli
uz ios ribu? Metodés autorés pabréziancios, kad teigiamy rezultaty galima
gauti tik ten, kur Jakobson'o organas gerai iSsivystes, o ne obliteravesis.
Metodés autorés, iausdamos savo silpna vieta, sakosi studiiavusios nosies
pertvarg kiekvienai nésciaiai ir vis rade gerai iSsivysCiusj Jakobson'o orga-
na. Ar galima rinoskopuojant matyti i Jakobson'o organa ieinanti piltuvélic
anga, kurios didumas prilygsta adatélés diametrui. Rinologiioie novokai-
nas vartoiamas paprasCiausioms ir sudétingomis nosies vidaus operaci-
joms, taCiau io anestezuoiamas veikimas rySkus tik pogleivinéje iniekci-
joje, o i§ virSaus patepus veikimas labai menkas. Novokaino isisiurbimas
i nosies gleivine taip pat labai menkas. Ks. Vencius.

FIZIOLOGIJA, BIOLOGIJA IR HIGIENA.

1. Maurice Uzan: Vitamines des aliments (Maisto vitaminai).
(Teneur des aliments usuels en vitamines a la lumiére des travaux récents 4
I'usage des médicins-praticiens et des diététiciens). Paris, Librairie J.-B.
Bailliére et fils. 1938.

Sita dr. Maurice Uzan'o (Maitre de Conférences a 'Ecole Pra-
tique des Hautes FEtudes) labai gydytoiui praktikui vertinga knyga iSéip
dar neseniai. Cia pateikiu i§ Sitos knygos kai kurias iStraukas, ypac au-
toriaus kruopsScCiai sustatytas lenteles.

Per para reikia suvartoti:

Suaugusiam™ Vaikui Nésciai ir zindyver
A-vitamino 3.000 U. L. 2500 U. L 4.200 U. I
Bi-vitamino 400 U. L 450 U. L 450 U. L
2-vitamino 600 U. S. 600 U. S. 600 U. S.
C-vitamino 300 U. L. 800 U. 1. 2.000 U. L
D-vitamino 200 U. 1. 750 U. L. 1.000 U. L.

Fizinio darbo 7mogui reikia daugiau Be- ir C-vitaminuy (Frevy ir
Bois, 1935).

U. . = tarptautinis vienetas (unité internationale; U. S. = Sher-
man’o vienetas.

A-vitamino 1 tarptautinis vienetas (U. I.) = 0,6 mikrogramy (1 mikro-
gramas — 0,001 mg); 1 Sherman-Munsell’io vienetas = 1,4 U. L

Bi-vitamino 1 tarptautinis vienetas = 10 miligramy Bataviios labo-
ratoriios pagaminto preparato; ! biologinis augimo (Ziurkiy) vienetas arba

*) Pagal vokieliy literatiira parai Zmogui reikalinga: A-vitamino:
minimum 0,2 mg., optimum 1,0 mg. (provitamino 5 kartus daugiau); Bi-vita-
mino min. 1,0 mg., opt. daugiau kaip 1 mg.; Be-vitamino min. 1,0 mg., opt.
2—3 mg.; C-vitamino min. 10—15 mg., opt. 30—50 mg.; Davit. min. 0,002 mg.,
opt. 0,01 mg. (Dr. W Grab: Vitamine u. Hormone. Berlin. 1937). Ref.
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Sherman-Chase vienetas = 1 Kinnersley'o ir Peters'o karveliy vienetui =
2 tarptautiniams vienetams; 1 Randoin’ienés karveliy profilaktikos viene-
tas = 7,5 U. L

Bs-vitamino 1 Sherman-Bourquin’o vienetas = 0,02 mgr. laktoflavino
(arba riboflavino).

C-vitamino 1 tarptautinis vienetas (U. I.) = 0,05 mgr. 1-askorbininés
riigSties. I. Sherman’o vienetas = 10 U. L

D-vitamino 1 tarptautinis vienetas (U. .) = 1 miligramui standarti-
nio D-vitamino skyscio, turinio 0,025 mikrogr. kristaliSko calciferol'io;
1 Steenbock’o vienetas = 10 A. O. M. A. vienetuy.

Dar neseniai vitaminu kiekiai buidavo netiksliai Zymimi pliusais.
pvz.: — budavo Zymima nereikSmingas arba abejotinas vitaminy kiekis,
+ yra vitaminy, ++4 daug vitaminu, +-+-+ labai daug vitaminy. Dabar
toks kiekio Zymeéiimas nebereikalingas, nes pasiektas daug didesnis tiks-
lumas.

Kad suauges Zmogus gauty per para pakankama kieki vitaminu, jis
turétu suvalgyti:

A-vitamino —60 gr. salodiu (salade verte) arba 1'/s litro pieno arba 230 gr.
zaliy verSio kepeny ir t. t.

Bi-vitamino—40 gr. mieliy arba 2 litru pieno arba 200 gr. Zaliy verSio
kepeny ir t. t.

B:-vitamino—3(0 gr. mieliy arba apie 4 litr, pieno (!) arba 60 gr. Zaliy
verSio kepenu (de foie de veau cru) ir t. t.

C-vitamino —30 gr. apelsiny sunkos arba apie 6 litr. pieno (!) arba 45 gr.
zaliy verSio kepenuy ir t. t.

D-vitamino —6 litr. (!) pieno arba apie 400 gr. (!) verSio kepenu ir t. t.

Tatai rodo, kad maistas turi biiti {vairus.

Zemiau dedamos lentelés gydytoiui praktikui leidZia orientuotis,
kiek ir kokiy produktu Zmogus turi valgyti, kad neatsirasty hipo- ar avi-
taminozé. Zinant, kiek Zmogus per para turi gauti vitaminy ir Zinant kiek
yra vitaminy jvairiuose maisto produktuose, nesunku nustatyti, kiek reikia
suvalgyti vitaminingo maisto, turint galvoie, kad hipervitaminozé taip pat
negerai.

Pienas,
V U a m i n a i
A Biio o i Bs (& D
N ey | =
100-te gr. produkty E Se | o | K 50
o :E = E o T B R - | E
=l B B TR S = B b=
Moters pienas . . . 225!135 20| 40 20| 0,40/ 60 | 3 3 10,075
Karvés . . . -1225|135| 20| 40| 15/0,301 8 | 0,4 2 {0,050
Koncentruotas pienas
_ (lait concentré) . .|[500]300| 32| 64| 320060/ 0 0/ 0 0
Pieno milteliai (lait sec) |800 | 480([3001600/|—*)] —| 0| Of 0 0
Nugriebto pieno milte- .
liai (lait sec écrémé) | 20| 12((220 (440 — —|| 0 O} 0 0
Ozkos pienas . . . .|175]/105] 30| 60| 20/0,40] 18 | 0,9] 3 |0,075

*) Nenustatytas kiekis.
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Sitoie lenteléie skaiCiai yra vidutiniai, nes pieno produkty vitaminingu-
mas svyruoia nuo daugelio priezasCiy — rases, veislés, mety laiko ir t. t.,
pvz.: anglo-saksés piene C-vitamino esti tarp 1,2—10,8 miligr. % (Selling
ir King, 1936), indés 3,5 (Chakraborty, 1935); moters piene birzelio—

Vaisiai.
A-vitamin | By-vitamin.| Bs-vitamin. | C-vitamin.
100-te gr. produkty B & _ '
i Nl O R W ol
St g it f Bl & B Al ST
Abrikosai 3viezi 2.000! 1.200 9] 18 40, 08 20! 1
- dziovinti 6.000, 3.600] 30/ 60| 100| 2 00
Migdolai . 0| 0 80/ 160 R 0! 0
Ananasai . . 100f 60F 25| SO 23| 0,46 200 10
Zemriesuciai (lathyrus i
tuberosus) . — | — |120012400] 200 4 — —
Indijos kriausés. 500/ 1.300] péds. | péds. M. 110 l 0,9
Bananai 300/ 180 S0/ 100 35{ 0,70 200 1
Vysnios 1.0000 600 — | — i 200/ 10
Kastanas . — | — 90, 180 — | — | —
| Citrina . ; - — ] - - 175 3,5 |1.000f S
Kokoso rieutai 0 (0 |péds. | péds. - - 40 2
Datulés (datles) 150, 90f 30f 60| peds. | peds. | O | O
Fygos SvieZios . . 80| 48] 10 20 S 0,6 S5 0,24
., dZiovintos . 50| 301 25 S0 40, 08 0 0
Zemuogés . . =iy SSRGS IO (Rl L — | 70035
Gujava (goyave, troplkq !
vaisius) . . ; 200, 120 14| 28 35| 0,7 12.000 100
Granata (’renade) —| — — | — — — 200 10
Mandarinai . — - — — 600 30
Mangai (mangue) . 2.500/1.500] 25| SO] 100| 2 1.600 80
Agurociai (melon) 500 300, 30] 60] 33| 0,66 30 1,5
Miskiniai riesutai . — | — | 200] 400 — — - | —
RieSutai (noix) . —_ | — 150, 300 — — — | —
Apelsinai . : 90| M4 — | — - — | 1.000; 50
Didieji apelsinai (pamp |
lemousse) . 0 0 40, 80 40| 08 700 35
Papaija (papaye) 2.500{1.500] -8| 16 33| 0,66 1000 0
Arbuzas ; 1200 72| 15| 30 14| 028] 20| 1
Persikai 2.000; 1.200 3 6 18| 0,36 | 2
Kriausés . pids. peds. | 30| 60| 25| 050| 100 5
Obuoliai . 00| 54| 40| 80 20( 0,40 20 1
Slyvos SvieZios . — | — 40 80| — — 20 1
d2|ovmtos(u251emq) 1.200f 720] 90; 180] — — 0 0
Vynuoges S0 30l 20| 40| kiekis nemazas 40| 2
liepos mén. C-vitamino esti 5,6—6, pavasari 2,7 (Ferdinand, 1936),

ziema 4,4. Tas pats ir su karvés pienu.

Sviesto 100 gr. apskritai esa A-vitamino 3.360—4.500 U. L. (C o~
ward ir Morgan, 1935), pavasarj 1.650—2.000 U. I. (Gillam, Heilb-
rom, Morton, Bishop, Drummond, 1933), vasara 1.800 U. L. (Gil-
lam, 1934), rudenj 1.670—1.720 U. I. (Watson, Drummond, Heilb-
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DarZoveés.

A-vitamino | B;- vitam. | By vitam. | C- vitam.
> =) =)
100-te gr. produkty Ui 8 ol @ lusd el o
= E E
Badrama (artichaut, cy- 1
nara scolymus) . . 350, 2104 —| — | — | — |péds.|péds.
Smidras (asparagus) . - 30 210] ‘—| — | — || —] 240p12
> VICtAS . i s i — - — == 160, 8
Morkos . . . . . .| 2.000f 1.200] 60{ 120f 10{ 0,20] 70| 3,5
» VIEtOS. i v . . ]000, 600 —_— - - — 0 ‘
Kopostar s 0% Nete 80, 48] 80| 160 S| 0,101 600/ 30
# virti . g — | = =] =} =} = 40, 2
Rauginti koptistai . . . b N | R S R SRR
Brukselio kopiistai (chou , ‘,
de Bruxelles) . . . 400] 2401 60 120} 100 2 700| 35
Bastuciai garbaniai (chou- ; ‘
eyl . o s 70, 42 100, 200 60| 1,2 | 550 27,5
Bastuciai garbaniai virti — l = 300 60 — | — | —
REUTIATL 35 L. o5 o wns 35, 21} 30| 60 — - | 25012,50
Rakinutés . . . . . . |25.000{15.000] 70| 140] S0/ 1 1.000| 50
- virtos . N — = ~ — —_ 260 13
Al konservuotos == — —_ — 1] — — 300/ 15
Zali 3abelbonai . . . S500{ 300 3()| 60l 25 0,5 ] 250 12,5
Virti " i = = el B T 40; 2
Zali konservuoti Sabelb. — —| = =1 =] — 80 4
Dziovinti Sabelbonai. . 0 0 150, 300f 150 3 60 3
calieji salo¢iai . . . .| 5.000f 3.000 48 96 45/ 09 1 600! 30
Baltieji , TR AN 160 96| 60/ 120] 24 048] 120, 6
Eesiall . s a wT s — — 100 200 ) . 60| 3
Griezciai . TR s 15 9] 40 80 50| 1 600 30
% VPR Vi o vl s — — |péds.|péds| — | — | 300| 15
Petrazolés . . . . . |[60.000{36.000f — — | — 14.000200
Zirniai zali . . . . .| 1400 840 100{ 200 S0, 1 320/ 16
. Virti . S I ] e M) SR RN |
# konservuoti . . —_ —_ — — — | — 100 S
a dziovinti . . .| 1.650, 990; 250| S00| 125 2,5 00
Bulvés sviezios . . — — 40 80 30| 0,6 | 340 17
e SOOST b Ll — — — | — — | — 160/ 8
e aies = . Ll — — SOf 60 “— || -~ 320| 16
Ridikeliai .- - : . . . 0 0 60 120 | — | 00| 25
Soja . . . . . . .l 2000/ 1.200} 700{1.400f 900/ 1,8 | 220/ 11
Ramidorati=in " o = 700 420 40, 80 5/ 0,1 600| 20
,, konservuoti . 3000 180 —| —| — 1 — 1| 260 13

Ref. pastaba. Cia ir kitose lentelése tenurodyta tik valgomuiu
produkty vitaminai. ErSkéCiu (rosa canina) vienas kgr. turi 2000—3500
mgr. C-vitamino, juoduiu serbenty — 500—1000 mgr., egliu ir puSy skuiy
— 500 mgr. 1937 m. Rusiioje C-vitaminas buvo gaminamas i§ puSy skuiu,
o dabar Sitas vitaminas pradétas gaminti i§ erSkéciy. Erskétinis C-vitami-
nas gardesnis.

Tiraspolio Zemés iikio institutas nustaté, kad C-vitamino daugiau esg
7aliuose didZiuosiuose rieSutuose (Wallniisse), o ne citrinose. Zaliy di-
dziuiu rieSuty 1 kgr. turis 7.000—30.000 mg. C-vitamino, t. y. iki 50 kartu
daugiau kaip citrinose (,,Miinch. med. Wschr.” 1938 m. 28 nr.).
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rom ir Marton, 1933); svieste yra A-vitamino-2.200 U. S. (Daniel ir
Munsell, 1937), 500—1.000 mikrogr. (Waltner, 1934).

Svieste D-vitamino yra 150 U. 1.%. Kitu autoriy duomenys skiriasi,
pvz., 40—400 U. I. % (Coward ir Morgan, 1936),

Autorius prakti§kai nustato Siuos skaidius: A-vitamino 2.000 U. I. %
arba 1.200 mikrogr. %: karotino 50 mikrogr. %:; D-vitamino 35 U. I. %
arba 0,875 mikrogr, %.

Ivairios riiSies siiriu A-vitaminu turi 1.750—5.000 U. I. % arba 1.050
—3.000 mikrogr. %: Bi-vitamino teturi tik gorgonzola 30 U. 1. % arba €0
mikrogr. % ; Be-vitamino turi type Cheddar 200 U. 1. % arba 4 mgr. %'; type
Créme 40 U. I. % arba 0,8 mgr. %.

Kiau§inio baltymas neturi nei A-, nei Bi-, nei C-, nei
D-vitaminu, 100 gr. teturi B:- vitaminu 20 U. S. arba 0,5 mgr.

KiauSinio trynio 100 gr. A-vitamino turi 2500 U. I. arba
1.500 mikrogr., Bi-vitamino 200 U. I. arba 400 mikrogr. Be-vitaming 35
U. S. arba 0,7 mgr., neturi C-vitamino, D-vitamino 50 U, I. arba 1,25
mikrogr. Virtas trynys A-vitamino tiek pat turi, Bi-vitamino 140 U. L
arba 280 mikrogr., Bz-vitamino tiek pat, D-vitamino neturi.

Griudai ir iy produktai. KvieCiu daigai (germe de blé) turi
400 U. 1. % arba 240 mikrogr. % A-provitamino. Geltonieii kukuriizai vasara
turi 150 U. I. % arba 90 mikrogr. % A- provitamino. Situose produktuose
yra daug C-vitamino. E-vitamino yra griidu ir kukuriizuy daiguose.

Griidaiir iu produktai

B,- vitamino B,- vitamino
_t ) —— —

ROUIE mroprodukty U. I. | mikrogr.| U. S. | mgr.
AviZos . . : ; i 210 | 540 - -
Kvieciy grudal ; : : : 130 - 1. 260 50 1
KvieCiy daigai . . : 700 1.400 200 -+
Miltai, turj 959/, selenq : : 130 260 S0 1

: o 82 . : ; 80 160 33 0,66
. a5 00057 sy . . 24 48 0 0
Duona su 82"[0 seleny - . 67 134 — —
b su 75%, e . : 24 48 0 0
L balta . A : . : 15 30 0 0
Geltonieji kukurozai . : : 250 500 — —
Baltieji L : : 3 200 400 — -
Mieziai . : y : : 200 400 — —
Extractum Maltis . 4 ; . 200 400 10,5 0,21
Poliruoti (gludinti) ryziai . 4 50 | 100 - -
Daiginti ryziai . : : : S50 100 — —
Ryziy luoba . ; : : .| 1.000 2.000 15 1,50
I Rugiai . . N 200 55 | 110
Juoda rugine duona . : . . | 110 —- | =
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100 U. I. A — vita-
mino turi:

100 U. I. B; —vita-
mino luri:

100 U. S. B, — vita-
mino turi:

100 U. I, C—vita-
mino turi:

100 U. I. D —vita-
mino turi:

0,17 gr. petraZcliy
(persil, petruskuy)
0,20 gr SvieZziy rakinu-
¢iy (épinards, Spinato)

1 gr. verSio kepeny
1 gr. silkiy

2 gr. zaliy saloCiu
3 gr. papriky

4 gr. kiauSinio Zaliy

tryniy
2—5gr.surio (fromage)
S gr sviesto
5 gr. morky

5 gr. sojos
15 gr. pomidoruy

25 gr. kvieliy daigy
(germe de blé)
44 gr. pieno (lait pur)
66 gr. kukuriizy (mais
jaune, zea mays)
200 gr. galviju meésos
(viande de boeuf)

3,3 gr. Zemes rieSuty
(lathyrus tuberosus)

10 gr. aliniy mieliy

15 gr. sojos

15 gr. KkvieCiy daigy
40 gr. dziovinty Zirniy
0 gr mieZiy

50 gr. miSkiniy rieSuty

50 gr. kiausinio tryniy

S50 gr. verSio kepeny

50 gr. austriy (ostrea
edulis, huitre)

66 gr. dziovinty Sabel-
bony (pupeliy)

75 gr. milty (farine

compléte)

100 gr rugiy

100 gr. leSiy (ervum lens)
200 gr. ryziy (riz entier)

N.oo gr. gryby

250 gr. bulviy
500 gr. pieno

5 gr. aliniy mieliy
(levure biére)

10 gr. verSio kepeny
(foie de veau)
12 gr. sojos

50 gr. kvieCiy daigy
80 gr. dziovinty Zirniy

100 gr. Briukselio ko-
pisty (choux Bruxelles)

200 gr. milty
200 gr. rakinuciy (épi-
nards, Spinato)
288 gr. kiausiniy trynio
330 gr. bulviy

660 gr. pieno

2,5 gr. petrazoliy
(petrusky)

5 gr. papriky

10 gr. citriny
10 gr. apelsiny
10 gr. rakinuciy

15 gr. versio kepeny

15 gr. mandariny

17 gr. pomidory
17 gr. Zaliy salocCiy
(laitue verte)
17 gr. kopusty
(chou)

S0 gr. vySniy
2 litr. pieno

3 gr. silkiy (de hareng)

110 gr. gryby (cham-
pignons)

200 gr. vis€iuky kepeny
(foie de poulet)
200 gr. kiauSinio tiyniy
250 gr. sviesto
3 litr. pieno
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Zuvys.

Vitaminy kiekis

Tyrinétojai ir metai

Geltonasis ungurys Be- vitamino 3,7 mikiogr.
. (muraena anguilla) grame

Sidabiinis unguiys Bs- vitamino 5,1 mikrogr.
grame

Haddock (6axns)

Silkiy (hareng) taukai | 6.000—9.000 U.S.%, A-vit.

» ”
= ikrai
% pieniai

A- vitamino pedsakai
S U. 8, ¢4 A-vitamino

3300 U.A.D.M.A0,
D- vitamino

0,12 gr. o4 D- provitam.

004%

Jury grauzavirbos (lam- | 400 U. L. o D- vitamino

proie) meé:a

‘Juru grauzav. kepenys | 205—1.020 U. [. ¢ D-

vitamino

Menke (gadus morrhua) | § U. 3. v/, A-vitamino

[Konservuota sardina 30 U. 1 9, B;-vitamino

Konservuota lasisa 25-—800 U. J. "0 A-vitam.

(saumon), geros 1us.

Seichai

dyjy jury silkelé)
kepenys

Japonisko skombro 1,12 mgr. |, D- provitam.
kepenys

80 U. S. 9/, Bo- vitamino

190—800 U.1.%D-vitam.

> 1,66 mgr. ¢/, D-provitam.
Skombro (thon. Juo- | 0,04 mgr. 9, D-provitam.

Fontaine, 1937

”

Rice, 1931
Daniel ir Mun-
sell, 1937
Schmid-Neilsen,

1928

»

Windaus, 1936

Callow ir Fish-
man, 1931
Callow ir Fish-
man, 1931
Daniel ir Mun-
sell, 1937
Baker ir Wright,
1935
De Vaney ir Put-
ney, 1935 .
De Vaney ir Put-
ney, 1935
Munsell
Windaus, 1936

»

»

Pasak Salgues (1934), dauguma Zuvy turi nemaza A-, Bi-, Be-

ir D-vitaminu.

Ref. priedelis (sekant:

Dr. med. W. Grab: Vitamine und Hormone.

Berlin. 1937); ir priv.-doc. I. F. Lorije: Osnovy dietetiki. Moskva. 1937.

Vitamino Vitamino
pavadinimas stokos Kliniskos indikacijos Pastabos
ir formulé reiSkiniai
A -vitaminas, | Xerophthalmia, | Augimo atsilikimas, Tirpsta
CyoHseOH keratomalacia, sulysimas, ravenos riebalu se.
hemeralopia, kol- | susirgimai, vistaku- | Bijodeguonies,
pokeratosis, ak- | mas, lengvos hiperti- rogsciy, betne
meny atsiradimas, | reozeés, lytiniy hauky bijo Sarmy

neatsparumas neveiklumas,

Zalqu

infekcijoms

gydymas, ovarium’o
susirgimai, furunku-
liozé, kacheksija, ant-
inkstiniy liauky su-
sirgimai, nenoras
valgyti
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Vitamino PSS
pavadinimas V'tam'-gf()- Stokos | gjiniskos indikacijos Pastabos
ir formulé gEoans
B,-vitaminas, | Beri- beri, poly- | Neuritai ir neural- Tirpsta
Ci12HgN,OS | neuritis, funiku- | gijos, skrandzZio ir vandenyje.
liné myelozé, | zarny atonija, gali- Nebijo
edemos, sanariy | niy parastezijos, an- deguonies.

skausmai, virski- | gliavandziyapykaitos Alkalinéje
namojo trakto | sutrikimai, diabetes | aplinkoje greit

negalavimai mellitus, nerv.atgaivin. suyra
B, - vitaminas | Skydliaukés funk- | Antinkstiniy liauky Tirpsta
(laktoflavinas),| cijy sutrikimas, nepakankamumas, vandenyje
Ci7HooN,Og | odos susirgimai, diabetes mellitus, (sunk:ai).
nervy sutrikimai, retinos livos, Bijo Sarmu
choreja, anemija spruja, dispepsija
C-vitaminas, | Preskorbutiniai | Preskorbutasirskor- Tirpsta
CgHgOg stoviai, skorbu- | butas, paradentozés, vandenyje
tas, Moller - Bar- | Moller - Barlow’o li- (lengvai).
low’o liga, hemo- | ga, kraujavimai, in- | Bijo rugsciy,
raginé diatezé | fekcinés ligos (pneu- augst, 10,
monia, diphtheria, (Smulkiau

tubercul~sis), hiper- | Ziur. ,Farma-
pigmentaciios, ulcus, | cijos Zinios"
nésStumas, antinksti- | 1938 m. 9 nr.)
niy hauky nepakan-

kamumas
J D-vitaminas, | Rachitis, osteo- | Rachitis, danty caries, Tirpsta
Co;Hy;OH malacia, osteoar- | osteo alacia, vaiky riebaluose.
tropathia, osteo- | spasmohilia, tetama, | Bijo oksidaci-
porosis, tetania, kalkiy terapijos jos. Patvarus
mineraly apykai- | parémimas, blogai | t° ir Sarmams
tos sutrikimai gyjancios fraktiiros
organizme

C-vitamino kiekio nustatymas. Viena dichlorphenol-indophenol’io
tableté 0,0002 iStirpinama 50—70 kb. cm. vandens, paskui titruojama tiria-
muoiu skiediniu (pvz., rytmelio S$vieZiais Slapimais — sveiko suaugusio
7mogaus Slapimuose yra apie 0,005% C-vitamino, t. y. 20 kb. cm. Slapimu
turi 0,001 C-vitamino), pariig§tintu keliais lasais HCl arba acto riigStimi.
1 mgr. gryno C-vitamino nublankina 1 tablete dichlorphenol-indophenol’io.
(,,Farm. Zin.* 1938 m. 9 nr.).

Iki §iol yra Zinomi §ie vitaminai: A, B1, Be, Bs, By, Bs, Bs (G), Bs, C,
Di, De, Ds, E, F (kaip ir B1), H, J (C2), K, P, Y (kaip ir Bs), R, Bios 1
Bios II, Bios IIl. Taigi, i§ viso 23. N. Indrafius.

KLINIKOS IR PRAKTIKOS PATYRIMAL

X Padidéjusio kraujospiidZio gydymas.

Prof. O. Eichler (Breslavas) nagrinéia kraujosptidZio sumazinimo
klausima farmakologiSku atzvilgiu.

KrauiospiidZzio padidéiimas del skydliaukés hiperfunkciios gydytinas
Salinant pacias priezastis; kraujospiidZio padidéiimas climax’o metu gydy-
tinas kiauSdéciy preparatais. Sitais abiem atvejais didZiausias kaltininkas
esas vazomotoriniai sutrikimai, todél daug padedanCios raminamo-
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sios priemonés: valerijonas, bromidai (su halogenais atsargiai inkstuy
susirgimy atveju) ir migdomosios priemonés, kurios nekenkia SirdZiai,
pvz., adalin’as, bromural’is, luminal’is, prominal’is, o ne chloralhydrat’as.
Patartinos nedidelés dozés, pvz., luminal’io, kuris. veikias kumulatyviskai,
pakanka 110 migdomosios dozés. Jei Sitoks gydymas temazinty tik sub-
iektyvius simptomus ir tai biity savotiSkas prieZastinis gydymas, nes pagal
dabartines nuomones hipertoniia esanti tik simptomas, o ne atskira liga.

KraujospiidZio padidéiimo kaltininkais gali biiti ir toksiniai
poveikiai, pvz, riikymas, apsinuodijimas Svinu, angliariig§tés padidé-
iimas kraujyije Sirdies ir plauCiy ligose. Kai padidéjusi adrenalino gamyba
kelianti krauiospiidi, pvz., antinksC¢iy naviky atveiu, tada vartotinos adre-
nalino gamybos slopinamosios priemonés — skalsiu preparatai,
vohimbin’as. Nenorint susilaukti nuo skalsiy preparaty ergotizmo, var-
totinos mazos dozés — apie 0,1 mg. ergotamintartrato (gyner-
gen'o).

Kraujo nuleidimas sumazings viskoziteta, tada krintas
kraujospiidis kapiliaruose.

Histamin’as nelabai pritaikytinas krauiospiidZiui numusti, nes
iis suvaras kraujg | galva ir sukelias svaiguli.

Adenylio riig§tis, randama raumenyse, pleCianti koronarinius
indus ir arterioles. Lacarnolio, myoston'o, myotrat'o prepara-
tuose jeinanti adenyl'io rtigS§tis. Padutin’as, nors ir neturis adenylio
riig$ties, gerai veikias vietiniu (lokaliniu) indu spazmu atveiais, pvz., Ray-
naud’o gangrenos atveju. D orylis, patobulintas acetylcholin’as, duoda-
mas per os arba per rectum 1-—5 mg. (parenteraliai 0,2 mg.), ilgam laikui
sumazinas kraujospiidi. Prie Sitokiu vaistu prikiauso pascyl'is ir ameri-
kietiSkas mecholin’as. Bet Sitie preparatai turi ir paSalini veikima,
erzing n. vagus — atsirandanti salivaciia, prakaitavimas, viduriavimas,
myosis; be to, paveikiami ir bronchai, todél atsargiai su astmatikais. Bet
uztat tachikardiia, kuri daznai lydinti hipertoniia, Sitiems preparatams dir-
ginant n. vagus, gerai paveikiama.

Nepamirstini ir seniau Zinomieii preparatai. Nitritai, veikdami
centriSkai ir periferiSkai, pleCig krauiagysles, sumazing spaudima, ypacl iie
indikuotini koronariniy indu spazmu atveiu. Greit ir trumpai veikia amyl-
nitrit'as (keleta minuliu) ir nitroglicerin’as (1—1% wval.). Silpniau, bet
ilgiau veikias natriumnitrit’as, kuris neskirtinas kartu su kalium jodatum,
nes tada skrandyije atsipalaiduoias iodas. Ilgiausiai i§ ‘nitritu veikias
erythroltetranitrat’as. — Purinai (i8skyrus kafeing) sumaZina kraujo-
spiidi, iSple€ia inksty krauijagysles, sukelia diureze¢. Neiritams purinai nésa
kontraindikacija.

Toliau siiiloma atropinas (belladonna) ir jam panaSiis prepa-
ratai — syntropan’as, homotropin'as, eumydrin’as. Tik bron-
chitikai ir astmatikai ilgai negalj vartoti. Silpniau veikia, bet uztat neturi
pasalinio veikimo, papaverin’o grupés preparatai (eupaverin’as, per-
parin’as, sestron'as). Rekomenduotinas ¢esnakas (extr. Allii sativi). Visi
Sitie preparatai atpalaiduoia ir Zarnu spazmus.

Kaip iodas maZinas hipertoniia, dar nésa Zinoma. Manoma, kad
iodas kliudas darytis kalcio druskoms ir cholesterinui kraujagysliy siene-
lése arba maZings kraujo viskoziteta. Gerai ir ilgai veikia octylalko-
holis ir natriumoleat’as, Svirk§Ciami | venas.

Autorius siiillo vaisty kombinaciias. Prie sapzmolitiSkai vei-
kian€iy substancijy pridétina raminamujy vaistu, pvz., theominalio=
theobromin’as su luminal’iu. Jodas kombinuotinas su theobromin'u, kaip tat
yra su jodkalciumdiuretin’u. PaSalinis atropino veikimas sumaZinamas
pridéjus papaverin’o, o spazmolitinis veikimas lieka, toks pat. Mecholin’as
maiSytinas su atropin'u, kuris maZina cholino preparato pulso retinamaii
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ir liauky dirginamaij veikima. Autorius nelabai pataria vartoti gatavy su-
maisSytuy preparatuy.

Nepamirstina dietiné terapiia. Per gausus meésos vartoiimas
didinas _kraujospudi. (Prof. O. Eichler (Breslavas): ,Med. Klin.**
1938 m.* 35 nr.). N. Indrasius.

X Apie optimaline digitalio terapija.

Norint visiSkai iSnaudoti digitalio veikima svarbu:

1. Vartojimo biudas. Kai kurie digitalio gliukozidai, pvz., vi-
sai neveikia, iei iie vartciami per os, nes skrandzio rugStys arba Zarnu
Sarmai juos pakeiCiag arba sunaiking. Tokie esa t-ra strophanti, digilanid’as,
digitoxin'as ir net inf. fol. digitalis. I[Stirta, kad veikiant skrandZio sultims
per viena valanda Ziing 8,8—47,8%, o per 3 val.—20,7—94,3% digitalio
veiklumo. O kiek dar kepenys sulaika! Norint gauti tiksly ir greita vei-
kima, ar esant dideliems pabrinkimams virSkinamuosiuose takuose vartoti-
na tiktai intra venam. Vartoiant intra rectum apeinamas kepenu barije-
ras. Ir tik ten, kur vartotina ilga laika, teiktina per os.

2. Nemaziau svarbus esas kiekvienam atvejui preparato parinki-

as. . Nepaisant digitalio ir digitaloidu (strophantin’o ir kt.) gliukozidy pa-
naSumo, veikimo greitis nésas vienodas. Strophantus’o ir oleandru prepa-
ratai pradeda veikti greiCiau kaip digitalio. Kai del kumuliatyvaus vei-
kimo, tai strophantus’o preparatai beveik visiSkai neduoda, didesne kom-
plikacija duodas digitalis lanata preparatai (digilanid, pandigal) ir dar di-
desne jvairtuis digitalis purpurea preparatai (dlgmurat verodigen, digalen,
digitalisat ir t. t.).

3. Kai del optimalaus dozavimo nurodoma tik bendroii linkme, nes
tat pareing nuo ligos ir Sirdies iautrumo.

Autorius siiilo: strophantin’ui maziausias davinys esas 0,2 mg.;
hipertrofavusi hypertoniku Sirdis pakelianti visuomet 0,4 mg., ligu su aukSta
temperatiira (typhus, pneumonia) atveiu vartotina 0.5—0,6 mg. I§ pradzZiu
leistina du kartu per diena, bet kompensuojantis Sirdies velknmul leistina
vieng karta, o véliau kas antra ar treCia diena.

Vartoiant digitalis lanata preparatus 0,6—0,8 mg. gliukozido (digila-
nid’o ar pandigal’io pavidalu) lygiis 0,3 mg. strophantin’o. PrieSirdZiu virpé-
iimo arba sklezdéiimo atveiu digitalis lanata preparatai tinka labiau ir dvi-
gubai didesniais daviniais. Per os vartotini digitalis purpurea preparatai
klasiSka forma.

4) Vartoiimo ilgumas. Digitalio preparatai vartotini ne
tik iki kompensacijos, bet ir ilgesni laika, kad, padidéjus Sirdjes darbui, vél
negrizty dekompensacija. Tuo atveju vartotini maZesni daviniai (pvz.,
0,1—0,2 gr. digipurat'o kas antra diena). Prireikus digitalis preparatai var-
totini iStisus metus. (R. Aschenbrenner: (,Miinch. med. Wschr.”
1939 m. 1 nr.). ; J. Elvikis.

> Sirdies nepakankamumo gydymas folinerin’u.

I§ oleandry gautas gliukozidas folinerin’as, savo veikimu prilygstas
digitaliui, buves iSmeégintas Viurcburgo klinikoie 35 Sirdies nepakankamu-
mo atsitikimais, i§ iu 23 atsitikimais del myodegeneratio cordis, i§ pasta-
ruiy du su absoliutine aritmiia, 12 atsitikimu del Sirdies ydu, ir 32 atsitiki-
mais gauta labai geru rezultatu, kitais 2 atsitikimais ir digitalis nepadé-
ies. Diurezinis veikimas, nepakankamumo umiais atsitikimais, esas geres-
nis uz digitalio, net strofantinui prilygstas, greitai praeinags vidaus organy
stasis, negaunama bradikardiios, aritmiia susitvarkanti per 12—14 dienu;
kumuliaciia mazZa, greita rezorbcija, geriau uz digitalj tinkas ilgam varto-
iimui; net be pertraukos po folinerin’o terapiios, prireikus galima duoti
strofantino, nors ir Cia atsargumas reikalingas. Ir didele staze skrandyie
turi ligoniai gerai pakelig folinerin’a, kuris duotinas pavalgius gerai at-
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skiestas; vemiant bei neturint apetito duotina supozitoriju pavidalu. Sun-
kiais atsitikimais kombinuotina su euphylin’u.

Dozavimas: esant dekompensaciiai duodama po 30—40—50 laSuy 3
kartus per diena, arba 2—4 tabletés X 3, ilgam vartoiimui 20 laSy arba 2
tabletés 2 kartu per diena. (L. Heuler: ,,Med. Welt." 1938 m. 45 nr.).

J. Adomavicius.

X Sirdies ydu (dekompensaciios metu) gydymas be digitalio.

Prof. Andrea Ferrannini insufficientia aortae et v. mitralis
atsitikimais neduodas digitalic ir strofanto preparatu, nes, jo manymu,
Sitie vaistai, kurie gerai padeda tuy pat voZtuvy stenoziy atvejais, insufi-
cienciig tik bloging. Gaunamas dar didesnis skirtumas kraujo indams pri-
sipildant systolés ir diastolés metu. Stiprios systolés metu iSmetama dau-
giau ir didesniu greiiu krauio, indai smarkiai pripildomi, bet diastolés
metu spaudimas krintas del neuzsidaranliy voztuvy. Toks svyravimas
kenkias mitybai visy audiniu, o iy tarpe ir Sirdies. Ligoniai daZnai skun-
dZiasi po digitalio palpitaciia, spaudimu Sirdies plote, padidéiusiu dusuliu
ir t. t. Autorius duoda vaistus, kurie veikia indus, k. a.: extr. fl. hydrastis
canadensis, hamamelid. virginicae, sychidiae erythrinae, nucis vomicae,
colae ir t. t.; arseniko preparatu, fosforo,” lecitino, glycerofosfaty, spermi-
no, efedrino, adrenalino ir t. t., toliau mechanoterapiios prietaisai. Be to,
i§ pradZiu, duodaves kamparo, teobromino, chinino, chinidino ir gliukozés
i venas. Ir taip, be digitalio, gaves geriausiy rezultaty insuff. v. aortae et
v. mitralis atsitikimais. Pulsas pasidarydaves maziau altus, vienodesnis,
nes krisdaves maksimalinis ir padidédaves minimalinis spaudimas induose.
Stazé plauCiuose sumazédavusi. Neveikdavusi jo terapija tik ten, kur
indai (sekciios metu nustatyta) biidave iau i3sieikvoie, degenerave. (,La
presse méd.” 1938 m. 76 nr.). A. Ceicys.

X Emboliju gydymas papaverinu.

A. Tamches ir.S. de Séze rekomenduoiama, be acetylcholino,
duoti dar papaverin’o, jei yra emboliia smegenyse. Tamches ap-
raSo du atsitikimu, kur po emboliiy (abieiais atsitikimais buvo stenosis
mitralis) smegenyse, jis davé | raumenis vieng papaverin’o derivata ir
abiejy sunkiy atsitikimuy regresija buvusi greita. S. de Séze vartojas
iau seniai papaverin’a ir acetylcholin’a Sitokiuo receptu:

Rp. Acetylcholini chlorati 0,2
Papaverini phenylglycolati 0,05
Aq. destill. 2,0 ampuléie

ir iniekuoia i raumenis. Sita skiedinj vartoias taip pat embolijy ir arte-
rity plauliuose, galinése atveiais. (A. Tamsches ir S. de Séze:
,Presse méd.* 1938 m. 74 ir 87 nr.). A. Ceiéys.

X Apie polyneuritis gravidarum gydyma Bi-vitaminu.

Polyneuritis gravidarum pirma karta apraSytas 1888 m. Jis palieCias
daZniausiai n. medianus ir n. ulnaris. RecCiau palieCiami n. axillaris, apati-
niy galumu nervai ir n. facialis.

Del io etiologiios seniau vyravusi nuomone, kad iis esas sukeliamas
toksisko kai kuriu medZiagy apykaitos produkty veikimo nervy audiniui,
ir jis buves siejamas su hyperemesis gravidarum.

1928 m. amerikietis Schattuck atkreipes démesi i io simptomu
panaSumga su- beri-beri ligos simptomais ir i§ to padares iSvada, kad iu
kilmé turéty biiti vienoda, t. y. Bi-vitamino stoka. Skirtumas esas tik kie-
kybinis. Sékmingi méginimai polyneuritis gravidarum gydyti Bi-vitaminu
patvirtine jo téoriia. Ar avitaminozés priezastis esanti padidéies Bi-vita-
mino pareikalavimas nés$ios moters organizme, ar kurie nors toksinai,
kurie suriSa normaly vitamino kiekij, kuris patenkas | organizma su mais=
tu, tuo tarpu neaisku.
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Gydant polyneurita pastebéta, kad geriau veikianCios pavienios stin-
rios dozés. Schroeder, Kiilman ir Wolff pasiiile duoti parenteraliai
5—20 mgr. vitamino pro die. Sitas davinys deSimteriopai virSiias nor-
maly vitamino pareikalavima. Taigi, atroda, kad terapinis rezultatas parei-
nas ne tik nuo vitamino deficito iSlyginimo, bet remiasi kaZ kuriuo speci-
fiSku vitamino veikimu.

Geriausiu rezultaty gauta vartoiant per keleta dieny po 1 kb. cm.
betabion forte (=10 mgr. vitamino) intra venam ar | raumenis. Pasiekti
rezultatai fiksuoiami, duodant ilgesni laika betabion’c tabletémis, po 2
tabletes 3 kartus per diena. Jei ligonis grieZtai prieSinasis injekcijoms,
galima i§ pat pradZios duoti vitaminas per os, taCiau tada rezultatai esa
Zymijai blogesni. Ramybé, guléjimas lovoje pagreitina gydyma, bet ten,
kur tat neiSvengiama, galima gydyti ir ambulatori§kai ir net leistina dirbti
lengvesni darbai. ( Jos. Babillote: ,M. m. W.* 1938 m. 15 nr.).

B. Jackevicius.

X Langerhans’o saleliu gydymas per n. vagus, duodant Bi- ir
C-vitaminu. ;

Gyvuliams davus Bi- ir C-vitaminy i vena randama kraujyie dau-
giau insulino. Patirta, kad vitaminai veikia per n. vagus. Autoriai tikrine
tat sveikiems ir diabetu sergantiems Zmonéms.

Duota i vena po 300 mg. C-vitamino ir 5 mg. Bi-vitamino. Kas
11 val. imtas krauias ir tirtas io cukraus kiekis. Insulino kiekiui su-
rasti krauias $virkStas 12 val. badavusioms peléms | peritoneum’a, po va-
- landos ios buvo nuzZudomos ir tiriamas iy krauio cukrus.

Sveiko Zmogaus krauio cukrus, davus C-vitamino, po dvieiu va-
landy sumazéias 20—40 mg. %, véliau kiek padidéjes, vél sumaZéjas ir
griztas prie normos. LygiagreCiai daugéias insulino kiekis krauiyie.

Bi-vitaminas i§ pradZiy duodas maZa cukraus padidéiima, paskui po
2—3 val. gana ilgg sumazéiima, apie 40 mg. %. PanaSiai kintas ir insuli-
no kiekis.

Davus abu vitaminu kartu, negauta, kaip Sunims, ypatingai stipraus
efekto. Tik pradinés hiperglikemiios, kaip po Bi, negauta; Siaip cukraus
sumazeéiimas likes toks pats.

LygiagreCiai su cukraus mazéjimu ir insulino daugéjimu gauta ir
tvinksnio greiCio sulétéiimas. Tat rodo n. vagus dalyvavima.

[§ 9 diabetiku, penki lengvesni reagave i C-vitamina kaip ir sveiki
-cukraus kiekio sumazéijimu ir insulino padaugéjiimu. Du sunkiis diabeti-
kai visai neiSskyre daugiau insulino, iu cukrus net padaugeéies. Dviem vi-
dut. sunkumo diabetikams sumazéies cukraus kiekis, bet beveik neiSsi-
skyre i krauia daugiau insulino. Cukraus kreivé diabetikams gauta lygi ir
netokia gili. IS reakciios i C-vitamina gal bus galima spresti apie diabeto
sunkuma. .

Bi-vitaminas daves diabetikui ta palia reakciia, kaip ir sveikam.
Tik insulino padaugéiimas gautas veéliau, iau labai sumazéius cukraus
kiekiui.

Kartu davus Bi- ir C-vitaminu, taip pat gauta panaSi kreivé kaip
sveikam.

Abiem vitaminais autorius gydes 7 diabetikus, kuriy istoriias patei-
kia. Ilgiau duodant Sity vitaminu, gautas didelis toleranciios cukrui padi-
déijimas. Kartais vitaminai galj net pavaduoti insuling. Langerhans’o
salelés galima aktyvuoti duodant vitaminy ne tik parenteraliai, bet ir per
os. Zinoma, insulinui visiSkai pakeisti reikalingos didelés iu dozés, bet iie
esa fiziologinés medZiagos ir didelés iy dozés nekenkiancios.

P. Baublys.
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X Infekciniu ligy gydymas iSjungiant nespecifiSkus dirgiklius

esas prieSingas gydymui nespecifiSku dirginimu. )

Su infekciia kovoias visas organizmas, visos io ijégos turincios
biiti nukreiptos prie$ ia; Kiti dirgikliai tik skaida jégas, trukda kova, ir jie
turi biiti iSiungti.

Daugiausia energijos reikalaujas raumenu darbas. Sitas dirgiklis ati-
mamas paguldant ligonj i lova.

VirSkinimas labai apsunkinas organizma. KarSCiuoigs ligonis in-
stinktyviai vengias riebaus, mésiSko, stiraus maisto, ir daug gerias. Tokia
turinti biiti ir dieta.

Stipriis iutimai ligoniui nemaloniis. KarSC€iuoianCiam ligoniui malo-
nesnis ne Sviesus, bet kiek tamsokas kambarys. TriukSmas taip pat ken-
kigs. Ligonio kambarys turis biiti ramus, dvigubi langai neturi praleisti
garsuy, durys turinios vertis be garso.

Ne tik kiino, bet ir dvasios ramybé biitina. Ligoniui neleistinas proto
- darbas; baimeé ir ruipesCiai turi buiti paSalinti. Slaugymas ir gydymas turi
biiti kuo Svelnesni ir malonesni, personalas simpatingas.

NespecifiSki dirgikliai geriausia iSiungti miegant. Geram miegui
sukelti nereikia gailétis ir migdomuiy vaistu.

Visos Sitos priemonés nepaSalinanCios ligos, bet suSvelninancios ir
gerinancios giiima.

Pasalinus nespec. dirgiklius, nespec. kiino apsaugos reiSkiniai, kaip,
pvz., karstis, nesustipréia, bet sumazéia, tat jroda, kad, paSalinus nespec.
dirgiklius, kiino apsauga palengvéijanti.

NespecifiSky dirgikliy iSiungimas turis buiti daug pladiau taikomas,
negu iki Siol. (Stoeltzner: ,Kndrztlh. Praxis* 1939 m. 1 sas.).

P. Baublys.

Mediciniskyjuy organizacijy veikla.

L.

LIETUVOS DERMATOVENEROLOGU DR-JOS 1938. V. 10 D. SUSI-
RINKIMO, BUVUSIO V. KAUNO LIGONINES AUDITORIJOJE,
PROTOKOLAS.

Dalyvauja: Dr. A. Gulbinas, dr. D. Volpertas, dr. E-A.
RagaiSiené, dr. Z Firantyte, dr. S. Jaifienné, dr. A. Ka-
.minskas, dr. Al. Feinbergas ir dr. E. Subockis.

I. Ligoniy demonstravimas.

Dr. A. Gulbinas demonstravo:

1. Ca. in lupo. Lupus labai gerai pasitaisé gydant rivanoliu ir jodo-
formu; ca. gydyta elektrokoaguliaciia. Po to aplink graZiai pradéjo epi-
telizuotis; tadiau pakraStyie vél pradéio atsirasti ca., recidyvas.

2. Ligoné serga 10 metu, atsirado arthritis deformans., Nuo pereito
pavasario pradéio berti oda panaSiai kaip lichen ruber planus; pereita ru-
denj nuo galves pradéjo kristi plaukai ir odoie atsirado pigmentacija. Neph-
ritis. Peretais metais buvusi gydyta salicylio preparatais, atophan’u,
bet tat nieko nepadéio. T° 37—38. '

Pradéjus duoti thyreoidin’a, ligoné pasidaré gyvesné, pigmentacija
sumazeéjo, sanariuose skausmai beveik pranyko, temperatiira nukrito, plau-
kai pradeda ataugti, pradéio nykti nefritas. Ligoné demonstruojama kaip
tipiSka gl. thyreoidea hipofunkciia su visais iSoriniais reiSkiniais.

3. Ligoné serga 3 mt. Oda niezti, iSberta maZomis piislelémis.
Piisleléems pranykus lieka pigmentaciia.
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Piislelés vietomis grupémis. Kalium ijodatum meéginys teigiamas.
Krauio vaizdas: Hb 78; eritrocity 4.500.000, eozinofil. 8; kita norm.
Diagnozé: Dermatitis herpetiformis Diibring.

Gydymas: Calc. chloratum, autohemoterapiia, lokaliSkai ol. zinci.

II. PranesSimai.

Dr. D. Volperio praneSimas:

Adenitis et bubo inguinalis ex ulceribus mollibus gydymo trumpuiy
bangu diathermia klausimu.

Penkiems atsitikimams pritaikes trumpuiu bangu diatermiia ir pa-
stebéies, kad per 4—13 d. po 2—5 seansy minéti susirgimai labai gerai pa-
giie. QGydymas neskausmingas, t’-ra nepakyla, skausmai greitai pranyksta,
ligonis visa laika darbingas, trumpesnis gydymas, paSalinamas supiiliavimo
pavoius; iei puliavimas buvo atsirades, iisai greitai pranyksta.

Prie§ Dmelkos vakcina turi ta pranaSuma, kad nesukelia uminés or-
ganizmo reakciios ir ligoniui nereikalinga guléti.

IIl. Einamieii reikalai.

Patirta, kad ,,Bayer” firma Sveikatos dep-tui iteiké praSyma ileisti i
Lietuva jvezti nauia vaista uliron’a. Kadangi Sitas preparatas yra
nuodingas, tai draugiia turinti kreiptis { Sveikatos departamenta, kad ii
leistu pardavinéti pagal gydytoiy receptus. TacCiau del kvorumo stokos
Sitas klausimas svarstyti atidétas kitam susirinkimui.

Kitas susirinkimas nutarta Saukti §. m. spaliy mén. pirmaijj antradien;.

Susirinkime praneSima skaityti sutiko dr. Al. Feinbergas.

Dr. A. Gulbinas, Gyd. A. Kaminskas,
Susirinkimo pirmininkas. Susirinkimo sekretorius.

I1.

LIETUVOS DERMATGVENEROLOGU DR-JOS KAUNO VALST.
LIGONINEJE SUSIRINKIMO 1938. X. 11 D.
PROTOKOLAS.

Susirinkimui pirmininkavo doc. med. dr. Br. Sidaravicius.
Sekretoriavo dr. Ant. Gulbinas.

Susirinkime dalyvavo Doc.: dr. Br. Sidaravicius, dr. Iz, Ip-
pas, dr. A, Medemas, dr. A. Gulbinas, dr. A. Kaminskas,
dr. E. Subockis, dr. S. Jofiené - Basaité¢, dr. B. Chackele-
vicius.

I. Ligoniy demonstravimas.

1. Dr. A. Kaminskas: Anamnezé: Ligonis, 34 m, amZ,
zemdirbys. Paskutiniy dvieiu ziemu metu ligonis stipriai nuSales ko-
ias. Prie§ 1 metus ant deSinés koios didzioio pirSto atsiradusi nedidelé
opelé. Praeita pavasari atsiradusi tckia pat opelé ant des. kulnies ir prie§
3 mén. ant blauzdos. Opelés per ilga laika didéiusios ir nepasidavusios
ivairiausiais budais gydomos.

Status praes.: Prie desin, didZioio pirSto i§ medialés pusés
yra 2X2 cm. gilumo lygiu dugnu opa, ant kulnies ir blauzdos opos 30X10 cm.,
plotai pasidenge stipriai prikibusiomis gangreninémis masémis. Gydymo
eigoie ant blauzdos gangreninés masés iSsivalé, ant kulnies gangrena ple-
Giasi tolyn, nekrozinés maseés stipriai prikibusios. Opos labai skaudamos.
Iki kelio oedema, péda cyanoziska; krauio WR. ir SW. neig. Rentgenogra-
moie apatiniai torakaliniai slanksteliai truputi dekalcinave.

Diagnozé: Uleus trophicum post congelationem.
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2. Dr. A. Gulbinas: a) Ligoné, 54 m. amz., iikininké. Pries
3 meén. pradéies skaudéti kairysis petys, sutines, véliau prakiures ir iki
Siol piiliaves. Véliau sternoklavikularinio sanario srityie iSauges iki vi§-
tos kiauSinio didumo neskaudamas, rySkiai apréZtas navikas. WR. ir
SW. ikt ot
Pradéius specifiSska gydyma po 4 novars, + gyvsidabrio iniekciiu fis-
tulés uzZsitrauké, navikas sumazéio pusiau.
Diagnozé: Lues III activa., Ligoné demonstruoiama parodyti, -
kaip gumos greitai pasiduoda specifiSkai gydomos. '
. b) Ligoné, 24 m. amz. Prie§ 4 metus ligoné pradeéjusi apkursti. Ausu
specialistas patares iStirti krauia. Rasta WR. teigiama (+). Nuo to laiko
gavo 9 specifiSkus gydymo kursus. WR. ir SW. tarp kursy buvo neigia-
mos. Po paskutinio kurso davus 6 mén. pertrauka, 4-ta meénesi atsira-
do keratitis parenchymatosa.

Diagnozé: Lues congenita tarda, salvarsanui ir gyvsidabriui re-
zistentiSkas syfilis. Novars. + gyvsidabrio gvdymas pakeistas bismuto
gydymu.

3. Dr. Glezeris: Anamnezé: Lig, 27 m. amZz. I§ maZens
iSbére smulkiais mazgeliais galiines ir strénas, nieztéie. PrieS 10 metuy
ant blauzdy kartotinai kilusios votys ir atsirasdavusios raudonos démeés,
kuriy metu krésdaves Saltis ir véliau degindaves karStis. Po to i§ léto.
pradeéjusios brinkti ir kietéti koios, kuriy ir dabar neatleidZia. Krauio
WR. ir SW. — neig. Krauio analyzé pagal Schilling’a — norm.

Status praesens. Ant galiiniy ir strény yra smulkiy aguonos
didumo mazgeliy; oda vietomis nukasyta, vietomis matosi randeliu. Ko-
ios iki keliy labai iSbrinkusios. IS priekio ant blauzdu, pédu dorzaliu pa-

virdiy ir koiuy pirSty oda labai stora ir kieta — skleroziSka. Ant koiy
pirSty dorzaliu pavirSiu yra kietos karpotu pavirSiu iSaugos. Sirdis
— norm.

Diagnozé: Prurigo. Elephantiasis pedum.

II. PraneSimai.

1. Dr. A. Gulbinas praneSa apie
Arthritis gonorrhoica gydyma pyriferu.

Odos ir veneros ligy klinikoie buvo gydyta pyriferu 11 arthritis
-gonorrhoica serganciy ligoniuy. Po pirmosios pyrifero injekciios tempera-
tiira pakyla iki 40—41°C; pasiekusi kulminacini punkta, iSléto 1—3 dieny
eigoie nusileidZia iki normos. Sanario skausmai Zymiai sumazéia, tini-
mas truputj atsileidZia, ligonio saviiauta pageréia. Po kity pyrifero injek-
ciiy temperatiira pakilusi krinta staiga su prakaitavimu iki normos. Po
2—5 injekciiy ligonis pradeda sanari judinti. Ligoniai klinikoie iSguléio
vidutiniskai 20 dieny. Ligoniai, serga arthritis gonorrhoica, gydomi gono-
vakcinomis ar kitokiomis priemonémis, ilgai yra varginami dideliu mgola-
tiniy sanario skausmuy ir pusiau sepsinés temperatiiros. | gonovakcmz§.
kaip ir i pyrifera organizmo reakcija yra didelé, bet padariniai mazi.
Skausmai, temperatiira ir tinimas maZéia labai i§ 1éto. Liga uZtrunka 2_—3
ménesius. Nuo pyrifero skausmai staiga sumaZéia, temperatiira nukrinta
iki normos. Po 4—6 iniekcijos ligonis pradeda aktyviai judinti .Q'alupe
(kartais vaiksCioti), iSvengdamas raumeny atrofiios ir sanario sukie-
téjimo. :

2. Doc. Br. Sidaravi&ius praneSa: Uzsieniu mokslo jstaigose
igyti ispiidZiai. :

Zenevoie odos ir veneros ligu klinikos vedéias prof. Du-Bois. Kili-
‘nika yra pirmame auk$te kombinacijojie su vidaus ligu klinika. Turi 80
Tovu. Yra vyru, motery ir vaiky skyriai. Klinikos bibliotekoje daug esa
personalo mokslo darby ir disertaciju. Ambulatorija esanti maZesné
uZ miisy.
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Lozanoje odos ir veneros ligu klinika esanti poZemyie. Klinikos
vedéjas prof. R amel imponuoja savo darbais. Jis yra Zinomas, kaip odos
streptokokinés alergijos tyrinétojas. Klinikoie gerai iSvystytas odos his-
tologiios tyrinéiimas.

Surandama nauiy dalyku, pvz.. nervinio audinio tarpimas in veruca
vulgari.

Abiejose klinikose vartoiama Vern'o syphilometria. MuliaZu turi
nedaug.

Prof. R amel daugelio ligy priezasti mégsta aiSkinti tbc, Sveicari-
ioie teke stebéti klimatinis gydymas lupus vulgaris ir matyti geru gydymo -
rezultatu.

UZsukus i Pranciiziia, teke matyti priesléktuviniai pasiruoSimai ir
susipazinti su prieSléktuvinés pasyvinés apsaugos sanitarine tarnyba.

III. Einamieii reikalai.

y D-ro Al Medemo iniciatyva Dermatovenerology dr-ios nariai
priimti | tarptautine dermatology saiunga.

_Susirinkimas d-rui Medemui uZ iniciatyva pareiSké nuoSirdzia
padéka.

Naujuiu sumanymy neatsiradus, susirinkimas baigtas.

Doc. Sidaravicius, : Dr. A. Gulbinas,
Pirmininkas. Sekretorius.

I1L.

KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS
1938 M. BIRZELIO MEN. 1 D. SUSIRINKIMO
PROTOKOLAS.

Dalyvavo: dr. dr. J. Ciplijauskas, J. Ceponiené, J. Da-
gilis, V. DidZys, V. Grinkevidius, M. LapS§iene¢, J. Ma-
tusevitius, J. MockeviCius, K. Mogenis, J. Naujokaitis,
J. Smalstys, M. Steiblys, S. Tuminas, J. Zemgulys.

Svediai: dr.dr. O. Devenyte, J. Kucinskas, Choron-
Zickas.

Pirmininkavo dr. J. Zemgulys, sekretoriavo dr. V. Grinke-
viCius.

I. Ligoniu ir patologiniy preparaty demonstravimas.

1. Dr. J. MatuseviCius praneSa du atsitikimu:

a) Ligonis U, 35 metu amZiaus, atvyko { ligonine, skusdamasis.
skausmais kairioioie pilvo puséie ir vémimu. Liga, pasak io, prasidéjusi
kairiojoie pilvo puséie. ApZitiréjus rasta bendrinio peritonito reiSkiniai su
ryvSkiu skausmingumu palpuoiant kairioioie ileocekalinéie srityie. Ope-
ruoiant rasta: peritonitis purul. diff., appendicitis ac. peri. Appendix’as
rastas ‘normalioie vietoje — deSinioioie ileocekalinéje srityie.

b) Mergaité V., 9 mt. amzZiaus, atvyko i ligoning, skusdamasi pilvo
skausmais. Motinos ZodZiais, tuStinimasis susilaikes, duios neiSeinancios.
ApzZiiiréius rasta: temperatiira normali; pilvas iSsipiites, bet nedaug; ileo-
cekalinéie srityie apCiuopiamas teSlos konsistenciios gumbas. Operuojant
rastas ileum’o galas, apie 4 kb. cm. ilgio, sausakim$ai prisikim3es aska-
ridu. Askaridos nustumtos i coecum’a. Po operacijos padarytas santoninoc
kursas: iSéjo 117 askaridu.

Pirmininkas del pirmoio atsitikimo:
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Appendicitis ac. perf. su vietinio peritonito reiSkiniais atsitikimu at-
sirade pilvo tu$tyme piiliai neretai nuslenka i dubeni, o i§ Cia kyla i kai-
riaia pilvo puse, sudarydami piilini. Tokiais atsitikimais konstatuojama
abieiose pilvo pusése lokalizuota rezistencija ir didelis skausmingumas
spaudziant. PraneSamu atsitikimu pirminis Zidinys pilvo deSiniojoie pu-
séie buvo iSnykes bendrinio peritonito reiSkiniuose. Be to, pats ligonis
nurodes ligos pradzia kairioioie pilvo puséie. _

I[domu, kad tas pats ligonis buvo ankséiau atvykes chroniSkoje
stadiioje. Ir tada iam buvo rastas skausmingumas spaudZiant Kkairiojoje
pilvo puséie.

Uz tat neseniai buvo prieSingas atsitikimas: ligoniui skaudeiusi de-
Sinioii pilvo pusé: ileocekaliné sritis buvusi skausminga spaudZiant. Ope-
ruoiant buvo rasta: appendicitis chron. (appendix’o galas obliteravesis,
spindis per vidurj susiauréies), bet appendix’as buvo kairiojoie pilvo pu-
séie (situs inversus).

Del antro atsitikimo:

[leus verminosus retai pasitaiko; i§ viso stebéjes vos vieng Karta.

Dr. J. Cipliiauskas: Skaites, kad kitur ileus verminosus Zy-
miai dazniau pasitaikas. Diagnozé operaciios metu tenustatoma.

Pirminkas: Galima ijtarti ileus verminosus vaikams su ileus'o
reiSkiniais, kai iSmatose randama kirméliy kiauSinéliy, o krauiyvie — eosi-
nophilia, kai anamnezéje figiiruoja kirmélés. Vis delto neoperuoti vaiky
su ileus’'u vien tik del to, kad iie turi kirméliy, yra kaz kaip nedrasu: juk
beveik kiekvienas vaikas turi kirméliy.

2. Dr. K. Mogenis demonstruoja kriitinés rentgeno nuotrauka
ligonio, serganCio aneurysma aortae.

Daugumos patologoanatomuy nuomone, aneurysma aortae esanti spe-
cifiSkas luetin's susirgimas. Sito ligonio krauio WaR. buvusi teigiama,
nors ligoninéie anksCiau buvo dar vienas aneurysma aortae atsitikimas,
kur WaR. buvusi neigiama. Apskritai, lues III atsitikimais WaR. biina
20% neigiama. Tokiais atveiais tuo labiau sunku susieti su lues'u, kad
ligoniai neprisipaZista anksCiau sirge lues’u.

Aneurysma aortae pasidaro, paprastai, 45—50 amziaus metais,
16—30 lues’u sirgimo metais. Vyrai uZz moteris 5 kartus daZniau serga.
Manoma, kad aneurizmai atsirasti turi itakos dar Sios salygos:

1) nepakankamas specifiSkas gydymas;

2) tam tikru profesiiu ir darbo ypatumai (tarnai, komivojaZeriai,
muzikantai ir t. t.);

3) obusus in Baccho et venere.

Kliniskai biidinga: sistolinis ir diastolinis fiZesys acortoie, WaR. tei-
giamumas, senesnis ligonio amzius. |

Pirmininkas: Moterys reciau serga lues'u, del to, gal but, ir
aneurizma ioms recCiau pasitaiko.

Vyro darbas susiies su didesniu fiziSku ir psichiSku jtempimu negu
motery darbas; gal tat turi itakos blogybiSkesnei lues’o eigai vyrams.

3. Pirmininkas demonstruoia akmenuka, iSimta i§ Slapimpiis-
lés: akmenukas panasus i uratini. Literatiircie raSoma, kad apie 20% S§la-
pimtakiy akmenuky neiSeina rentgeno nuotraukojie. Mano praktikoje iu
neiSeidavo daugiau — apie 40%. Zinoma, turi didelés svarbos rentgeno
aparato kokybeé ir rentgenologo technika.

Dr. J. Cipliiauskas: Rentgeno nuotraukos su Kkontrastiniais
preparatais yra tikresnés: akmenukai aiSkiau matomi ureterio liniioje arba
geldelés apacioie. Slapiminéie piisléie, Zinoma, lengviausia nustatyti cys-
toskopuoiant.
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. Dr. K. Mogenis: Neseniai stebéies viena ligonio inksto rentgeno
nuotrauka, daryta kitur. Atrodé, kad iSsiplétusi geldelé yra prisipildZiusi
kontrastinio preparato. Pasirodé, kad rentgeno nuotrauka buvo daryta
be kontrastinio preparato, o matytoii ,,geldelé” buvusi labai didelis akmuo,
uzeémes visa geldele.

Dr. J. Matuseviius: Ar i§ rentgeno nuotraukos galima at-
skirti, kurios rii§ies akmenukas, fosfatinis, uratinis, ir t. t.

Pirmininkas: Atskirti ruSis gana sunku.

II. PraneSimai.

Dr. V. Grinkevicius: Skaito prane§ima: ,Civilinis gydytoiu
atsakingumas (praneS$imas bus atspausdintas ,,Medicinoie* atskirai).

Pirmininkas: Tema aktuali. PraneSimas kiek per daug ,tei-
siSkas”. IS praneSimo iSeitu, kad galima atsisakyti gydyti del pavargimo.

Dr. V. DidZyvs: Surinkta didelé kazuistika; susidaro ispudis, kad
Sitokios bylos yra daznos. IS tikruiu gi ios pasitaiko retai.

I§ Sitos kazuistikos daryti iSvados sunku: atsitikimai biina visuo-
met labai komplikuoti, ypatingi, nepanaSiis vienas i kita. Del to kiekvienas
atsitikimas sprendZiamas kaip ‘ir i§ nauio.

Dr. J. Cipliiauskas: Gydytoio saziningumas darbe pakankama1
apsaugoia nuo panaSiy bylu.

Apskritai, Sitokios bylos retos, dar reCiau gydytoiai biina nuteisiami.

Deia, gydytoiy nesaziningumas vis dazniau pasitaiko: bereikalingai
daromos rentgeno nuotraukos sveikiems zmonéms; daromos net ,,rentge-
no nuotraukos* su... ventiliatoriais; neva daromos ,,operaciios* — Ssvei-
kiems Zmonéms i§ nosies iSimami nésantieji polipai ir uZ tai paimami
pinigai.

Vadinamoio ,,bédos stovio* (Notstande) atsitikimais, kur yra pavo-
ius gyvybei ar sveikatai, gydytoiui uZdedamos ypatingos pareigos, bet uz
tat duodamos ir didesnés teisés: tokiais atvejais gydytoias negali atsi-
sakyti pavargimu, bet ir io atsakingumas gydant tada biina Zymiai ma-
zesnis.

Pirmininkas: Ligoniai labai retai skundZiasi del per didelio
tyrimo. IS viso Zinas viena atsitikima, kur kasu ligonis apskundes gydy-
toia, kam jis tiek daug tyres.

IS praneSimo matyti, kad gydytoio darbas, kaip ir kiekvienas kitas
darbas, reikalingas didelio apdairumo. V. Grinkevicius.

Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Kopenhagoie — prof. Valdemar Bie, epidemio-
logas, 67 mety amzZiaus. — 2) Vienoje — Rudoli Fleckseder, 62
mety amziaus. — 3) Berlyne — prof. Konrad Middeldorpf, 42 mety
amziaus — 4) Heidelberge — doc. dr. Walter Schmidt. — 5) Ham-
burge — prof. dr. med. et phil. Vilhelm Weygandt, psichiatras. —
5) Brauniveige — prof. dr. Ludwig Wrede.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Med. gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Elena Cebily-
té, Vytautas KiSonas, Jonas Lélis, Arila Simkovidius ir
Antanas Tolocka.

-
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X Danty gydytoio diploma yra gavusi Tatijana Sokolovaiteé.

X Odontologijos kandidato laipsnis pripazintas: Mariiai Kasakai-
tyvtei ir Elenai Mosteikaitei.

X Prof. d-ras Pr. Mazylis paskyré 2 stipendijas po 100 It. mén. stu-
dentams medikams pradedant nuo 1939 m. I. 1 d.

X Dr. J. Kup&inskas Svietimo ministerio patvirtintas vidaus medici-
nos katedros priv.-docentu.

X @Gyd. V. Girdzijausko disertaciia: apie ,Lytiniy liauku,
skydiSkosios liaukos, ju hormony ir gl parathy-
reoideae jtaka agliutininams pasigaminti* nutarta
leisti spausdinti.

X Gyd. A. Gulbinui leista laikyti doktoranto egzaminai Siu metu
pavasario semestre.

X V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto taryba yra gavusi kvietimus i
Siuos kongresus:

1) T Briuselio ,medicinos diena*“ 1939 m. VI. 24—28 d.;

2) i Scarbourough sveikatos kongresa 1939.
VII. 3—8 d., ir

3) gydyvtoiy ekskursiia i AlZyro Sachara 1939 m.
kovo mén. 18 d. — balandZio mén. 3 d.

KONKURSAS.

(Dziova Lietuvos mokyklose).

1938 mety gruodzio mén. 8 d. Draugiios Kovai su Tuberkulioze Sky-
riy Atstovy Suvaziavime, Kaune, buvo iteikta 1000 lity premiia med. kand.
Br. Minelgai, uz Centro Valdybos pripazinta konkursini veikala:
wDzZiova Lietuvos kaime*, kuris yra idétas 1938 mety metraStyie ,,Kova
su Dziova“.

1939 mety sausio 14 d. nutarimu, DKT Centro Valdyba skelbia nauia
konkursa, Siomis salygomis:

1. Tema: DzZiova Lietuvos Respublikos mokyklose.

2. RaSinys turi biiti ne mazZesnis kaip triiu spaudos lanky, raSy-
tas masinéle, su interliniiomis, vienoie popierio lakSto puséie, visai iS-
skaitomai paraSytas triiuose egzemplioriuose. RaSinys reikia jteikti Cent-
ro Valdybos rastinéie, Kaune, MickeviCiaus g. 11 a, ne véliau kaip 1940
mety geguZio mén. 1 d. RaSinio vardinéie puseie turi biiti autoriaus Sii-
kis, bet pavardé paciame veikale neiraSoma.

3. Kartu su konkursiniu veikalu autorius uzdarame voke pateikia
savo varda, pavarde, pilng adresa, amziu, paraSa ir Siiki, kuriuo buvo
pazymétas konkursinis veikalas. Tas pats Siikis turi buti iraSytas ir voko
iSoréie.

4, Uz geriausi veikala Centro Valdyba iSmokés jo autoriui 1000 litu.
Sita premiia nedalinama.

5. Premiiuotas veikalas, be atskiro atlyginimo autoriui, bus jdétas
Draugiios organe ,,Kova su Dziova“. Be to, Centro Valdyba savo iStek-
liais gali veikala i§ metrascio ,,Kova su dziova® persispausdinti, kaipo
atskirg brosiiira, iki 500 egz. Tuo atveiu duodama autoriui nemokamai to
veikalo 50 egz.

6. Konkursiniams veikalams jvertinti DKT Centro Valdyba kvielia
tris teiséius, kuriy paraSytas sprendimas Centro Valdybos galutinai tvir-
tinamas.

PaaisSkinimas.

Zinome, kad tuberkuliozés bacily isibrovimas | Zmogaus kiina yra
pavoiingiausias pirmais dveiais kiidikio gyvenimo metais. Daugelis pe-
diatry mano, kad teigiamoii tuberkulino reakciia tame amZiuje reiSkia, jog

15



108

kidikis sunkiai serga dZiova ir reikalingas yra sanatoriios gydymo. Apie
50% tokiu kiidikiy mirsta.
Kiek geriau pakelia apsikrétima dZiova prieSmokyklinio amZiaus

vaikai. Toliau, ino vaikas darosi vyresnis, tuo maziau pasiduoda apsikreé-
timams dzZiova. Taciau, kai ateina seksualinio brendimo metai, dalykas
keiCiasi blogoion pusén. Prasideda pavoiingas jaunuoliams perijodas, ku-
rinvo didelis to amziaus asmenuy procentas suserga aktyvia dzZiova ir ne-
mazas iju skaiius mirSta.

Taigi, vaiku pradzios mokyklos amzius duoda, palyginti, nedaug su-
sirgimy ir mirimy dZiova, bet tada ir svarbu suZinoti silpnesni organizmai
ir stengtis apsaugoti nuo gresianCios iiems dziovos vélesniame amziuie.
Yra zinoma, kad gimnaziios, kunigu ir mokytoiu seminariios, universite-
tas ir kitos aukStosios mokyklos duoda daug dZiovininkuy auklétiniy tarpe.

Konkursinio darbo tema apima visas mokyklas, pradedant nuo vaiky
darzelio ir baigiant aukStosiomis mokyklomis.

Taip pat i ta tema jeina tyrinéiimai ne tik moksleiviy, bet ir peda-
goginio personalo. Savo ruoztu nepamirStinos yra ir kitos mokykly apy-
stovos, kurios gali turéti itakos dZiovos tarpimui arba nykimui miisy mo-
kyklose.

Atsiverte Lietuvos Statistikos metrastj 1937 mety 71 pusl, mes ra-
sime lentele, kuri tuoiau paaiskina, koksai turéty biiti tu tyrinéiimu dalykas:

Lentelé.
Bendrosios mokyklos Specialios mokyklos
Moky- | Mokslei- .| Moky- | Mokslei-
Mokykly tojy viy Mokykly toju viy
Aukstosios mo-
kyklos 1 241 3.004 6 149 857
Vidurineés 102 1.489 | 24.405 141 1.180 10.242
Pradines 2.601 5.768 | 307.173 - | — -
IS viso | :
1937 metais 2704 | 7.544 | 331.582 147 1.329 | 11.099

Del vaiky darzZeliy, kur aukléiami vaikai 3-—6 mety amziaus, reikia pasa-

kyti, kad tikry Ziniy néra.

inose apie 06.000.

Nagrinéiant konkursing tema galima prisiminti Siuos punktus:

1. Mokiniy apsikrétimas dziova, pazintas su tuberkulino (dermatu-
bino) reakciia; zidiniai, i§ kuriy dziova plinta mokyklose.

1938 metais darzelin buvo apie 180 ir auklétiniu

2. Mokiniy susirgimai dZiova: 1) Kiek rasta mokiniu, turiniy plau-

¢iy aktyvios ir atviros dziovos pakitimus?

dziova?

dziovos endemiiy?

2) Kiek buvo sirgusiy liauku
3) Kiek susekta skrofulioze susirgimy (nosies paSutimai, ausy
tekéiimai, akiy fliktenos ir kt.)?

4) Kiek atsitikimy tabes mesenterica?
5) Kiek susirgimy kitomis dzZiovos formomis? 6) Ar pasitaiké mokyklose

3. Kiek susekta dZiova sergandiu mokytoju, ju Seimos nariu, Kity
tarnautoiu? Kiek iy tarpe sirgusiy atvira plauciy dZiova?

16




109

4. Kiek pro decem milibus mirCiy nuo dziovos vieneriais metais
tarp mokiniy ir mokytoju, o taip pat ir kito mokyklos aptarnaujancio per-
sonalo, pagal amziuy ir lyti?

5. Kurios kitos aplinkybés turi jtakos dZiovos tarpimui: 1) Mokykly
anksti, dulkéti, blogai védinami, drégni, tamsiis biistai; 2) nesvara; 3) blo-
gas vandens teikimas; 4) mokiniu blogas mitimas (nevalganciy pusryciy ir
prieSpieiy mokiniy skaiCius), ir kt.

6. Kurios priemonés vartoiamos mokyklose kovai su mokiniy dZio-
va: 1) Ar Salinami dZiovos Zidiniai (atviri dZiovininkai mokiniai ir mokyto-
iai bei tarnautoiai)? 2) Ar duodamas beturdiams ir mazaturdiams moki-
niams mokykloie papildomas maistas, Zuvy taukai? 3) Ar vedamas silp-
nakiiniy, linkiisiy dZiova susirgti, mokiniu saraSas? 4) Ar iie reguliariai
tikininkus ir i vasaros koloniias? 6) Ar platinamos mokiniu tarpe apie
dZiova mokslo Zinios? 7) Ar kontrolinoiama mokytoiu svaikata (ar yra
mokykly gydytoiai)? 8) Ar pakankama mokyklu biistu oro kubatiira, védi-
nimas, kova su dulkémis, Svara ir ios pas mokinius kontroliavimas?

7. Palyginimas miesto ir kaimo mokyklu gauty duomenu.

8. NeuzmirStina, kad veikala duotaia tema rengiant reikia stengtis
apimti kuodaugiausia asmeny ir dalyku paeiliniais tyrinéiimais.

9. Taip pat atsiminti, kad premiiai laiméti negana naudotis vien
paskelbtais spaudiniais; dar reikia prisidéti savo naujomis originaliomis
studijomis.

Visos mokyklos 1000-Ciui gyventoju mokiniy
Moky- Mokslei- faat e MOkSl,ei".iH, . 1927 m. | 1936 m. | 1985 m.
Mokyqu tOjl{ viy 1938 m. ' ]93() i 38 37 | 36
?
7 36| 3861 | 4007| 4121 15| 158] 165
243 2.669 | 31.647 | 28304 | 27.827 12,41 1101 | 11,13

2.601 5.768 | 307.173 | 292.245 | 281.335 120,47 115,67 | 112,56

2.851 8.873 | 342.681 324.556 313.289 134,40 128,46 | 12534

10. Pagaliau nereikia manyti, kad visi Cionai iraSyti punktai yra
raSytoiams biitinai privalomi.

Konkursui laiméti pakaks, iei autorius pristatys gerai apdirbta, pa-
remta gausiais, originaliais savo tyrinéjimais raSini, kuris duos dZiovos
vaizda nors ir vienoje stambesnioje miisu mokykly dalyie, kaip va: dZiova
tarp aukStuiu mokykly, studentu, dZiova miesty mokyklose, dZiova kaimu
mokyklose.

Dr. K. Grinius,
Kaunas, MickeviCiaus g. 11a, Draugiios Kovai su Tuberkulioze
tel. 2-33-48. Centro V-bos Pirmininkas.
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DRAUGIJOS, KONGRESAI, IVAIRENYBES.
X Steigiami Gydytoiu Riimai.

Dabar Lietuvoie, iSskyrus Klaipédos kra3ta, yra 861 gydytoias, tu-
ris medicinos praktikos teises.

Gydytoiu Riimy teisiné padétis numatoma panaSi | kitas veikianCias
visuomeninio pobiidZio organizaciias, kaip, pvz., Prekybos, pramonés ir
amaty riimai, Zemés iikio riimai, Kiino kultiiros riimai, Darbo riimai,
Advokaty taryba ir tt.

Gydytoiy Roimamas numatoma pavesti ne tik gydytoiu atstovavi-
mas, riipinimasis iu ekonominiais ir kultiiriniais reikalais, bet ir gydytoiu
darbo, etikos prieziiira. Gydytoiu Riimams numatoma suteikti drausmeés
bylose panaSios teisés, kurias turi Advokaty taryba.

Gydytoiu Rumu organais numatoma: pirmininkas, taryba ir atstovu
susirinkimas. Svarbiausias vaidmuo suteikiamas tarybai, kuriai paveda-
ma kelti ir spresti gvdytoiu drausmés bylos. Taryba susideda i§ skiria-'
mujy pirmininko, jo pavaduotojo ir septyniu, atstovy susirinkimo renkamu
ir Vidaus reikaly ministro tvirtinamu, nariu.

Riimams iSlaikyti kiekvienas gydytoias kas ménuo turés mokéti ne
maziau kaip 5 It. Gydytoiy atstovu susirinkimas galés nustatyti ir didesni
mokesti.

Gydytoiu Rumai spres profesinius gincus tarp gydytoiu vienam to
praSant, steigs stipendiioms, paSalpoms ir kitiems gydytoju ekonominiams
bei kultiiriniams reikalams piniginius fondus, atstovaus gydytoiams Lietu-
voje ir uzsieniuose, vyriausybés organams praSant duos Ziniy gydytoiu
profesiios reikalais. reik§ nuomone apie istatymu, taisykliy proiektus, ku-
rie lies gydytoius, gydyma. Gydytoiy Rumai, ieSkodami ir atsakydami
teisme, naudosis Valstybés izdo teisémis.

Valstybés, savivaldybés ir kt. istaigos Rumams praSant turés teikti
reikalingy ziniuy, paaiSkinimu ir dokumenty, ka Rumai galés naudotis tik
savo reikalams.

Gydytoiy Riimu pirmininkas atstovaus riimams, tvarkys Riimu darba,
pasiraSinés Rumuy vardu sutartis, jgalioiimus ir kitus raStus, vykdys atstovy
susirinkimo ir tarybos nutarimus, skirs ir atleis tarnautoius.

Tarybos narius penkeriems metams rinks atstovy susirinkimas. Ta-
rybos nariai galés eiti savo pareigas ir Sitam laikui iSéius, kol { iu vietas
bus iSrinkti kiti, taiau ne ilgiau kaip SeSis ménesius. Tarybos nariais galés
biiti renkami turintieii teise verstis medicinos praktika gydytoiai, Lietu-
vos pilieCiai, kurie rinkimu diena bus ne iaunesni kaip 35 mety amzZiaus.
Neturés teisés buti renkamais: kam teismo atimtos ar apréZtos teisés, kas
biity kaltinamas del to, uz ka grestu teisiy atémimas arba iy apréZimas,
kam teismo buity paskirta globa, kas teismo biitu pripaZintas neiSsimokan-
¢iu skolininku ir natiiralizuotieii Lietuvos pilieCiai. ISrinktus tarybos na-
rius Rumu pirmininkas pristatys Vidaus reikalu ministrui tvirtinti. Jei
Vidaus reikaly ministras nepatvirtinty bent penkiu iSrinktuju tarybos na-
riu, tada biity Saukiamas nauias atstovu susirinkimas tarybos nariams
rinkti. Nésant Riimu tarybos arba iai negalint eiti savo pareigu, tarybos
kompetenciios reikalus, iSskyrus gydytoiu drausmés bylu kélima ir spren-
dima, tvarkyty ir spresty Riimy pirmininkas.

Kasmet sausio meénesi bus Saukiamas metinis atstovy susirinkimas.
Esant svarbiam reikalui, Vidaus reikaly ministrui sutikus ar pavedus,
Saukiamas nepaprastas atstovy susirinkimas. Atstovy susirinkima suda-
rytu apskriiy ir pirmaeiliu miesty gydytoiu susirinkimuose iSrinktieii
gydytoiy atstovai po viena nuo deSimties gydytoiu, itraukty i turinCiu
teise verstis medicinos praktika gydytoiuy saraSa. Apskrities ar pirma-
eilio miesto gydytoiu susirinkima atstovams rinkti Saukty ir iam pirmi-
ninkauty apskrities gydytoias, o pirmaeiliuose miestuose — miesto gy-
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dytojas. Pirmaeiliu miesty, kurinose yra nezymus gydytoiu skaicius,
gydytoiai Riimu tarybos nutarimu galéty rinkti atstovus kartu su apskri-
ties gydytoiais. Gydytojas nedalyvaves be pateisinamos prieZasties aps-
krities ar pirmaeilio miesto gydytoiu susirinkime, Rumu tarybos bus bau-
dziamas drausmés tvarka iki 100 Lt. Niekas negalés atsisakyti buti ren-
kamas atstovu, nebent yra suéje 60 metuy amziaus.

Atstovy susirinkimas rinks tarybos narius ir revizijos komisija, tvir-
tins metine apyskaita, priims samata, nustatys gydytoiams privalomus
Riimams mokescius ir t. t.

Drausmeés tvarka gydytojams bus skiriamos Sios bausmeés: ispéii-
mas, papeikimas, bauda iki 1.000 It., uZdraudimas verstis medicinos prak-
tika ne ilgiau kaip vienerius metus, atémimas teisés verstis medicinos
praktika. Ispéiimas, papeikimas, bauda, ir uzdraudimas laikinai verstis
medicinos praktika gali buiti sujungti: su atémimu ne ilgiau kaip penke-
riems metams teisés biuiti tarybos nariu, su pripazinimu, kad gydytoias
turi persikelti { kita vieta. Drausmeés sprendimus vykdys: kai gydytoias
nubaudZiamas ispéiimu, papeikimu arba bauda — Rumu pirmininkas, kitais
atsitikimais — Sveikatos departamento direktorius.

Gydytoias, pakeisdamas savo gyvenamaja vieta arba iSvykdamas
i§ savo nuolatinés gyvenamosios vietos daugiau kaip 14 dienu, turés pra-
nesti Riimams.

Gydytoiu Riumu steigimui vyriausybeé pritarianti ir Ramy istatymo
proiektas buisias priimtas Seimo pavasario sesijoje.

X Tarptautiné savaité kovai su véziu Lietuvoie 1938 m. lapkr. mén. 23—29 d.

Tarptautiné savaité kovai su vézZiu Lietuvoie (Kaune ir provinci-
ioie) buvo organizuota Draugiios Kovai su vézio liga.

IS Vyriausybés Draugiia gavo 1000 lity paSalpos prieSvézinei propa-
gandai. V. D. Univ-to Rektorius maloniai davé leidima pasinaudoti Uni-
versiteto riimu didZiaia sale iSkilmingam posédZiui.

[. Lapkri¢io mén. 27 d. Kaune buvo suruoSta rinkliava déZutémis
gatvése Draugiios Kovai su véziu naudai ir buvo iSdalinti atsiSaukimo la-
peliai bei Pierre ir Marie Curie paveiksleliai. Surinkta 750 litu.

II. Lapkri¢io mén. 28 d. Ukmergéie Raudonaiam KryZiui kvieCiant
ir d-rui A. Dumbriui tarpininkauiant buvo surengtas posédis su visa
eile praneSimy apie veézi, k. a.:

1. Prof. E. Vinteleris: VézZio patologiia, su véZio auginimo
filmos demonstraciia.

2. Doc. V.. Kuzma: Apie Pierre ir Marie Curie ir Roent-
g en'o iSradimus ir ty iSradimy reikSme véZio gydymui.

3. Dr. J. Macys: Ankstyvi vézio ligos simptomai ir vézio gydy-
mas radium’o ir rentgeno pagalba.

III. Lapkritio 29 d. Universiteto saléie buvo iSkilmingas posédis
Pierre ir Marie Curie ir Roentgen'o garbei, dalyvaujant Vyriausy-
bés atstovui Sveikatos Departamento Direktoriui d-rui M. Mickui. Po-
sédzio atidarymo kalba pasaké Draugiios kovai su véZiu pirmininkas prof.
E. Vinteleris; sveikino Sveikatos Departamento Direktorius d-ras M.
Mickus, iSkeldamas didZiule kovos su véziu Lietuvoie reikSme. Toliau
buvo Sios paskaitos:

1. Doc. Dr. J. Matulis: Radioaktingumas ir rentgeno spin-
duliai.

2. Prof. E. Vinteleris: VéZio patologiia.

3. Prof. Pr. Mazylis: Kovos su veéziu organizavimas.

4. Dr. J. Macys: Radiumo ir rentgenoterapiia.

5. Doc. Dr. VI. Kuzma: Chirurgu, radiologuy ir rentgenologu
bendradarbiavimas veézZiu serganius begydant.

6. Posédzio uZdarymas.
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Be S$ity posédziy ir rinkliavu Draugiia kovai su véZiu atspausdino
3000 ekzemplioriy spalvoto propagandinio plakato ir drauge su atsiSauki-
mo lapais paskleidé juos po visa Lietuva.

Dar buvo iSleista prof. E. Vintelerio paraSyta broSiiira: ,,Apie
vézio liga*. !

Pagaliau, negavus leidimo oficialiniams ,,Curie® paSto Zenklams iS-
leisti, buvo atspausdinti neoficialiis ,,Curie Zenkliukai, kurie propagandos
tikslu kliiuojami ant laiSky drauge su oficialiniais paSto Zenklais. '

,Lietuvos Aidas“ idéio savo skiltyse straipsni apie kova su véZio
liga Lietuvoie. f

Taip buvo pravesta Lietuvoie kovai su véZiu savaite.

Draugijos kovai su vézZio liga Valdyba.

X Tarptautinis sanatorijy ir privatiniy gydyklu kongresas bus
1939 m. balandZio mén. 23—28 d. Baden-Badene.

X Tarptautinis kongresas kovai su aklumu bus Londone 1939 m.
balandZio mén. 19 d.

X Tarptautinis neurology kongresas bus Kopenhagoie 1939 m.
rugpiii¢io mén. 21—25 d. Programa:

1. Endokrininé - vegetaciné sistema ir jos
reikSmeé neurologiioie.

2. Hereditarinés nervuy ligos 'ir ju. geneze.

3. Avitaminoziu problema, ypacé kreipiant de-
mesj i periferine nervy sistema.

X Vaistininky memorandumas Sveikatos departamentui del Kainy
tvarkytoio vaisty nupiginimo iteiktas neseniai. Vaistininkai skundZiasi,
kad nupiginant vaistus neatsiZvelgta i iy interesus. Patentas, maistas,
drabuziai, kuras esa pabrange. [ vaistams atpiginti komisiia nebuves
pakviestas Vaistininky draugiios atstovas, nebuve atsiZvelgta { vaisti-
ninky pateiktas nuomones. Dabar kruop$¢iai esa vykdomi vaistiniy uz-
darbio maZinimo nuostatai, o vaistiniu i§laidu maZinimo nuostatai (mo-
kesCiai ir t. t.) lieka nenustatyti. PraSoma nustatyti 25 c. minimumas uZ
vaistiniy iSduodamus chemikalus, augalines medZiagas ir galeno prepa-
ratus; nustatyti kainas medinéms déZutéms, popieriniams maiSeliams ir
kams$&iams: ijvesti vaistiniy personalui apsauga, kad naktj personalas ne-
biity be reikalo varginamas; tam reikalui turétu biiti sudarytas vaisty sa-
rasas, o nebiitinai reikalingiems vaistams, kurie perkami nakties metu,
jvesti po 1 It. primokéiimus. PraSoma uZdrausti vaistinéms pardavineéti
vaistus pigiau, negu nustatyta taksoije.

X Sveikatos departamentas pradéjo ruoSti homeopatiios vaistams
gaminti nuostatus. Be to, ruoSiamas bendras dozuoty vaisty ir farmaceu-
tiniy specialitety saraSas vaistinéms, kaip reikalauiama vaistiniy, vaistu
gamybos ir prekybos istatymo.

X 220 Anglijos chirurgy reikalauja, kad biity jrengiamos poZemi-
nés ligoninés, kurios nebijoty prieSiektuviniy puolimu.

X Indy dievo Shivio statulos, kuri yra Delhio Sventykloie, viduje
esa prikrauta radioaktyviy mineraly. Situo dabar ir aiSkinamas kai kuriu
ligoniy pagiiimas lankant Sita statula.

X 92 mety seniui vél atauge dantys. Sitas senis vadinasi Mines
Moustier, gyvenas Veynese, netoli Grenoblio, Pranciiziioje.

X Uzdrausta platinti knyga. Prof. H. Knaus knyga: ,Die pe-
riodische Fruchtbarkeit und Unfruchtbarkeit des Weibes* (Verlag Wil-
helm Maudrich, Wien) Vokietijoie uZdrausta platinti. Sita knyga tegali
gauti tik gydytoiai. (,M. m. W.* 1939 m. 3 nr.).

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Dr. Sidlauskas paskirtas i Sveikatos departamenta vicedirekto-
riaus vietai uZimti. ol

80



113

X Reikalingi gydytojai: 1) Garliavos valsCiaus savivaldybei
reikalingas medicinos gydytoias apsigyventi Garliavos miestelyie. Mo-
kama 200 1t. subsidijos kas ménesi.

2. Birzu ligoninei nuo §. m. kovo mén. 1 d. reikalingas gydytoias
stazistas.

3. Zygaitiuose, Tauragés apskr., reikalingas sveikatos
punkto gydytoias. 300 lity ménesinés subsidijos. Turtinga apylinké.

4. Nevareénuy (TelSiy apskr.) sveikatos punktui reikalingas gy-
dytoias. Del salygu kreiptis | vietos vaistine.

X Dr. J. PuodzZiiinas i§ KMS pareiguy pasitrauké. Dabar KMS svei-
katos sk. vedéio pareigas eina dr. Milvydas.

X VokieCiai gydytojiai Rumunijoie kovoja del aprobacuos teisiu.
Rumunijoie esa 300 vokieCiy gydytoiu, kurie norima peregzaminuoti.
(,M. m. W.* 1939 m. 2 nr.).

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Plombavimas be graztuko. Maskvos stomatologiios instituto
bendragarbiai, gydytoiai Levitan, Zilberman ir prei. Entin,
iSdirbe metode plombuoti dantis, nesinaudojant graZtuku. [ sergancio
danties kiauruma jvedamas tam tikras cheminis skiedinys, kuris greit ir
be skausmo panaikinas kariozine danties dali. Susidariusi koSelé iS-
traukiama ypatingu instrumentu. Cheminis skiedinys negadinas danty

emalio.
AKUSERIU REIKALAIS.

X Skubiai reikalinga gail. sesuo - akuSeré Seiny apskrities ligoni-
nei Lazdiiuose. Salygos: 150 1t. kas ménuo, butas, kuras, Sviesa ir mais-
tas natiira.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Viduriy Siltinés epidemija Marijampolés apskrityie. Iki Siol Ma-
rijampolés apskrityie pastebéta apie 40 susirgimy viduriy Siltine, i§ kuriy
30 — Kalvarijoje ir 10 — Marijampoléie. Susirgimai plinta vietovése,
esantiose prie SeSupés, nes paSeSupiediai vartojia gérimui uzkrésta Sesu-
pés vandeni. Kontaktiniy uzsikrétimu esa nedaug. Suv. Kalvariios miesto
daugelis gyventojy maistui ir gérimui vandeni vartoig iS Sesupés.

Sausio 26 d. Marijampoléie lankés: vid. reikaly m-ios Sveikatos
dep-to vice-direkt. dr. A. Sidlauskas ir bakteriologas dr. M. Nas v y-
tis, kurie tikrino kovos su vid. Siltine epidemiios biidus ir pasiémé ty-
rimui SeSupés vandens.

Apskr. s-bé kovai su siaucianCia epidemiia i§ vyriausybés praSo
25.000 1t. pasalpos. Uz Situos pinigus biity iSgrezti arteziniai Suliniai Kal-
varijoie ir kt., kad gyventoiai nebiity priversti naudotis neSvariu vandeniu.

Pradéta kova su vid. Siltinés epidemija dar nerodo reikiamu rezul-
taty. Kadangi SeSupés pakra3éiy kaimu ir miesteliy gyventojai daugiau
ar maziau upés vandeni vartoia maistui ir gérimui, tai yra pavoiaus, kad
dar epidemija gali plesth paseSupiais Zemyn nuo Mariiampolés. Todél
atitinkami organai ispéia gyventoius biiti atsargesniems su SeSupés van-
deniu, o gérimui ir maistui vartoti tiktai virinta vandeni.

Sveikatos dep-tas iSleido aplinkraStj apskriCiy ir miesty gydyto--
iams kovos su limpamomis ligomis, ypac¢ démétaija Siltine, reikalu.

Uz nepakankama veikla Sioie srityie biisia atsakingi apskriiy ir
miesty gydytoiai.

Ligoniai i§ Suv. Kalvariios gabenami { Mariiampolés ligonine, bet
toje ligoninéje jau stinga vietos, todél iSnuomotas atskiras namas ir iame
lrengtas barakas sergantiems viduriy Siltine.

X Siauliy apskrities savivaldybé statys ligonine Siauliuose. Apskrl-
ties taryba pavedé valdybai pradéti statyti ligoning 1939 m. pavasari.

381



114

Ligoniné turésianti 200 lovy. Ligoninés pastatymas atsieisias apie 2.500.000
lity. Ligoniné galutinai buisianti baigta 1941 m.

X Steigiamas sveikatos centras Marijampoléje, kuris bus Lietuvos
motinoms ir vaikams globoti dr-ios Zinioie. Sveikatos centro vedéia nu-
matyta dr. Dailydoniené. Miesto savivaldybé sveikatos centrui skiria
3.000 1t. per metus. '

ModerniSkiausia ir didZiausia vaikuy klinika Europole neseniai
iSkilmingai atidaryta Genovoie, Italiijoje. Klinika pastatyta stambaus Ro-
mos pramonininko Gaslini’o 1éSomis. Jis tai klinikai paaukoio 50 miliiony
liry jo vienturtés dukrelés mirties proga.. Jo dukrelés atminimui klinika
pavadinta ,,Giannina Gaslini®.

X Medicinos pagelbos ,,x x x* signalas, kai pagelba suteikiama ra-
dijo biidu. Pirmoii medicinos pagelbos radijo stotis isteigta Belgijoje.
Dabar pasauly esa 130 medicinos pageibos radiio sto¢iuy (Amerikoje 31,
Italijoie 13, Angliioie 10, Pranciiziioie 5, Vokietijoie 2). Sitos stotys me-
dicinos pagelba suteikia nemokamai. :

X Ciuriche leista chiroterapiia. Chiroterapiia yra daugelio ligu gy-
dymas masazuoiant stuburo sriti. Ciuriche chiroterapija labai placiai
vartoiama.

X Vengrijioie morfis pradétas gaminti i§ vietinio Papaver nigrum
augalo. Gaminimo biidas esas pigus. Vengriioie kasmet biisia pagaminta
po 700 klg. morfio (,M. m. W.* 1939 m. 1 nr. 39 p.).

> Nacionalinéie Ispanijoie per vidaus karo meta tuberkuliozininku
sanatorijoie lovy skaidius i§ 2.000 padidintas iki 8.000. Planuoiama padi-
dinti iki 35.000. (,M. m. W.* 1939 m. 1 nr.).

X Graikijoie jsteigti 2 pavilijonai vaikams, sergantiems kauly dzZio-
va. | kiekviena paviliiong bus priimama po 100 neturtingu vaiku, sergan-
Ciy kauly tuberkulioze. (,M. m. W.* 1939 m. 1 nr.).

X Apkrétimas maliariia per kraujo transiiizijas. Vienas Amerikos
gydytoias apraSes 29 atsitikimus, kur per krauio transfiizijas buvo ap-
krésta maliariia. Puse donory yra buve maliariios kraStuose.. Jisai rei-
kalauia, kad i§ buvusiuiy maliarijos kraStuose nebiity transfiiziiai imamas
krauias. (,M. m. W.*“ 1939 m. 2 nr.).

X Budapeste daugiau kaip 200.000 gyventoiy serga gripu, kas su-
daral/s gyventoiu. Iki $iol nuo gripo mire 200. (,M. m. W.* 1939 m. 4 nr.).

X G@Gripas §iuo metu labai siau¢ia Vidurinéie Europoje. Daug serga
Sita liga Kaune, Rygoie, VarSuvoie ir kituose Vidurinés Europos mies-
tuose bei kaimuose.

X Naujas biidas véziui gydyti su neutroniniais spinduliais. Los
AnZelose méginama véZzys gydyti neutroniniais spinduliais, kurie esa pa-
nasis i alfa radioaktyvius spindulius. Neutroniniai spinduliai gaunami
bombarduoiant tam tikru aparatu, vadinamu ciklotronu, smarkiai judanciu
ir elektra apkrautuy medziagu smulkiy krisleliy atomus.

X TelSiy Zyduy ligoninéje atidarytas chirurgijos skyrius, kurio vedé-
ju pakviestas gyd. I. Fridmanas, Kauno Zydu ligoninés chirurgijos sky-
riaus asistentas.

X Anglijos karalius, atidaryvdamas parlamento nauia sesiia, paragi-
nes sustiprinti Kova prie§ vézio liga. (,,M. m. W.* 1938 m. 47 nr.).

X Pranciiziios koloniiojie Kinijoie labai daug akluju. Toje kolonijoje
yra i$ viso 7.000.000 gyventoiu, kuriy tarpe yra 22.470 akluiy ir 30.030 vie-
naakiu. Svarbiausioii aklumo priezastis, Hanoi miesto akiy klinikos duo-
menimis, esanti gonoréja. (,M. m. W.* 1938 m. 47 nr.).

X Mikrobams Zudyti lempa pagamines New-Yorko gyd. Gavrejus
Rendéleris. Lempa priiungiama prie kambarinio laido. Lempa sklei-
dZianti spindulius, kuriu bangu ilgumas toks pats kaip ir ultravioletinin
spinduliy. Dvi minutes pa$vitinius uZmuSami visi mikrobai.
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MEDICINISKASIS SAMOJIS.

X Nenormaliis gimdymai.

Per egzaminus profesorius praSo studentg iSaiSkinti visas nenor-
- maliy gimdymy riiSis.

— Yra gimdymai ankstyvi, pavéluoti ir neteisingi.

— Teisybé. Bet gal paaiSkinsite man pavyzdZiais? — paklausé

profesorius.

— Ankstyvas gimdymas per metus prie§ vestuves, pavéluotas —po
mety vyrui mirus ir neteisingas — kai vietoie Zmonos gimdo tarnaité.

X Medicinos pazanga.

— Bet, p. daktare, — stebisi pacienté, — juk tamsta dar vakar,
buvai nustates visiSkai kita mano ligos diagnoze!

— IS5 to tamsta gali iSvesti, — atsako ramiai gydytoias, — kaip

greitai Zengia pirmyn medicinos mokslas.

- X Nesusipratimas.

Pacientas susirgo labai rimta liga.

— Tamstai padarytoji operacija, — pasaké chirurgas, — praturtins
medicinos moksla. :

Pacientas, nusiSypsoies, taré:

— Nemanau. AS esu ligoniy kasos narys.

X Gydytoias pats visa padarys.

Pacientas, atéjes pas gydytoia, taré:

— Daktare, a$ baisiai blogai jauliuosi, — skundZiasi jis. — Kar-
tais man norisi net gala pasidaryti.
— Nesisielokite, nesisielokite... — veblena iSkrikes gydytoias, —

palikite visa tat man...

X Proto susilpnéjimas.

Nebe pirmos jaunystés moteris vazZiuoja automobiliu, staiga sukteli,
nebeislygina ir tiesiog... { siena. Automobilio trenksmas... ligoniné ir
atsigavimas.

— Taigi, apZiiiréiimas baigtas, — taria gydytojas ir toliau diktuoija
sesutei uZraSyti: — liiZusi ranka, iSnires petys ir dideli odos idrés-
kimai... Dar vienas klausimas pacientei: kiek ponia turi mety?

— PenkiasdeSimt dveius, — atsako Si.

— Prasaun uzraSyti, kad konstatuotas ir proto susilpnéjimas, — gri-
duria gydytoias.

X Jo vargai.

—Kodél tamsta geri vis daugiau ir daugiau? Juk tamstai, rodos,
neblogai klojasi?

— Noriu savo vargus nuskandinti.

— Ir tat tamstai pavyksta?

— Ne, p. daktare, mano vargai tik i§ pradZiy kartais galima buvo
paskandinti. Dabar iie jau iSmoko plaukti.

X Higienos paskaitoje.

— Pasakyk, tamsta, kurie Zmonés ilgiausiai gyvena? — klausia gy-
dytojas ijaung kareivi.

— Sveikieii, pone gydytojau.

X Isitikino...

Pranciizijoje viename mieste i3daigininkas, rodydamas smalsuo-
liams, kaukuole, paaiSkino, kad ii esanti Olivero Kromvelio. Ar&iausiai
stovéjusi pasiprieSino:

— Negali biiti, juk Oliverio Kromvelio galva buvo labai didelé, o
&ia kaukuolé visai maZa. — Minia pradéjo juoktis, o iSdaigininkas ra-
miausiai taré:

— Toii kaukuolé i§ to laiko, kai jis dar buvo maZas...
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Ger-Ma-Po

Sudeétis: Vitaminas A alyvos tirpinyje.
1 ccm turi 120.000 tarptautiniy
biologiniy vienety. -

Indikacijos: Anemijos, keratomalacija, nusil-

: pimai. Vaiky amZiuje mitybos
sutrikimy atvejais. Pavaduoja Zu-
vies taukus.

Vartojimas: Kasdien po 5 iki 10 lasy dides-
niame KkarSto pieno ar sriubos
kiekyie.

Ipokavimasz Buteliukuose po 5 ccm.

Akc. B-vés ,Varpas" spaustuvé. Kaunas, Gedimino 38.
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