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furnalas, Skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
XXI met.| 1940 m. gruodzio mén. | Nr. 12

Gyd. I. Skliutauskas.

(Kaunas)

Asthma cardiale.

Zodis ,,asthma* yra kiles i§ graiki§ko ZodZio ,uodw —-
distu® ir reiSkia kvépavimo pasunkéjima, dusuli; bet ne pa-
stovy dusuli, kuriam mediciniSkoje terminologijoje yra Zodis
»dyspnoé“, o toki dusulio stovi, kuris iStinka laikinai priepuo-
lio pavidalu. Pats astmos arba, tiksliau iSsireiSkiant, astminio
stovio konstatavimas nieko neduoda nei gydytojui, nei pacien-
tui. Norint toki priepuoli s€ékmingai nugaléti, reikia nustatyti
jo kilmé arba, kitais ZodZiais, nustatyti etiologiné diagnozé,
atsakius i klausima: kokia astma?

Ogi astmos riiSiy yra labai daug, nes visokis normalios
duju apytakos sutrikimas organizme, ne tiktai plauciuose, bet
bet - kur, ar Cia bus kraujas, smegenys, ar Cia bus ant koloidi-
nio, fizinio, mechaninio, ,,nerviskai - psichinio* ir t. t. pagrin-
do, — gali sukelti astmos stovi.

Todél miisy klausimas apie Sirdies astma galutinéje san-
traukoje suvedamas i klausima apie intymuy kveépavimo mecha-
nizma arba, kitaip sakant, i klausima apie narveliy kvépavima,
kuris, i8S tikruju, yra esme to fiziSkai - chemiSko proceso, kurio-
iSorinis pasireiSkimas yra mechaniSkas plauCiu kvépavimo
procesas. .

Cia ne vieta gilintis i smulkmenas to sudétingo, daugiausia
chemiSko proceso, kurio galutinis tikslas yra degimas, ft. y.
energijos atsipalaidavimas. Noréciau tiktai nurodyti; kad plau-
¢iu ir audiniu kvépavimo procese be galo svarbi vieta tenka
natrio chloridui, arba, tiksliau, chlorui. I plaucius patenka krau--
jas, turis daug anglirtig§tés natrio ir turis maZa deguonio. Al-
veolinio oro deguonis, susijungdamas su raudonaisiais kraujo
rutuléliais, iSstumia i§ ju chlora (tiksliau, HCI), kuris, patekes
i plazma, suskaldo angliriigdtés natri i NaCl ir CO: (HCI +
NaHCOs = NaCl + H:0 + CQ2). CO: iSsiskiria i§ kraujo i
alveolini ora parcialinio spaudimo skirtumo déka.

Audiniy gi syvuose eina prieSingas procesas. Kraujas,
turis daug O: ir turis maZa angliriig§tés natrio, susilieia su
audiniy syvais, prisisotinusiais COs. Pastarasis, taip pat del
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parcialinio spaudimo skirtumo, patenka i kraujo plazma ir iS—
stumia i§ ten Cl (NaCl + H2COs = NaHCOs + HCIl), kuris
patenka i raudonuosius kraujo rutule€lius ir i§ ju iSstumia Os.
Visas Sitas chloras yra Kiles i§ kraujo plazmos NaCl.

Mes matome, kiek yra svarbus natrio chlorido vaidmuo-
kvépavime. Ir teisus yra L. Ambard, sakydamas, kad, jei
mes kvépuojame, tai tiktai natrio chlorido buvimo kraujyje
déka.*)

Zinoma, visa tat ne taip paprasta, ir kvépavimo proceso-
smulkmenos galutinai dar neiSaiskintos. Cia vaidina vaidmeni
taip pat ir vitaminai (pvz., Be — vitaminas, vad. lactoflavinas),
ir fermentai (glutation), ir nervu sistema, ypadiai gi kvépavi--
mo centras, esas pailguosiuose smegenyse (medulla oblongata).

Sitas kvépavimo centras turi savo uzdavini laiduoti gy-
vam organizmui reikalinga chemiSka audiniu ir, ypaciai, krau-
io reakcija. Jis turi laikyti kraujo pH = 7,4. Jis turi sekti Sar-
mine kraujo atsarga. Sita uZdavini jis atlieka kartu su inkstais..
Inkstai paSalina susidariusiy ar ivesty i organizma rtigsciu, iS-
skyrus angliriig§te, pertekliu. Sita pastaroji gi paSalinama
iSkvépuojant. Ir net jeigu néra kraujyje perteklinio anglirtigstés
susitelkimo, t. y. néra audiniy asfiksijos, bet yra kitu rugsciu
susitelkimas, kaip tat biuina, pvz., diabetinés acidozés arba
uremijos atvejais, tai, jei inkstai nesusidoroja su Sitomis ruigs-
timis, ir Sarminé atsarga mazéja, ir yra pavojaus kraujo pH
pakisti i sumazZéjimo puse, t. y. i acidoze, tai kvépavimo cen-
tras tucCtuojau isikiSa ir, priversdamas plaucius iSskirti padi-
dejusi anglirtigStes kieki, stengiasi sulaikyti silpnai Sarmine
kraujo reakcija, kurios atveju pH = 7,4, vieninteliai suderina-
ma su gyvybe.

Visiems Zinomas vad. didelis Kussmaulio kvépavi-
m a s acidosis diabetica atveju — pagiléjes ir sulétéjes, Kkuris.
grafiSkai galima pavaizduoti Siaip:

Lo

ir Cheyn - Stokes'o kvépavimas, susitelkus anglirtigStei
kraujyje, buidingas kvépavimo visiSko sustojimo pertraukomis,
apnoé, po kurio atsiranda pavirSutiniSkas kvépavimas, kuris.
vis giléedamas eina crescendo, kol vél ateis apnoé. Cheyn--
Stokes’o kvépavimas grafiSkai galima pavaizduoti Sitaip:

*) Natrio chlorido vaidmens: kvépavime apraSymas paimtas i L.
Ambardo — ,La réserve alcaline”. ,,Coni. de Physique méd.”* Masson-
1935.
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Sunkiu Sirdies priepuoliu, kraujosruvu smegenyse atvejais
ir ante mortem mes galime stebéti tokia dyspnoé. Tat taip pat
yra Sirdies ligoniu dyspnoé, taCiau, Zinoma, ne asthma cardiale.

Mus Sitas kvépavimo tipas domina tiek, kiek Sirdies ligo-
niams daug pirmiau prieS asthma cardiale priepuoli iStinka nak-
timis, miegant, nedideli Cheyn-Stokes'o kvépavimo priepuoliai,
kurie juos paZadina iS miego. Nesuprasdami, kas buvo atsitike,
Sitie ligoniai negali iSaiSkinti gydytojui savo nemigos prieZas-
ties. TacCiau jokie migdomieji vaistai nepadeda. Vos tokis ligo-
nis uzmiega, jis tuCtuojau pasSoka iS lovos, atidaro langus, iS-
béga i kiema ir taip praleidZia ant koju iStisas naktis. D.
Scheif savo knygoje , Klinik u. Therapie der Herzkrankhei-
ten‘ labai vaizdZiai kalba apie tai. Sitie maZi Cheyn - Stokes’o
priepuoliai gali biiti besiartinanciu dideliu Sirdies priepuoliu,
paskirai imant, asthma cardiale, pranaSais.

Kalbédami apie Sirdies asthma, mes turime turéti galvoje,
kad asthma, kaip ir kiekvienas asfiksijos tipo kvépavimo pa-
sunkéjimas, veda ne tiktai prie CO2 kraujyje susitelkimo, bet ir
prie anoxaemia, t. y. prie deguoninio bado, kuris savo reztu
veda prie kraujo sudéties pakitimo, k. a., prie hyperglycaemia,
hyperammoniaemia, hyperuricaemia, hypercalciaemia, hyper-
cholesterinaemia®**). Tat yra svarbu, pvz., ivertinant kraujo
analizés duomenis, gautus iStyrus nuleista krauja terapiskais
tikslais astminio stovio atveju.

,,Astminio stovio* vardu daZnai piktnaudoja, ypac gi daz-
nai piktnaudoja ,,asthma cardiale* vardu, paZzymédami juo ne
tat, kas reikia.

Jeigu Zmogus, bevaikSCiodamas arba mazZiausiai fiziSkas
jiégas itempes, gauna dusuli, tai tat yra dyspno¢, bet dar ne
asthma. Dyspnoé yra biitinas ir todel pastovus kiekvieno Sir-
dies jégos nusilpnéjimo simptomas, nepaisant Sito nusilpnéjimo
prieZasties, ar Cia bus endocarditis, pericarditis, myocarditis,
myodegeneratio. cordis, ar Cia bus cor pulmonale ir t. t. Asthma
gi yra ,,priepuolinis dusulys, kuris, prieSingai negu dyspnée
d’effort, iStinka netikétai, tartum be jokios matomos prieZas-
ties, ir net grei¢iau nakti, bemiegant. Zodis cardiale nurodo,
kad S$ita asthma yra grieZtai Sirdinés kilmes. Kitais ZodZiais,
Sirdinés kilmés astmos atveju mes turime konstatuoti ir kitus
Sirdies silpnumo, Sirdies nepakankamumo, simptomus, k. a.:
-Sirdies iSsiplétima, Sirdies garsu  pakitima, patologiSkus iiZe-
sius ir t. t. Bet kadangi Sirdies garsu auskultacija priepuolio
metu mums labai maZa duoda del tachikardijos ir triukSmingo
kvépavimo, tai svarbiausias Sirdies nepakankamumo poZymis
tokiais atvejais bus ritmo pakitimas, kuris nustatomas tiek au-
simi (rythme de galop, rythme de rapelle), tiek ir pirStu (pulsus

**) Léon Binet: Lecgons de physiologie médico - chirurgicale..
Deuxiéme serie. Masson. 1937.
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alternans, nurodas Sirdies silpnuma ir periferiniu indu pare-

z€; jo nereikia supainioti su pulsus bigeminus).

AiSkumo deéliai pateikiu aukSCiau suminéty Sirdies ritmo
sutrikimu grafiSkus atvaizdus:

Zovados ritmas (rythme de galop) — prideétinis tre-
Cias tonas diastoléje, daZniau prieS sistole:

Whiﬂol Pava l

T
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Rithme der
Zymis — antrojo tono dvnlypumas
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Sitie grafiSki atvaizdai nepretenduoja biiti tiksliais ir ju
iSaiSkinima mes Cia praleidZiame. Taciau didaktikos tikslams
jie gali buiti naudingi.

Pulsus alternans: ; antrasis tvinksnis

Ay BT et

pavelaves, pauzé daznai sutrumpejusi.

Pulsus bigeminus: ; antrasis tvinksnis
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ankstyvas (ekstrasistolé), yra kompensaciné pauze.

Taip pat ir anamnezé padeda mums nustatyti asthma
cardiale ir diferencijuoti ja nuo asthma bronchiale, nes asthma
cardiale daZniau prasideda daugiau senyvesniame amZiuje,
prieSingai negu asthma bronchiale, kuri daZniau prasideda jau-
nystés amzZiuje.

Ta proga Cia pat suminésime, kad diferenciné diagnozeé
tarp asthma cardiale ir asthma bronchiale ypaciai svarbi del

to, kad morfis, kuris indikuotinas asthma cardiale atveJu, be’

galo pavojingas asthma bronchiale ligoje; adrenalinas gi, kuris
indikuotinas asthma bronchiale atveju, yra pavojingas asthma
cardiale thJe

Bet jeigu mes ir iSskirsime visas kitas astmos ruSis, tai
ir tuomet asthma cardiale sqvoka turi dar dideli diapozona;
kurio viename gale stovivad. toux cardiaque,t.y. Sirdies
llgomu naktinis kosulys, o antrame gale — auksmausms kulmi-
nacinis Sirdies astmos punktas — oedema pulmonum.
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Vad. toux cardiaque, t. y. kosulio priepuoliai, kurie
pasitaiko Sirdies ligoniams daZniausiai nakt1 yra oedema pul-
monum mlmatlurOJe

Tiesa, mes Cia neturime to reljefiSkumo, to dramiSkumo,
to mirStamo siaubo, kaip oedema pulmonum atveju; bet kaip
tik Sitame klastingame ivykiu uZmaskavime slypi milZiniSkas
pavojus, nes ligonis, laikydamas savo kosuli paprastu bron-
chitu, perSalimu ir pan., nesiskubina kreiptis i gydytoja. Bet
ir gydytojai nevisada laiku paZista Sita naktini Sirdies ligoniu
kosuli, taip pat laikydami ji bronchitu, plauciu tuberkulioze ir
t. t., ypaciai, jei tokis ligonis pasisako stebéjes skrepliuose
kraujo peédsaku arba net tikraji haemoptoé, kaip kad tat nere-
tai pasitaiko stenosis mitralis atveju, kada Sitas naktinis kosu-
lys yra neretas.

Tiesa, nustatyti stenosis mitralis ne tiktai ne visada leng-
va, bet labai daZnai be galo sunku. Ne veltui velionis prof. P. L.
Satilov yra pavadings Sita Sirdies ydos ruiSi akustiniu cha-
-meleonu, kuns, anot jo, per daugeli mety istimes ji i tikra nu-
siminima.‘‘*).

Cia ne vieta iSskaiCiuoti mitralinés angos ~ biku-
spidaliniu vozZtuvu susiauréiimo simptomus. Noréciau tiktai pri-
minti, kad Sitos ydos neSiotojai yra ypaciai nepalankiose saly-
gose ne tiktai del Sitos ligos paCios esmes, bet ir del to, kad
gydytojai, ar Cia gydymo metu, ar Cia nustatydami darbingu-
ma ivairiose mediciniSkose komisijose, iSgirde ,,nedideli tiZe-
séli* arba ,,neSvaru tona* arba, geriau pasakius, nepazine pre-
sistolino fiZzesio (labai nedidelis fiZesys dar nereiSkia, kad esa-
ma mazos yvdos; kaip ‘tik stenosis mitralis atveiju net gali biiti
prieSingai), neivertinus 2-o0jo tono dvilypumo, neatkreipus dé-
mesio i roulement diastolique, neturint galvoie pokSteréjancio
1-ojo virSiineje tono, pagreitéjusio ir truputi aritmiSko tvinks-
nio ir t. t.; tokie ligoniai laikomi sveikais, dazZnai neurasteni-
kais, kartais simuliantais, priimami i karo tarnyba ir vercCiami
dirbti ne sulyg savo jegu, kas, anksCiau ar véliau, lindnai bai-
giasi, nes stenosis mitralis neSiotojai yra labai labiltis ligoniai.
Visu daZniausiai tat yra moterys. Ir jeigu i tamstas kreipsis
18—20 metu mergina, infantiliSkos iSvaizdos (prisiminti ..na-
nisme mitrale®), isblyvSkusi, gracilinés sudéties, nusiskundZian-
ti amenorrhoea, palpitacija ir nedideliu haemoptoé, kuri, be to,
dar naktimis kosi, tai tat gali biiti ne vien tiktai tbc. pulmonum,
bet taip pat ir stenosis mitralis. Visu svarbiausia Cia ne iSgar-
sejusios ,,padidéjusios plauciu liaukos*, kurios mokanciam
skaityti rentgeno nuotraukas pasirodo staziniu hilus’'u, ne tat
yra visu svarbiausia, bet — stetoskopas. Ir ‘taip pat reikia mo-
keti iSklausinéti tokius ligonius. Nereikia, pvz., negirdomis pra-

*) ﬂpqu [1. U. llatuanos: Kannuyeckue nekuun. Xapbkos, ,Hayunas
Mbicab“. 1927.
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leisti, jei tokis pacientas skundZiasi ,,reumatiniais® skausmais
nugaroje, ties kairiaja mente. Neretai tokis ,,reumatikas’ siun-
C¢iamas i purvy maudykles, kur jis rizikuoja gauti embolija ar-
ba oedema pulmonum, nes aukSCiau minétieji skausmai nu-
garoje, padidéja vaik3Ziojant arba neSiojant sunkumus (reikia
mokeéti iSklausinéti!), yra iSsiplétusio kairiojo prieSirdZio del
mitralinio voZtuvo ydos padarinys.

Apskritai, kiekvienas ligonis, nusiskundZias naktiniais
toux cardiaque, yra kandidatas { oedema pulmonum. Ir jeigu
iis neturi Sirdies ydos, tai jis turi hipertonija prasidedancios de-
kompensacijos stovyije. Jeigu mes iSmatuosime kraujospudi,
tai mes rasime aukStus skaiCius maksimaliniam, o ypac mini-
maliniam kraujosptidZiui. AukS$tas minimalinis kraujospudis,
greta su neaukS$tu maksimaliniu spaudimu, yra labai svarbus
hipertonijos prasidedancCios dekompensacijos poZymis. Praeis
kiek laiko, ir mes pas toki pacienta rasime zovados ritma ir
kitus ritmo nenormalumus, bet apie tai veliau. Zinoma, rent-
geno spinduliais tyrimas ir elektrokardiograma taip pat gali
labai daug iSaiSkinti. Bet, asthma cardiale stoviui esant, padé-
tis aiSki ir be to. Taip pat ir ex juvantibus mes greitai isitikiname
teisinga misy diagnoze. Digitalis, strophanthinum, taures,
skysciu apréeZzimas, ypac nakciai, Slapimu varomieji vaistai sa-
Ivregano tipo — suteikia palengveéjima ir nakties ramybe.

Yra dar ypatinga kosulio riiSis Sirdies ligoniams. Tat taip
pat gal galima biitu pavadinti toux cardiaque, nors teisingiau
biity jis pavadinti permanentine Sirdies astma, nes tat yra jau
ne naktinis kosulys, o tolydinis, kamuojamas, per iStisa para
né minute nepaliaudamas. Sitokis kosulys pirmu pamatymu
taip pat panaSus i bronchita, ir tokie ligoniai labai uoliai geria
ipekakuana ir kodeina, kol... kol, gydytojui ir aplinkiniams su-
glumus, staiga mirSta.

Todél ties Sita Sirdies astmos forma tenka ilgiau sustoti.
Taciau pirmiausia a$ noréciau priminti sena Lasé gue’o tai-
sykle: kiekvienas bronchitas, kuris neprasideda nuo nosies,
néra paprastas bronchitas.

Ir Stai tamsta kvieCiamas pas pacienta, ne labai jauna, del
kankinamo kosulio, esant normaliai t°-rai. Net atsitinka, kad
pirma karta jis pats atvyksta i tamstos kabineta. Jeigu tamsta
ii buvai pazZinojes anksdéiau, tai nusistebési ta permaina, Kkuri
yra ivykusi jo veide. Jis peleniSkai iSblySkes, truputi cyano-
ziSkas, iSputusiais veido bruozais. Kalba uZduses, daZnai nu-
traukdamas kalba del dusulio ir kosulio. ISklausydami plau-
¢ius, mes randame ne karkalus, bet tikra pokSteréiima, turinti
nelaime lemianti pobiidi, kuris, kas karta ii buvo girdéjes, nie-
kados nepamirS. Be kosulio, tokie ligoniai nusiskundzia atkak-
liu, baisingu, né minute nesiliaujanciu SleikStuliu, kuris pareina
nuo skrandZio gleivinés pabrinkimo ir nuo vémimo centro dir-
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-ginimo susitelkusiomis riigStimis (COs, pieno riigstis) ir azoto
apykaitos produktais (Sirdies ligoniy uremija). Biitent i § tir ti,
0 ne vien tiktai iSklausyti, reikia tokiu ligoniu Sirdis. Reikalas
Cia ne iiZesyje ir ne riby nustatyme. Cia viskas svarbu: ir ak-
«centas art. pulmonalis voZtuvy srityje, kuris dauzo kaip i kar-
tona ir lemia bloga, ir Sirdies veiklos ritmas, kuris reikia i$-
klausyti ausimi ir apCiuopti pirStu. Labai daZnai tokiais atve-
jais mes randame tvinksnio deficita, t. y. tvinksnio trinkiu
skaiCius art. radialis srityje yra mazesnis, negu ties Sirdies
virStine girdimuy Sirdies sistoliy skaiCius; ir dar daZniau mes
randame pulsus alternans. Tuomet prognozé labai bloga. Kaip
daznai man tekdavo uZtikti pas tokius ligonius atkosimuiu
mikstiiry, transpulminas ir Sildomieji kompresai, nes Sitie ligo-
niai buvo laikomi pneumonikais.

Zinoma, leukocitozés ir auk$tos temperatiiros nebuvimas,

taip pat kity pneumonijos tipiSku poZymiu stoka, igalina iS-
skirti $ita galimuma. Sitos asthma cardiale formos, kuri tartum
yra oedema pulmonum subacutum, prieZastis gluidi vien tiktai
Sirdyje. Visu dazZniausiai tat yra kairiojo skilvelio dalies paken-
kimas del infarkto ar trombozés, kurie — ir tat svarbu Zinoti
— i8S pat pradziu ligi galo gali pasireikS$ti ne skausmais, o vien
kosuliu. .
AS pereinu i asthma cardiale par excellance, i aukSCiausia
kulminacini asthma cardiale taSka, kuriam Zodis ,,dyspnoé‘
jau yra perdaug Svelnus, o ,,ortopnoé* reiSkia vien priversting
vertikaline ligonio padéti, vieninteliai galima tokiais atvejais.
Tat jau, iS tikruju, yra asfiksijos stovis. Ligonis jau ne uzdiista,
bet uztrokSta. Jis gaudo ora, bet jo negali panaudoti, nes plau-
¢iu alveolése yra tikras potvynis. Jos yra uztvinusios skysciu,
kuris kvepavimui suteikia toki nelaime lemianti pokSteréjimo
pobudi, tartum beverdant kunkuliavimas. Tokio ligonio kalba
trukciojanti, tartum sakadiruota; skrepliai menki, bet putoti ir
kraujuoti. Jus turite greitai orientuotis, nes kiekviena minuté
brangi. Jei tat subrendusio amzZiaus Zmogus, kraujospiidis
aukstas (be oedema pulmonum terminalis ir kai kuriu stenosis
mitralis atsitikimu, kraujospiidis oedema pulmonum atvejais yra
visada padidéies), tai jus, greiCiausia, turésite reikalo su pik-
tybine arba dekompensuota hipertonija. Ant kokio pagrindo yra
atsiradusi Sita hipertonija, ar ant arteriosklerozés pagrindo,
ar ant nefrosklerozés, ar chroniSko nefrito, ar tat yra vad. hy-
pertonia essentialis ir t. t. — tat yra kitas klausimas, kurio jus
Sita karta negalite uZsiimti. Jei tat — jaunas Zmogus, kraujo-
spuidis neauksStas ir net Zemas, tvinksnis daznas ir aritmiSkas
— tat gali biiti stenosis mitralis. Sirdies auskultacija tokiame
stovyje turi labai maZa prasmés: be triukSmingo kvépavimo,
nieko negirdima. Bet ir néra laiko. Reikalinga skubota pagal-
ba. Sita pagalba yra §i: morfis, kraujo leidimas, strofantinas.
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Ligonis daZniausiai jiisy akivaizdoje atitoksta. Todél pasi-
naudosime ta aplinkybe, kad pavojus yra prae€jes, ir pasisteng-
sime iSgvildenti miisy terapijos veikima.

Visu pirma morfis, kuris daznai puikiai veikia tokiais at-
vejais. Daugelis autoriuy grieZtai reikalauja, kad morfis biitu
pritaikytas visais oedema pulmonum atsitikimais. Ir, i$§ tikruju,
iis veikia tiek gerai, kad kraujo leidimo ir kt. daZnai net neten-
ka pavartoti. Tiktai turétina galvoje, kad morfis taikytinas vien
tik priepuolio pradZioje. Jeigu priepuolis yra toli uZsiteses, tat
reikia pradéti nuo kraujo leidimo ir strofantino.

I morfi visada Zitirétina su kai kuriuo nepasitik€jimu:

1) reikia buti isitikinusiam, kad tat yra ne asthma bron-
chiale, kuriai esant morfis gali sukelti mirti;

2) reikia turéti galvoje, kad yra vad. nerviSka astma (nev-
rose respiratoire), kuriai iStikus morfis taip pat prieSindikuoti-
nas, o indikuotinas bromas;

3) reikia isitikinti, kad juisy pacientas ne skoliotikas, ypa-
Ciai gi ne kifoskoliotikas, nes tokie ligoniai gali numirti nuo
morfio vieno $virk$to (aplinkybé, deja, mazai Zinoma gydyto-
jams);

4) vieton morfio geriau vartoti pantoponas, ypa¢ gi mote-
rims, nors visi morfio pavojai turétina galvoje taip pat ir pan-
topono atzvilgiu;

5) Sitais sumetimais morfis arba ji pavaduoja preparatai
visada kombinuotini su kofeinu;

6) be kofeino, morfis priimta kombinuoti dar ir su atropinu..
Apskritai tat yra labai gera kombinacija, ypaC norint perspeti
vemulj ir kitus toksiSkus morfio ar pantopono apsireiSkimus
(kaip tik a8 noréliau priminti, kad atropinas yra morfio anti-
dotum, taCiau morfis duoti apsinuodijusiems atropinu yra labai
pavojinga). AS biidavau nustebes, kaip puikiai morfis veikdavo
kombinacijoje su atropinu arterioskleroziku ir seny hipertoni-
.ku oedema pulmonum atveju. Taciau turétina galvoje, kad atro-
pinas negalima duoti oedema pulmonum atveiu del stenosis
mitralis. Situo atsitikimu mums biitinai reikalinga Zinoti, ar
miisy ligonis serga stenosis mitralis ar ne. Nes dazZnas oedéma
pulmonum pasireiSkimas stenosis mitralis atveju greiCiausiai
pareina nuo tokiu ligoniu vagus’o silpnumo, teisingiau, nuo
kairiojo reccurrens’o; atropinas gi, paralyZinodamas vagus'o
sistema, gali dar pabloginti padéti.

Dabar paméginsime iSaiSkinti oedema pulmonum mecha-
nizma. Mes sakome ,,pameéginsime®, nes Sito sindromo teisin-
go iSaiSkinimo neturime.

Senoji mechaniSkoji T raub e’s teorija, prileidZianti kai-
riojo Sirdies skilvelio nusilpnéjima deSiniajai SirdZiai esant dar-
bingai, ir susijusi su tuo kraujo stazé maZajame kraujo apyta-
kos rate, daugiau miisuy nebepatenkina. IS tikruju: del ko Sitie:
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priepuoliai ivyksta daZniau nakti, kada kairioji Sirdis maZiau pa-
ilsta, negu diena? Del ko tipiSko asthma cardiale priepuolio me-
tu kraujospiidis, tieck maksimalinis, tiek ir minimalinis, padidé-
ies, o ne sumazejes, kaip a priori reikéty laukti? Ir daug kas
kita. Nauju faktu, tiek kliniSku, tiek ir teoriSku, prisirinkimas
padaré senaja Traube’s teoriia netinkama.

~ Asthma cardiale, ypaC gi oedema pulmonum atsiradimo
mechanizme dalyvauja ne tiktai mechaniSkas Sirdies veiklos
veiksnys, — Zinoma, be galo svarbus veiksnys, — bet ir kiti
momentai, kuriems esant Sirdies vaidmuo yra laba1 menkas,
kaip, pvz.:

1) krauio skriejimas (Blutbewegung), teisingiau, kraujo
apytakos greitumas;

2) vandens apykaita (Wasserhaushalt);

3) inksty veikimas;

4) nervy sistema.

Kiek svarbu vaidmeni vaidina Sitame smdrome vegetaci-
ne nervuy sistema, apie tai, Zinoma, netenka kalbéti. Labai daz-
nai oedema pulmonum sukeliama grynai refleksiSkai, tarpinin-
kaujant visceraliniams nervams. Tokie oedema pulmonum atsi-
tikimai yra tumor cerebri, epilepsijos, kepenu susirgimuy ir t. t.
atveju. Cia pat galima priskirti ir vad. asthma cerebrale, kurios
atveju Sirdis yra visiSkai sveika, bet yra smegenu kraujo apy-
takos nerviSko pobuidZio sutrikimai, daZniausiai anemijos tipo,
su kvépavimo ir kitu vegetaciniu centruy sudirginimu. Visa tat,
Zinoma, ne iSgarseje ,,neurasteninkai, o neurotonikai, kurie, be
kity rusiu astmu, tame skaiciuje ir asthma cardiale, taip pat yra
linke i angina pectoris.

Net oda gali vaidinti vaidmeni tipiSkam oedema pulmo-
num sindromui atsirasti, nes mes Zinome, kad tolyginis Kvé-
pavimas, nedalyvaujant odai, néra galimas. Apie Cheyn - Sto-
kes’o kvépavimo atsiradima, odai iSsijungus, visi Zino.

Kalbant apie tokiu ligoniu die ta, ju maitinimas svarbiau-
siais bruoZais galima iSreiksSti keliais ZodZiais: maZa skyscCiu,
ypacC nakdciai, maza druskos, bet ne visiSkai be druskos, maZa
meésos, kuo daugiau augalinio maisto, turtingo pagrindinémis
(S3arminémis) druskomis ir vitaminais. Perdaug jaunos darZo-
ves nerekomenduotinos, nes jose yra dar per maza vitaminu.
Klaidinga taip pat nupilstyti vanduo, kuriame viré darZoves,
nes tuo biidu kartu su virintu vandeniu nupilsime ir jame iS-
tirpusius vitaminus.

Asthma cardiale.

Xapaktepuctuka acrvbl.  Dyspnoé u asthma. Actma, kak pesyabTar Ha-
pylueHHoro razoo6mena B opranuame. Borpoc o cepaeunofi actMe CBOAMTCS B
KOHEYHOM HTOre K BONPOCY 06 WHTHMHOM MeXaHH3Me JbIXaHHS.

Jlpixanue ecTb No NPEHMYIIECTBY XWMHYECKnii mpouecc, KOHEYHOH ueabio
KOTOPOro ABJSETCH TOPERKE, T. €. 0CBOGOXKNEHHE SHEPTHH.
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B npouecce serouHoro M TKaHeBOroO IAbiXaHUS BHAHOE MECTO MPHHAMJIEWKHT
xaopy. HCi 4+ NaHCO3 = NaCl + HoO + CO, u Ha 060poT:
NaCl + HzC()s NaHCO3 + HC'

Poab npyrux ¢akropuB B npouecce ubixauusi: Butamwam (lactoflavin),
¢depments (glutation), HepsHasi CHCTeMa (OCOGCHHO JbIXaTeabHbIl uemp)

pH kposu u mesounoii peseps.

Acidosis diabeuca u nbixauwe Kussmau''s.

Hakonaenue C()y B kpoBu u jAbiyaHue Cheyn Stokes’a.

Ha4yaneubie u aGoprusHbie dopmbl abixanus Cheyn-Stokes’a y cepiaeunsix
60JbHBIX.

Act™a, Kak ¥ BCsIKOe 3aTpyaHeHve JblXaH'Ys, BeleT He 10JbKO K Hakomie-
Hulo C 'y B KpOBH, HO H K anoxaemia, KOTOpasi B CBUI0 OY€pelb H3MEHHEeT
cocras kposu (hyperglvcaemia, hyperammomiaemia, nyperuricaemia, hyper-
calciaemia, hypeicholesterinaemia . .

O T. Ha3. ,aCcTMATHYECKOM COCTOSIHHH®

M3venenus putva cepiaeuHoit nemenbnocm, KaK OIMH H3 MHOTHX CHMII-
TOMOB CepAe4HOH €1aboCTH, KOTOpbie C/AEAyeT WCKaTh MpH ,aCTMATHYECKOM CO-
CTOSIHHM “.

Purm razsona; pulsus alternans.

Jlaw Tepanuu BakHO oTrpanny iTh asthma cardiale or asthma bronchiale.
Onacuoctb adrenalin’a npu nepsoit 1 Mopdusi npu BTOpPOH.

T. mas. toux cardiaque, T. e. Kaweab cepleydbiX 6GoabHBIX, Habawaao-
UMHACH yalle HOYbI, €CTh MPEIBECTHHK  CepjaeyHol ACTmbl, KOTopbifi ocobeHHo
yacto nabaoaaerca npu stencs s m tralis.

Tpyanoctu nuddepeHuHanbHoii 1HarHOCTHKH 3TOr0 BHAA CEpAEYHOro mno-
poka. Haemop oe npu stendsis mitralis.

Oedrma oulrmonum, KaKk BbICHIHA Ky/1bMHHAUHOHHBIA NYHKT cepaeyHoH
actmbl Tepanua Kundockoanornkam mMopdusi He cielyeT AaBaTh.

Crapbie ¥ H Bbie Teopun npoucxoxaenus asthma cardiale. Poab Bere-
TATUBHOH HEPBHOM CHCTEMbI, a TaKXKe POJIb KOXKH B MEXaHH3ME CepAevHOH acTMBbI.

Heckonbko c10B 0 nu3Te TakuX GuAbHBIX.

ASTHMA CARDIALE.

Zusammenfassung.

Charakteristik des asthma. Dyspnoe u. asthma. Asthma als
Resultat der Storung des Gaswechsels im Organismus. Die Frage des
asthma cardiale ist letzten Endes eine Frage des intimen Mechanismus
der Atmung.

Die Atmung ist in der Hauptsache ein chemischer Prozess, dessen
Endziel die Verbrennung, d. h. Freimachen von Energie, ist.

Im Prozess der Lungen -u. Gewebeatmung spielt eine wichtige
Rolle das Chlor. HCI4+NaHCO,—NaCl4+H,0+4+CO,, u. umgekehrt:
NaCl+H,CO,—NaHCO,+HCL

Die Rolle auch anderer Faktcren im Atmungsprozess: Vitamine
(lactoflavin), Fermente (Glutation), Nervensystem (besonders das
Atemzentrum).

pH des Blutes u. Alkalireserve.
Acidosis diabetica u. Kussmaul’sche Atmung.
Ansammlungs von CO, im Blute u. Cheyn-Stokes’sches Atmen.

Die Anfangs -u. die Abortwformen der Cheyn- Stokes scher Atmung
bei Herzkranken.

Das Asthma, wie jede erschwerte Atmung, fiihrt nicht nur zur
Ansammlung von CO, im Blute, sondern auch zur Anoxaemie, die wie-
derum die Blutzusammensetzung idndert (hyperglycaemia, hyperammo-
niaemia, hyperuricaemia, hypercalciaemia, hypercholesterinaemia).

Uber den sog. ,,asthmatischen Zustand®.

998



11

Veranderungen des Rhytmus der Herztétigkeit (als eines der vielen
‘Symptome-der-Herzschwiche), auf die man beim ,,astmatischen Zustand*
zu achten hat.

Galloprhytmus, pulsus alternans.

Fir die Therapie ist es wichtig das asthma cardiale vom asthma
bronchiale zu unterscheiden. Die Gefahr des Adrenalin beim ersten u.
des Morphiums beim zweiten asthma.

Sog. toux cardiaque, d. h. der Husten Herzkranker, wird haufiger
nachts beobachtet u. ist Vorbote des asthma cardiale, was besonders
haufig bei stenosis mitralis beobachtet wird.

Die Schwierigkeiten der Differenzialdiagnose dieser Form der
Herzfehler. Haemoptoe bei stenosis mitralis.

Oedema pulmonum, als Kulminationspunkt des asthma cardiale.
‘Therapie. Kyphoskoliotikern darf kein Morphium gegeben werden.

Alte u. neue Theorien iliber die Ursache des asthma cardiale.
Die Rolle des vegetativen Nervensystem, ebenfalls die Rolle der
Haut im Mechanismus des asthma cardiale.

Einiges iiber die Diat solcher Kranken.

Prof. d-ras V. Lazersonas.
Terapinés hipnozés metodikos klausimu.

Klausimas, liecias saveikos santykius tarp gydytojo ir ligo-
nio, visada téra ir buvo labai svarbus, nepaisant Kkuriy
techniSku pagalbiniy metodziu (ar ¢ia butuy fascinacijos,
fiksacijos metodeés, arba M essmer’io pasai, arba narkozineés
priemonés) buvo griebtasi hipnoziniam stoviui jvesti. Situo
atzvilgiu neisSpildzius tam tikry salygu, jau is pat pradziu terapine
hipnozé galima laikyti nepasiseksianc¢ia. Pagrindiniai saveikos
santykiai tarp gydytojo ir ligonio nenaudinga aprezti tik jtaiga
(sugestija). Zinoma, ir ji gana svarbi, bet visu pirmiausia, taikant
psichologiSkai teisinga terapine hipnoze, turi buti pasiektas
ligonio nataralus nusistatymas ji gydancio gydytojo ir gydymo
priemoniy atzvilgiu. Kad hipnozé pasiektu savo tiksla, reikia
pasistengti, kad ligonis gerai isivaizduotu hipnozine situacija.
Pavyzdziui, labai negera, kai hipnozuojamas ligonis jzengia i
hipnoze, baimés jausmo lydimas. Taip pat, mano nuomone,
netikslu palikti ligonis isitikines, kas daznai atsitinka, kad jis
hipnozés metu esas tam tikrame gilaus miego stovyje ir gulis
be samonés. Jau vien baimeé labai kliudo parengti ligonj hipno-
zei. Del perdétu vaidiniy, liec¢ianciy gilaus miego stovi hipnozés
metu, per kurj ligonis neva neturjs jokio kontakto su iSoriniu
pasauliu, jis daznai nusivilia, ir Sitas gydymo budas jo akyse
lieka diskredituotas. Todél butina, kad gydytojas, prie§ taiky-
damas terapine hipnoze, isaiSkintu ligoniui prieShipnozinius
pergyvenimus; gydytojas turi pasistengti, neprofanuodamas
Sitos metodés, nuo jos nuimti paslaptingumo ir antgamtiskumo
iliuzijos Syda. Jeigu tat nedaroma, tai paprastai labai ligoniu
nusiviliama, o taip pat sumazéja ligonio pasitikéjimas gydytoju
ir jo metode. Antra vertus, ligoniai, kuriems buvo iSaiSkinta
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hipnozés esmé ir kurie turi nattiralia pazitura i hipnoze, ir nepa-
tenkinamu rezultatu atvejais palankiau jvertina terapine
hipnoze.

Gydytojas visada turi atsiminti, kad ligonis yra linkes
ivertinti hipnozés pasisekimg, kaip grynai techniska jsikiSima,
daug anksc¢iau uz hipnozinés terapijos pasisekimus. Todél butina
hipnozinés terapijos pasisekimo salyga, ypa¢ gydymo pradzioje,
yra atskiro hipnozinio seanso pasisekimas, pagal ligonio subjek-
tyvy ivertinima. Jeigu seansas, ligonio nuomone, nepasiseke,
tai ir tolimesni hipnozavimo ir hipnozinés terapijos bandymai
nepasiseks. Patyrimas rodo, kad tokiu ,nepasisekusiy*“ hipno-
ziy atvejais gydymas nutraukiamas jau po keliy seansy, daz-
niausiai net ir po pirmojo seanso, mat, netinkamai perspétas
ligonis pripazista tik ,paviykusig“ hipnoze ir néra linkes testi
,hevykusiy“ hipnoziy. Taciau hipnozé tada ,,yra nepasisekusi®,
kai ji apvilia ligonj ir kai ji nesutampa su tais vaidiniais, kuriuos
ligonis apie ja buvo susidares. Situo atveju psichologiskai
parengto gydytojo uzdavinys — griebtis atitinkamu prefilakti-
niy priemoniu. Nesvarbu, kad paslapties Sydas iS dalies nutrau-
kiamas. Atvirksciai, hipnozuojas gydytojas turi stengtis jskie-
pyti ligoniui pasitikéjima jo (gydytojo) pranasavimais, ar cia
tolimesniy ligotumo pergyvenimu eigos, ar ¢ia atskiro hipnozi-
nio pergyvenimo atzvilgiu. Ivairios priemonés daugelio hipno-
logu yra rekomenduojamos prieshipnozei, iS esmés gi norima
to paties ir jomis meéginama padidinti ligonio jtaigumas, pavyz-
dziui, Cohnstamm’o Kkatatonuso bandymas, Galton’o
svytuoklés bandymas, neigiamy optiniu povaizdziy sukélimas
ir pan.

Ligonis pasitiki gydytoju ir hipnozine metode ir toliau tik
tuomet, kai jis nenusivilia gydymo budu, kitaip sakant, kai
pergyvenimai hipnozés metu daugiau ar maziau sutampa su ligo-
nio susidarytu dalyko vaizdu. Ligonis tada apsaugotas nuo nusi- ~
vylimo, o gydytojas tada gali visiSkai pateisinti jam suteikta pasi-
tikéjima. Sita linkme turi eiti visos priemonés, panaudotos
terapinés hipnozes taikymui. Atskiras svarbus klausimas — tat
nepavykusios hipnozés atsakingumas. Tat toli grazu ne tik for-
malus klausimas. Reikalas daug gilesnis; nuo jo tikro jverti-
nimo didele dalimi pareina hipnozinés terapijos pasisekimas.
Mano nemazas patyrimas hipnozinés terapijos srityje mane
pamoke, kad dazniausiai vartojamas budas, kai gydytojas hip-
nozés metu pasirodo, tartum, deus ex machina ir pats vienas
turi jtaigingai paveikti ligonj, yra blogas ir nepateisinamas.
Pirmiausia, tokiai hipnozei nepavykus, visas nepasisekimo atsa-
kingumas primetamas gydytojui ir tuo budu apsunkinami toli-
mesni hipnozinés terapijos seansai; mat, pasitikéjimas hipnoze
kiekvienu atskiro seanso nepasisekimo atveju zymiai sumazéja.
Nuo vieno smugio ¢ia sugriuva visa, kas buvo pasiekta kartais
po ilgu ir gana sunkiy pasirengimy ir bandymy. Antra, taip
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pat nepageidautinas yra per didelis ligonio prisiriSimas prie
hipnozuojancio gydytojo, ypac¢ tais atsitikimais, kur reikia eli-
minuoti ne tik vienas vienintélis simptomas, bet kur reikia taip
pat i§ paciy pagrindy perjungti ir pertvarkyti paciento liguista
asmenybe; tokiais atvejais ligonis i§ pat pradzios turi priprasti
ir pasisavinti Sias perjungimo metodes (savitaiga ir pan.).

Naturalus hipnozavimas ypac¢ labai svarbus prie kai kuriu
kritiSky kertiniy tasku. Toks kritiSkas momentas yra, pavyz-
dziui, galiniy sunkumo jausmo arba akiuy voku uzsimerkimo ir
nebegaléjimo ju atmerkti jtaiga. Jeigu viena arba antra jtaiga
nepasiseka, tai daznai tolimesné hipnozé neduos jokiu vaisiu;
mat, ligonis dazniausiai klaidingai mano. kad vien hipnozuojas
gydytojas sukelias akiu voky uzsimerkimg arba galtiniy pavar-
gima, paciam ligoniui esant visiSkai pasyviam. Kai ligonis
nepavargsta arba jam akys neuzsimerkia, kas taip pat daznai
pareina nuo ligonio itempimo ir kitu jausmuy, tai uz nepasise-
kimg, jo nuomone, esas kaltas ir atsakingas tik pats gydytojas.
- Esant tokiam klaidingam ligoniy nusistatymui, tolimesni meégi-
nimai, zinoma, yra susije su dideliais sunkumais. Antra vertus,
hipnozuojant reikia dazniausiai iteigti minétos busenos (akiuy
voky uzsimerkimas, pavargimo jausmas galunése ir pan.). Cia,
man rodosi, ypatingai tikslu hipnozavimui pritraukti taip pat
ir savitaiginé metodé, butent, ligonis paraginamas hipnozavimo
metu aktyviai bendradarbiauti. Jam iSaiSkinama, kad hipnozés
pasisekimas pareina nuo jo saziningo ir tikslaus bendradarbia-
vimo pagal gydytojo nurodymus. Jau vien del Situ pastaby
gydytojui nepasisekimo atveju nebus jokio pavojaus, kad jis
praras ligonio pasitikéjimag arba kad diskredituos sita gydymo
budg. Atvirkséiai, nepasisekimo priezastis gali buti iSaiSkinta
tuo budu, kad iS dalies ligonis nepatenkinamai ir netiksliai
bendradarbiaves. Tuo budu nesusilpnéja pasitikéjimas hipno-
zuojanc¢iu gydytoju ir, esant palankiam nusistatymui (kuris daz-
niausiai ir buna) i$ ligonio puseés, gydytojas galés ir tpliau buti
tikras, kad ligonis aktyviai ir tinkamai bendradarbiaus.

Zinoma, kiekvienu atveju reikia atskirai pasirinkti ligonio
aktyvaus bendradarbiavimo rasis ir budas. Hipnozavimui pavar-
totos jtaigos siekia kuo aiskiausiai sukurti iteigto uzmigimo per-
gyvenimus, sukelti atitinkamus vaidinius bei pojucius.

Tokio hipnozavimo metu svorio centras visai samoningai
nukeliamas j ligoni. Taigi, Sito bado pritaikymo metu nevar-
tojamos jokios isakymo formos, jokie autoritetingi pranasSavi-
mai ir pan. Pavyzdziu galima paimti §i Zodiné hipnozavimo
jtaiga (Sita itaiga yra, Zinoma, tik iliustracija). ‘Atitinkamai
iSaiSkinus ligoniui jo bendradarbiavimg hipnozavimui, jam
sakoma: ,Isivaizduok, kad tamstos rankos ir kojos kiek-
vieng akimirksnj vis sunkéja ir sunkéja, tartum jos virsty
Svinu ... Kiek galima gyviau galvok apie tat, kaip tamstos akis
apima nuovargio jausmas; isivaizduok tat, kaip tik gali aiSkiau,
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ir, iStikryju, tamsta tat pergyvensi... Susikelk atitinkamus:
prisiminimus ... Susikelk atmintyje kuo aiskiausiai akiy voky
uzsimerkimo eiga, gyvai jsivaizduok, kaip tamsta guli pusiau-
ziurémis akimis... ir tamstos akiy vokai pamazu visai uzsi-
merkia ... Dabar pasistenk tamsta jsivaizduoti, kad esi sutemos
stovyje, kas bus labai svarbu tamstos tolimesniam gydymu1
susikelk tamsta savo atmintyje tokig sutemos busena . me-
gink tamsta ja dar karta pergyventi..

Tai téra tik Zodinés hipnozavimo itaigos improvizacijos.
pavyzdys, taikomas pusinteligenc¢iui Zmogui.

Kaip is Sito pavyzdzio matyti, ¢ia visai néra jokiy jsakymuy,
pranasavimy ir pan., kurie kartais gali iSsipildyti, o kartais ir
neiSsipildo, ir kurie, pastaruoju atveju, ligonio akyse diskredi-
tuoja visg gydymo buda. Autoritetingas ,,dormez“ pagal Faria
ir ,,pasidavimas hipnozuojancio asmens valiai gal kartais ir yra
efekt1ng1 jeigu jie pasiseka, bet labai zalingi, jeigu nepasiseka;
taciau jie néra butini. Gydytojas, naudojasis hipnoze terapi-
niams tikslams, Situo keliu neturi eiti.

Cia pasiulytoje hipnozavimo metodéje gydytojui néra pa-
vojaus, kad jo gydymo budas tuctuojau bus jvertintas, kaip
,pasisekes” arba ,nepasisekes; jis turi galimumo pakviesti
ligonj tolimesniems pratimams, kur pastarasis pratintusi jsivaiz-
duoti esags minétame stovyje, arba jam suteikti reikalingy nuro-
dymuy. Ligonis turi taip pat, seansui pasibaigus, padaryti tiksly
pranesima apie savo paties stebéjimus hipnozavimo metu.
Gydytojas pagal Sitas pastabas nustato tolimesnés gydymo tech-
nikos gaires ir duoda ligoniui reikalingu nurodymy. Jeigu hip-
nozavimas nepasiseka, tai ligonio akyse ne buitinai gydytojas del
to kaltas, arba bent ne jis vienas. Atvirkséiai, gal pats ligonis
dar neiSmoko savo vaizduote ir susikaupimo gabumus pritaikyti
metodés reikalavimams. Jei pasirodytuy, kad ligonis visiskai
nepasiduoda hipnozuojamas, tai gydytojas turi jam .iSaiSkinti,
kodeél jis (ligonis) nesugeba atsipalaiduoti nuo pasaliniy minéiy,
susikaupti ir pan. Esant tarp hipnozuojancio gydytojo ir ligonio
tokiai normaliai sgaveikai, gydytojas turi galimumo paties ligo-
nio savistabos pagalba iivelgti i ligonio psichinius procesus
hipnozavimo metu, kas jam (gydytojui) gali daug padéti toliau
taikant gydyma. J eigu hipnozé jvesta, tai jtaiginé hipnozés tera-
pija daroma pagal bendrus nuostatus; taciau gydytojas turi kiek
galédamas stengtis ligoniui neprimesti itaigy, bet jas savo turi-
niu ir forma taip ligonio psichinéms busenoms pritaikyti, kad
Jis jas priimty, lyg savo paties pergyvenimus.

Isigilinti j terapiniy itaigy psichologija néra §ito straipsnio
tikslas; tatai jau buty atskiras uzdavinys. Cia man ypac¢ rupi
hipnozavimo metodé pagal tam tikrus psichoterapinius ir terapo-
techninius principus. Sasyjyje su tuo noriu tiktai nurodyti i
butinuma iSvystyti hipnozés metu jtaiga tiksliai ir sistemiskai,
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psichologiskai pritaikius ir atsimenant paties ligonio psichiniy
jégu aktyvizacija.

Nors Sitie reikalavimai atrodo ir labai elementarus, taciau
i juos per maza kreipiama démesio ne tik hipnozuojanc¢iu gydy-
toju tarpe, bet net ir moksliSkuose darbuose; vietoje to prakti-
kuojama simptominé arba taip pat neplaninga bei atsitiktiné
itaiga, ir tai labai daznai metodés nenaudai. Butuy taip pat nau-
dinga atskirais atsitikimais hipnoziné terapija kombinuoti su
kitomis psichinés terapijos metodémis, pavyzdziui, autogeniniu
Schultzo treningu ir kt. Norint, kad hipnoziné terapija pa-
sisekty, turi buti iSpildyti Sie reikalavimai: psichologinis atsiti-
kimo nagrinéjimas, psichiniy paties ligonio jégy aktyvizacija
gydymo naudai ir sistemiskas darbas, turint pries akis tam tikra
tiksla. ,Efektinga“ hipnozé ligoniy terapijai nenaudinga. Rei-
kia tik pritarti Br odm ann’ui, kuris sako: ,Psichiskai auklé-
dami, mes daugiau galime pasiekti kantrybe ir nuoseklumu,
negu staigmenomis ir fascinuojanciy efekty gaudymu®.

ITo BOIIPOCY O METONHKE TEPANECBTHYECCKOrO ruirHo3a.

ABTOp pasbupaer BONPOC O MeToAaX BBEAEHHs NALMEHTa B HIHOTHYECKOE
COCTOSIHHE C TEPANEBTHUYECKOH 11eb10.

[To MHeHHI0 aBTOpa, OOLIYHO NPAKTHKYEMbIE METC/bl, MPH KOTOPbIX AKTHB-
Has ¥ OIBETCTBEHHAS POJb BO3JAraercs HCKJAUHTENBHO HA THNHOTH3HPYIOULETro
Bpaya, CTpajnaer psAooM HeA0CTATKOB, B 3HAUYNTEJbHON Mepe OCA0KHSIOUMX Tepa-
NEBTHYECKHH THNHO3 N yMEHbINAIUINX €ro 3HayeHue, ABTUP npemiaraer MeTox
COTPDYNHHYECIBA CO CTOPOHBI NAlMEHTa, NPH KOTOPOM MOCAEAHHIH AKTHBHO M CO-
3HaTeJbHO CTPEMHTCSl NOMOYb Bpauy I1yTe€M OnpeleJeHHbIX TNCHXO0N0THYECKHX
YC1aHOBOK, AKTHBHPOBAHHLIX COOIBETCIBYIOIIHM KOMILIEKCOM MnpescTaBieHuH,
ollyieHHi. YCAOBHBIX pedseKkcoB H T. n. Takum nyTem He TOAbKO YCTpaHSIOTCH
M3BECTHbIE HENOCTATKH, MNpHCYUIHEe JAPYIHM METOAaM, HO M MaLUMEHT NOAroTO-
BASIETCSl K CaMONesTeAbHOCTH B GopbOe CO CBOMMH HEBPOTHUECKHMMH CHMITOMaMH.

Zur Methodik der therapeutischen Hypnose.
(Zusammenfiassung)

Veri. plaediert zu Gunsten eines mehr durch Autosuggestionen unter-
stiitzten Veriahrens bei der Hypnoseeinleitung. An Stelle der Beiehlssug-
gestionen, des ,,Uberrumpellungsverfahrens”, der suggestiven Voraussa-
gungen u. a. m. Methoden, bei welchen dem behandelndem Arzte die ve-
rantwortliche aktive Rolle einzig und allein zugeschrieben wird, iibt Verf.
die Methode der aktiven Mitarbeit seitens der Patienten; sie besteht in
einer psychologisch begriindeten Unterstiitzung, welche der Patient auf
dem Wege entsprechend gerichteter Vorstellungskomplexe, dem hypnoti-
sierendem Arzte bietet. Auf diese Weise glaubt Verf. eine Reihe recht pein-
licher Momente bei der Hypnoseeinleitung die aiisserst storend wirken,
wie z. Bsp. das Fehlschlagen suggestiver Voraussagen beziiglich des Ein-
tretens des Schlafzustandes u. a. m., aus dem Wege zu schaffen. Ausserdem
wird bei diesem Verfahren Pat. auf eine autosuggestive Weiterhandlung
seiner neurotischen Symptome, die doch meistens mehr oder weniger notig
ist, vorbereitet.
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Gyd. V. Bendoravicius.
Psichinés normos klausimu.

(Pabaiga*)

Salia psichinés normos, psichinés sveikatos klausimais me-
dicini§kuju paZiiiry, mes matome ir heteronominiu paZitiry.
Jau vokieCiu psichiatro Mo bius’o sukurtasis idealiosios as-
menybés kanonas iSeina i§ mediciniSkos problemos riby ir Zen-
- gia | fantazijos sritis. Savo ,,pavyzdinio Zmogaus‘ psichologini
profili jis sudaré, pasirémes savo laisva nuoZitira, nors api-
biidinimas atliktas psichologinémis savokomis. Tat savo
riiSies idomus literatiirinis kuirinys, ir trumpai Cia cituojamas:
,Judesiai ramiis ir pastoviis. Nuotaika daZniausiai linksma, ir
kasdieniniai nemalonumai nepajégia jos sudrumsti. Apie mirti
mazai galvoja. Dvasiniai gabumai vienodu laipsniu yra iSsivys-
te. Jis sunku iSjudinti iS pusiausvyros; biidamas nuolatos pusiau-
svyroje, suima ispiidzZius, bet nesiduoda ju iSjudinamas. Jis
gali biiti kietas ir grieztas, jei tokiu biiti mato reikalo. Jo lyti-
niai polinkiai gauna iSraiSka ir fizinéje ir psichinéje sferose.
Vyras kalba mazai, verkia ar juokiasi ne del maZzmoZio. Pir-
miausia, jis kuria naujaii pasauli; pasirémes savo pastabumais,
keiCia ji ir daro naujus atradimus. Jis drasus, meégsta kova.
PasiprieSinimas kelia jame rvSku pykti. Teisingumas jo gra-
Ziausioji dorybe. Jis niekina visa, kas yra iStiZu, minkS$ta, Ze-
ma. Jis iSdidus ir mieliau nori pasirodyti grieZtas, negu nuo-
laidus. Juo sveikesnis yra Zmogus, tuo rySkesnis jo vyriSku-
mas ar moteriSkumas‘,

Literatiiroje yra daug bandymuy atvaizduoti ,,idealy” Zmo-
gu. MOobius’o ,normalaus” Zmogaus paveikslas taip pat iei-
na daugiau i groZineés literatiiros, negu i medicinos sriti.

[Seidami i§ groZinio idealo, kaipo aukS$Ciausios vertybes

masto, mes galime isivaizduoti kupina harmonijos Zmogaus

normos estetiSkaji paveiksla ir pasakyti, jog Stai turime psi-
chinés normos masta. Mes lengvai galétume isivaizduoti ide-
alu Zmogu, kuris turi ir intelektiniu jégu aukS8Ciausiii laips-
ni ir graziausiomis formomis, stebuklinga moduliacija pasireis-
kiandius jausmus, nepalauZiama jokiomis nei iSvidinémis, nei
iSorinémis salygomis valia, nesugadinta instinktuy gyvenima, vi-
suomet giedria nuotaika, kuris yra kupinas kuo graZiausiu vil-

¢iu, svetimas nusiminimy, energingas, aktyvus ir t. t. Litera-.

tiirinis ir estetinis Zmogaus normos vaizdas kai kuriais bruo-
Zais gali sutapti, nes tokio vaizdo formavimas parema nuo ide-
ologiniu autoriaus paZziiiru.

*) PradZia ziiir. ,,Medicinos* 1940 m. 10 nr., 767—776 psl.
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Jei netiko ,,vidurkinio** Zmogaus psichinis vaizdas, kaipo
mastas miuisy ieSkomajai psichinei normai, del jo besikeiCian-
Ciu amzZiaus, lyties, rases itakoie poZymiu, taip negali biiti pa-
naudota estetin¢ idealioji asmenybe, kaipo normos mastas,
nes ir jo vaizdas galétu keistis amziaus, filozofiniu, kulttiriniuy,
socialiniu, politiniu poZiiiriu itakoje. Jis gali biiti laikomas psi-
chohigienininko svajonése (tat pareina nuo jo sielos palinkimu),
bet daranCiam moksliSkus sprendimus medikui jis netinka. Kas
tai yra grozZis” — nendrés lankstumo savoka. MediciniSkiems
moksliSkiems sprendimams yra per silpna bazé.

Susipazine su kai kuriomis filozofinémis doktrinomis, su
ivairiomis pasauléZitiromis, mes randame kitas heteronomines
pazitiras psichinés normos atzvilgiu. Bitent, gali biiti rasta
tokia kryptis, kuri psichinés sveikatos, psichinés normos isikii-
nijima matytu kilnumo ideale. Mes ja pavadinsime nobilistine.
Ji remiasi iS dalies senoves stoiku filozofija. Stoikai buvo su-
sikiire kilnaus Zmogaus ideala. Stoikas maté jau kiekvienoje
aistroje Zmogaus kilnumo paZeminima. Ne tik rodyti Zmo-
néms savo afektus, bet ir i§ viso juos turéti savo sieloje buvo
laikoma netinkama. Stoiku paziiiros iSkyla daugelyje gadyniu
ir neretai igauna normatyvaus pavyzdZio pobiidi. Sitas
nobilistinés normos idealas viena dalimi remiasi esteti-
niu kanonu, antra — filozofiniy, politiniu, socialiniy ir net re-
liginiy isitikinimu pagrindais. AukSCiau viso ko statoma Kkil-
numo savoka, o kilnumas suprantamas, kaip sugebéjimas su-
bordinuoti kiekvienu momentu bet kuriose salygose tempera-
mento, potraukiu bei jausmu sferas intelektui ir valiai.

Tik istoriniu aspektu gali biiti paminéta dar viena ,,idealio-
sios asmenybés* konstruktyvi forma. Tat Sventuju psicholo-
giniai atvaizdai. Sventumo savokos turinyie taip pat Zymima
instinktu, o ypatingai agresingo antspalvio vitaliniy instinkty
subordinacija racionaliems valios veiksmams ir altruistiniams,
i§ Sirdies gelmiy plaukiantiems, polinkiams. Elgesio motyvai
yra moralinio pobudzZio.

Tat vis konstruktyviu, neturiniu visuotinio pobiidZio,
,,idealiniy asmenybiu* pastatuy formos. Jos gali tikti vieniems
ar kitiems tikslams (menui, literatiirai, pedagogikai), bet ne psi-
chiatrinio tyrimo ar raseés higienos tikslams, nes ju sudarymas
remiasi ne Zmogaus, kaipo bio-socialinés asmenybés savumu
visuma ,bet tik atitrauktiniais, iS anksto ir nustatytu poZitiriu
parinktais, savumais. Ju konstrukcija grynai spekuliatyvi ir
remiasi Zmogaus sukurtomis idéjomis ir principais, kurie kei-
Ciasi istorinése gadynése. Paminéti apie jas buvo verta, nes,
akylai isiskaite, pavyzdZiui, apie psichopatines asmenybes,
apie neurotikus, mes matome, kaip daZnai i mediciniSkuoju
aspektu svarstoma klausima isiverZia idéjos, mintys, kuriy
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Saknys pasléptos Cia racionalizmo, Cia savotiSko voliuntariz—
mo filozofinése sistemose, Cia politinéje ar religinéje dirvoije.

Psichiatrijoje mes turime savo vedamuosius principus ir
atramos taSkus ir, kaip esame mate, jie gali buiti sukurti paZini-
mo teorijos nurodytu metodologiniu keliu.

Mums belieka antroji klausimo dalis, buitent, panagrinéti
Zmogaus pSichinio gyvenimo esmingosios dalys ir nuSviesti,.
kiek galima, ju reikSmé normos savokos turinyje.

Sitam darbui turi tarnauti psichologija. Tat ne universi--
tetuose déstomoji oficialioji psichologija, bet psichologija, su-
kurta daugiausia psichopatologu praktiSkiems medicinos rei-
kalams. Ji turi savo varda: mediciniSkoji psicholo-
gija. Ji iSaugo i§ duomenuy, surinktu i$ jvairiu Saltiniu: primi-
tyviy tautu, vaiku psicholoigios, psichopatiniu asmenybiu abera--
ciniu reiSkiniu apraSymo, apskritai neurotikuy potraukiu, po-
linkiu, jausmo sferos ligtisty pakitimu, hipnoziniy ir hipnozei gi-
miningu (sapnai, somnambulizmas, transas ir pan.) reiSkiniu
analizes, psichiniu ligoniu meniSkos, literaturines veiklos,
somatinés ir psichinés sfery saveikos ar paralelizmo reiSkiniy
stebéjimuy ir pan. :

MediciniSkos psichologijos aspektu vienas ar kitas psichi-
nio gyvenimo reisSkinys gali biiti inkorporuotas i ivairius psi-
chizmo sluogsnius: ¢ia i vitalines reikSmes potraukio, Cia i irra-
cionaline jausmo, Cia i intelekto ir valios sriti tvirtais logiSkai
- kauzaliniais pagrindais iSvestaii pastata. Tat ir Zemiau pa-
teiktame kategorinés reikSmeés psichiniu elementy apraSyme
daroma kartais trumpa apzZvalga, kaip atsispindi apraSomasis
psichinis reiSkinys ivairiose Zmogaus psichikos sferose.

Pradésime nuo elementariausio psichinio reiSkinio: b en-
-drinés savijautos.

Tat grynai gyvybinés reikSmeés jutimas. Kiinas tuo ar ki--
tu buidu turi sieloje rasti atgarsi ir atspindi. Sukauptoji energi-
ja turi pasireikS§ti aktyvumu arba, destruktyvioms, toksinéems
iegoms veikiant, ivairiu reakciju pagalba ,,ieSkoti* keliu iS ne-
palankiy salygu iSsiverZti. AukStesnéje psichinéje sferoje Sita
bendrinés sveikatos savijauta pasireiSkia gyvenimo optimiz-
mu. Zmogus tiki jo svajonése bekylandia ateities fata morga-
na. Jis trokSta gyventi, ir tai yra sveiko instinkto pasireiSki-
mas. Zmogus susikuria savo vaizduotéje tam tikra gyvenimo
ideala ir siekia ji: jis sudaro Seima, nemastydamas ikyriu bii-
du apie juoduju dieny nelaimingus ivykius, nelaimes ir ligas.
Normalios psichikos Zmogus turi aiSkia nuovoka, jog gyveni-
me gali pasitaikyti ivairiuy ivykiu, gali susidaryti nauju, ne-,
numatytu salygu, taCiau jis Zengia gyvenimo keliu, to gyve-
venimo neneigdamas, neretai su baime, daZnai susiriipings, o
visgi tikédamas geresne ateitimi. Optimizmas plaukia i$ triju.
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Saltiniu: iS bendro organizmo gyvybiniy jégu pajautimo; iS
afektyvaus pergyvenimo to, kas betarpiSkai lie¢ia Zmoguy; i$
logiSko mastymo, pagristo objektyviu reiSkiniy ivertinimu.
Pirmu atsitikimu tasai normalus Zmogaus optimizmas remiasi
jutimais iS§ filogonetiSkai seniausio ir primityviausio psichizmo

sluogsnio, antru — i§ kylanciy sieloje afektyviu jégu, kurios
nuteikia ji pozityvia ar negatyvia linkme; treCiu — logisku

mastymu, t. y. psichine jéga, kuri visiSkai pasireiSkia, tik Zmo-
gui pasiekus tam tikra (evoliucine prasme) paZangos laipsni.
Norma gludi, sutapus ivairioms itakoms ir toms pirmapradéms,
daugiau vitalinéms ar afektyvioms jégoms su logiSko masty-
mo iSdavomis. Normaliai gyvenimo optimizmas plaukia betar-
piSkai i§ pirmapradZiu Saltiniu, bet jis palaikomas ir sutvirti-
namas ispiidZiais, gautais 'aukStesnés sferos pagalba. Jei lo-
giSkasis pasaulio ivykiu ivertinimas atkrinta, tai mes galime
kalbéti apie nukrypimus nuo normos tokiu pat pamatu, kaip ir
atsitikimu, kada protas sako viena, o bendrinis pajautimas yra
persisunkes juodZiausio nusiminimo. Nayvus optimizmas, besi-'
remias tik bendrine savijauta, yra daZnas oligofrenijos simp-
tomas. Silpnaprotis gyvena be jokio gyvenimo plano, be
atodairos i realius ivykius, anarchiSkai. Nepagrista intelekti-
niu ivertinimu optimizma mes matome ir pas psichopatus su
maniakaliniu atspalviu. PrieSingai, nepagristajii pesimizma —
pas psichopatus - melancholikus, pas  hipochondrikus,
kurie savo pajautima i$ pirmapradZiy sielos sferu kelia i auks-
tesne psichine sfera ir susikuria ten suformuluotya ir susistemin-
ta baimingu darbarties paveiksly ir litidny ateities perspekty-
vu kompleksa.

Gyvenimo optimistine, kaipo pagrindine, nuotaika lydi
gyvybés iSlaikymo instinktas. Palinkima nusiZudyti turi arba
psichinés ligos apimtas Zmogus arba degeneraciné asmenybé.
Tautu paproCiu apraSymuose mes sutinkame tokiy atsitiki-
mu, kada tam tikri Zmonés, persieéme savotiSkais religiniais isi-
tikinimais, darosi suzZalojimu (derviSai, skopcai, indu fakirai), kiti
net kulto déliai Zudosi. Suprantama, apie psichine sveikata to-
kiais atsitikimais netenka ir kalbéti. Ir musu kultiirinése saly-
gose atsitinka tipu, kurie vienu kitu atveju stengiasi pakenkti
savo sveikatai. Tat degeneratyviuis histerikai. DaZniau his-
terikas demonstruoja kitiems savo tariamaji nora Zudytis ir
kartais, kad giminéms ar gydomajam personalui atkerSyty,
tikrai nusiZudo. Gali buti ir i§imCiu saviZudybiy atsitikimais
(pvz., patriotinis, politinis, kastinis motyvas). Sitos i§imtys
negriauna bendro apsireiSkimo — sveikas Zmogus saugoja sa-
vo gyvybe, savo sveikata, psichopatas gi neretai turi polinki
nusiZzudyti arba pakenkti savo sveikatos stoviui. Net ir iSim-.
ties atsitikimais, .pvz., japonu charakiri, karivomenés vado nu-
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sizudymas, pralaiméjus musi, yra itartini. Tokiu nusiZudéliu
patografijos néra dar sustatytos.

(ireta ligiisto gyvybés iSlaikymo instinkto nukrypimo i
gyvybés panaikinimo pastangas, psichopatines, t. y., nenorma-
lias asmenybes Zymi dar lytinio ir motinystés instinkto iSkry-
pimai. Homoseksualiniai polinkiai, kaipo neabejotinai prieSta-
raujantieji instinktui perduoti gyvybe tolimesnéms kartoms,
lygiai kaip sadistinés, mazochistinés tendencijos, vedancios
prie lytinio partnerio niekinimo, faktiSkai paslépto geismo nu-
Zudyti arba paCiam biiti niekinamam, nuZudytam, yra degene-
raciniai reiSkiniai. [tartini nukrypimu nuo psichinés normos
yra ir Zmoneés turi neadekvatiSka amziui lytinio instinkto ten-
kinimo biida, kaip antai, suauge masturbantai.

Neabejotinai degeneracinis poZymis yra savo . kadi-
kio Zudymas. NemediciniSkoje literatiiroje galima sutikti Sito
Zygio aiSkinimg ekonominémis, socialinémis salygomis. Mano
nuomone, toks aiSkinimas atrodo, kaipo pavieniy konkreciy at-
sitikimy apibendrinimai | visuotini désni. Medikai, turi progos
kuo arcCiausiai pazinti ekonomiSkai labai silpnus gyventoju
sluogsnius, negalés pritarti minciai, jog ekonominé salyga nu-
gali motinystés instinkta. Visur gamtoje mes matome, kaip
silpniausias gyvis puola ginti savo kuidiki nuo stipresniojo,
paneigdamas gyvybeés apsaugojimo instinkta akyvaizdoje su-
Zaloto motinystés instinkto. Taigi, ir motina, Zudanti, kankinan-
ti, iSstatanti iSniekinimui (ver&ianti paleistuvauti) savo kudiki.
yra uZ psichinés normos ribu. | vitaliniy instinktu grupe
reikia itraukti ir darbavimosi polinkis. Tat ktirybinés Zmogaus
jégos pasireiSkimas. Jis tarnauja Zmogaus gyvenimo tikslo
naudai: gyvybei iSlaikyti ir gyvenimo prasmei praturtinti.
Yra iprasta aiSkinti Zmogaus darbavimasis vien tik gyvybeés
palaikymo reikalu. Zinoma, ir didZiausi tingini badas ir 3altis
priveréia dirbti, bet vien tik racionaliu keliu aiSkinti noras
dirbti negalima. Jei visuomet taip biitu, jei tik taip buitume pri-
versti aiSkinti darbavimosi reiSkini, tai Siandien mes nesigro-
7Zétume didZiausiais meno veikalais, neklausytume radijo, nera-
Sytume ir neskaitytume knygu. Darbavimosi instinktas, ar tei-
singiau, polinkis — tos pacios vitalinés, t. y. pagrindinés kate-
gorijos, kaip gyvybés iSlaikymo, maisto ieSkojimo, motinysteés,
lytinis instinktai. Sveikas, psichiSkai normalus Zmogus troksta
dirbti, jis junta dideli malonuma, darba atlikdamas, ir, to vidinio
instinktyvaus pasitenkinimo vedamas, jis ieSkosi darbo. Darbo
vengia aiSkiai degeneravusios asmenybes, tie, kurie ir kitais
atzvilgiais nesugeba jsigyventi i Zmoniy visuomenine tvarka.
Psichopatas dirba tik tiek, kad patenkintuy savo reikalavimus,
nieko daugiau. DaZnai psichopatas dirba del garbés, ,,idéjos*,
kaip tat neretai aiSkina aukStesnés riiSies degeneratai, bet nie-

1008



21

kuomet del pacio darbo dZiaugsmo. Neretai uZnorminése asme-
nybése Zymu blaskymasis darbo metu, darbo tvarkoje. Tasai
blaskymasis daZnai turi primityvias formas, ka mes stebime
pas silpnaprocius, nesugebancius inesti i darba intelekto tvar-
komuju désniu, neatskirianéius esminio nuo Salutinio reis-
kinio ir del to nesutvarkandius darbo nei reikSmingumo, nei
chronologine prasme. BlaSkymasi randame ir pas defektyvias
asmenybes, kurie del btido silpnumo nesugeba isikinkyti ir
tempti lygiu Zingsniu ir pastovia iStverme darbo veZima. Mes
daZnai matome Zmones amzZinai ,,ieSkanc¢ius” neva nauju takuy
artistinéje, tapybinéje, literatiirinéje veikloje ir, kas budinga,
niekuomet ju nerandancius. Tat ne kurybinis ieSkoiimas. Ten
idéjos atsiranda savaime, o produktyvi psichikos jéga randa
tinkamas formas idéjoms ikuinyti. UZnorminé psichopatine as-
menybe ir 50—60 metu amZiuje vaidina jaunuoli. Jos poZymiai
— darbavimosi polinkio nepastovumas, intelekto subordinacija
afekto iSsiverZimams, pagaliau, ir afektyvios jégos labiliSkumas
darbo metu.

Darbavimosi polinkis lydimas tvarkos, Svaros pameégimo.
Siekimas palaikyti Svara, tvarka savo aplinkoje, gyvenamaja-
me biiste, darbo vietoje gali biiti grindZiamas intelektualinés ir
estetines vertés sumetimais (sanitarinés taisyklés yra net pri-
mityviose tautose), bet, i$ tikruiu, jis plaukia i$ instinkto. Mes
matome, kaip pauks$ciai, Zvérys iSlaiko Svarg savo lizde, guo-
lyje. Jei mes nematome Sity reiSkiniu Zmoguje, tai mes nepriva-
lome kalbéti vien tik apie nekultiiringuma, o susimastyti del ti-
riamojo Zmogaus psichinio stovio. :

Besirtipindamas vieno pagrindiniu gyvybiniy instinktu, bii-
tent, alkio tenkinimu, Zmogus ne tik sueina i aktyvu santykia-
vima su gamtos veiksniais ir daiktais joie, bet ir prieSpastato
savo asmeniSkus interesus kituy Zmoniu (pavieniu ar viso kolek-
tyvo) interesams. Retai kada mes galime stebéti Zmogu besi-
darbuojanti tik del alkio patenkinimo (nebent tik labai primity-
viose laukiniu Zmoniu salygose); paprastai gi Zmogaus veikla
iSpleCiama ir i materialiniu gérybiu isigiiima. Del to ir psi-
chiatrui tenka tureti reikalo su Zymiai sudétingesniais reiSki-
niais, negu paprastas maisto ieSkojimo instinktas. Jei iSanali-
zuosime psichika Zmogaus, kuris ypatingai rtipinasi savo mate-
rialiniais interesais, tai galésime pastebéti, iog i materialiniy geé-
rybiuy isigijima jis Ziuri ne vien tik, kaipo i priemone naudotis
tais patogumais, kuriuos duoda turtas, bet kad iis pergyvena ir
malonuma iS pacio turto krovimo proceso. Tat egoizmo iSrais-
ka. Tokio Zmogaus analizé turi eiti dviem kryptim: konstatavi-
mu konkreCiuy ivykiu, kurie liudyty apie jo polinki i materialiniu
turty isigijima, ir suradimu ty emociju, kurios vyrauia jo sieloje.
PatologiSki reiSkiniai: nepasitikéjimas Zmonémis, uZsidary-
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mas savyje, agresingumas net pietu porcijas ligoninéje isigy-
jant, dZiaugsmas ir baimé medZiagine gérybe valdant. Medici-
niSkas kriteris patologiSkoms egoizmo formoms nustatyti né-
ra pakankamai tvirtas. GroZiné¢ literatiira teikia mums labai vy-
kusiu paveiksly. Turédami prieSingu savumu Zmogu — kraSs-
tutini altruista, turime taip pat paanalizuoti jo veiksmus, jo mo-
tyvus ir vyraujancCias emocijas. Be galo turime biiti atsargiis,
kad i psichiatrini sprendima neturétu itakos motyvai, plaukia
i§ politiniu, moraliniu Saltiniu. KraStutinio altruizmo pagrinde
gliidi didelis savo vitaliniy jégu silpnumo pajautimas ir pastan-
¢os iSvengti bet kuriu nemaloniu pergyvenimu, bendriné psi-
chiné hiperestezija. Psichinés normos klausimo reikalu svar-
bu taip pat paméginti analizés biidu iSaiSkinti, ar altruistine
skraiste prisidenges tiriamasis tuo biidu nesiverZia iSgauti iS
~ visuomeneés pripazZinimo, pagyrimo, vienu ZodZiu, ar néra, gar-
bés, meilés pareikalavimo, visuomeneés pozicijos pagerinimo
troSkimo.

Ivertine instinkty pasireiSkimus, turime pereiti prie se-
kanCio reiSkinio — temperamento. Temperamentas taip
pat yra glaudZiai susijes su organizmo veikla, ypatingai su vi-
dinés sekrecijos liaukuy veikla. Pasak Kretschme r'o, tem-
peramentas turi itakos Siems psichiniams savumams: 1) psi-
chestezijai, t. y., jautrumui psichiniy jaudikliu atZvilgiu, 2) nuo-
taikos atspalviui, 3) psichinio gyvenimo ritmui ir tempui, 4)
psichomotorinei sferai. Tradicinis padalinimas i keturis pa-
grindinius temperamentus yra gerai visiems Zinomas. Lygiai
Zinoma, jog retai sutinkama grynos formos temperamento rusis.
Nei apie viena temperamento rii§i negalima pasakyti, jog ji
biidinga degeneratyviniam anormaliniam stoviui. Labai daz-
nai itariame nenormalumu rySkius flegmatiSka ir choleris-
ka temperamentus. Tik kraStutine flegmatiSko temperamento
forma — stupor (sustingimas), o choleri§ko — maniakalinis su-
iaudintas stovis — gali biiti laikoma nenorminémis. Sustin-
oima mes neretai matome pas silpnaprocius, maniakalini sto-
vi — pas psichopatus. Apie nukrypimus nuo normos i§ tempera-
menty pasireiSkimo mes galime spresti, kai matome, jog tas
temperamento iSorinis pasireiSkimas neatitinka vidiniu psi-
chiniuy pergyvenimuy. Degeneracinése asmenybése mes nere-
tai stebime rySkia disproporcija tarp nuotaikos, psichomoto-
‘rinio judrumo ir vyrauianciy jo vaizduotéje idéju. Maniakali-
nio psichopato pakelta nuotaika, nepaprastas judrumas, labai
daznai padidéjes visuomeninis veiklumas stovi didZiausiame
kontraste su idéiy ,,ubagyste®. PrieSingai, konstitucinis me-
lancholikas pasakos linksma dalyka létu tonu, litidnu balso
tembru, tragiSka veido iSraiSka. Vadinasi, vél kontrastas tarp
psichiniu pergyvenimu turinio ir iSorinés iSraiSkos.
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Klaidinga, taciau, i§ psichinio turinio ir temperamento pa-
sireiSkimo sutapimo daryti iSvada, jog turima reikalo su psi-
chine norma. PsichasteniSkame ir i§ dalies neurasteniSkame
simptomy kompleksuose mes matome ir sumazZéjusi psichini to-
nusa, ir depresyvia nuotaika, ir nenormaliy vaidiniu bei idéju
vyravima. Sprendimai tokiais atsitikimais tenka daryti, vado-
vaujantis patologiSkais simptomais iS§ kitu sferu.

Psichinés normos reikalu sprendimams daryti didZiausios
reikSmeés turi tiriamojo intelekto ir jo Ziniy bagaZo ivertinimas.
Tik aiSkiai reikia skirti intelekto, inteligencijos savoka nuo
Ziniu turejimo ir, antra, intelektas nuo ty psichiniy savumuy,
deka kuriu gali buiti Zinios igyiamos, kaip, pavyzdZiui, pasta-
bumas, atmintis, pailstamumas nuo proto darbo, kalbos psi-
chomotoriniai pasireiSkimai.

Jaspers inteligencija apibrézia, kaipo visu Zzmogaus ga-
bumu, talentuy, visy sielos savumu visuma, kuri panaudojama
bet kuriai darbuotei derinantis prie gyvenimo statomuju uz-
~ daviniu. Intelekta, tikraja prasme, jis apibuidina, kaip sugebé-

jima mastyti, sprendimus daryti, esmingaji reiSkiniuose suvok-
ti, iSskirti; be to, sprendimuose iniciatyva ir savaimingumas.

Mes neretai prieitume klaidingy ir slidZiy iSvadu, jei be-
sivaduotume vien tik Ziniu komplekso ivertinimu. Ne vie-
nas lengvas silpnaprotis (t. y. aiSkus degeneracijos padaras),
ilga laika lavintas Seimoje, mokykloje, galéty biiti pastatytas
auksSCiau normalaus, bet be jokio iSaukléjimo ir iSmokslinimo.
Miisu sprendimams apie norma ir ,,uz jos" padeda antras krite-
ris, kurino mes vadovaujames, tiriamoio intelekta {jver-
tindami, biitent, muisy pastangos iSaiSkinti, kiek tiriamasis su-
geba pats kurti mintis, pats jas reikSti sintaktiSkai. Sveikos
psichikos Zmogu Zymi sugebéjimas daryti teisingus sprendi-
mus. Kaip gi mes sprendZiame apie sprendimuy daryma ir
teisingas iSvadas? Daryti teisingus sprendimus Zmogus gali,
vadovaudamasis keliais principiniais keliais. Vienas, pavyz-
dZiui, ju, kada objektu pasaulyie Zmogus skiria dalini reiSkini
nuo visuotinio ir ji subordinuoja prie visuotinio. Zmogaus, be-
sirandancio uZ normos ribu, sprendimuose Zymu nesugebéji-
mas suvokiamuose reiSkininose iSskirti pagrindini elementa
nuo paSalinio. Antras normalaus proto savumas — sugebeji-
mas daryti bendrines savokas. SilpnaproCiams iSkyla tik
jausminiai (sinnliche) vaizdai. Jie nesugeba pavieniuose daly-
kuose pastebéti tu poZymiu, kurie jungia juos i bendra gimi-
ninga grupe. Kitais atsitikimais mes matome prieSingos risies
mastymo tritkumus: silpnaproCiai daZnai randa panaSuma to-
kiuose dalykuose, kuriuose bendri yra ne pagrindiniai, o toli gra-
Zu neesmingi pozZymiai. Del to stovintieji Zemiau psichinés
normos (intelekto atZvilgiu) negali didinti savo dvasinio tur-
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to, negali turéti nauju vaidiniu, kurti naujas savokas. Zinoma,
Situo reikalu mes matome didele gradacijq nuo tokio, kuris vi-
siSkai nesugeba isigyti nauju Ziniu, iki tokio, kuris naujas Zi-
nias gali isigyti, bet kuriam stinga tinkamo sprendimu suda-
rymo biido ir logiSko miastymo. TrecCia, psiching norma Zymi
kauzalinis mastymas. IS daZznuy stebéjimu, jog paskui vieng
ivyki buitinai seka kitas ir toks pat, esant toms pacCioms saly-
goms, ir susidaré kauzalinis désnis. Silpnaprotis nesugeba pa-
stebéti prieZastingumo sasyjo dviem reiSkiniams santykiaujant..
Jei kartais ir susieja reiSkinius prieZastingumo saitais, tai tik
- tariamaisiais. KlasiSka pavyzdi tokio tariamai kauzalinio mas-
tymo duoda Sveicaru psichiatras Bleul e r. Vienas silpnapro-
tis, tureéjes nebloga atminti, baigé net universiteta ir tapo pri-
vat-docentu. Karta viena jo paZistama panelé susilauké kudikio.
Sito ivykio iis negaléjo suprasti. Kiidikis, jo manymu, galis gimti
Seimoje, atlikus jungtuviy ceremonijas, ten, kur yra vyras ir
Zmona, bet kuriuo btidu gali panelé turéti kudiki, jis nesuprato.
Vadinasi, prieZastingumo désnj jis maté tarp dviejy heteroge-
niniy ivvkiu — juridiniu formalumu ir fiziologinio gimdymo: -
akto.

Ziniy isigijimas, t. y. turimojo moksli§kojo turto pasisavi-
nimas, dar neirodo Zmogaus proto kurybiniuy jéguy, kurios vie-
nos gali deciduoti apie psichinés normos ekzistencija ar stoka..
Didesnés reikSmeés turi ne tiriamojo Ziniy bagazas, bet kaip
jis, santykiaudamas su iSoriniu pasauliu, su naujomis salygo-
mis, naujais Zmonémis, naujomis, jam iki Siol svetimomis, idé-
jomis, sugeba suderinti savo ,,as", savo anksCiau turétas Zi-
nias ir idéjas su naujomis. Nebititinas reikalas, kad Sitie sam-
protavimai visuomet biity padaryti prisilaikant formalios logi-
kos taisykliu. Jie gali biiti padaryti spéliojimo pavidalu, tik
instinktyvaus tiesos nujautimo sukelti. Sugebéjime surasti tiesa,.
duoti teisinga sprendima, net instinktu vadovaujantis, gludi
intelektiné tiriamojo Zmogaus verte.

Suprantama, Ziniuy nepatikrine, mes taip pat negalime
apsieiti; tik, egzaminu metode vartodami, mes turime Zinoti,
jog teikiamuy tiriamajam savoky kompleksas turi atitikti jo
socialine ir kulttirine sfera.

Daug kas sako, jog Zmogaus inteligencija matuojama dar.
tuo, kiek Zodziy atskiroms savokoms iSreiksti vartoja Zmogus,
kaip jis sugeba tobuliausia forma, naudodamasis kuo maZiau-
sia ZodzZiy, kuo graZiausiu ir kuo aiSkiausiu sakiniu sintaktis--
kai iSreik$ti mintis. Nevisada $itas mastas tinkamas. Galima
reiksSti teisingos mintys ne visai subtiliomis formomis. Neretai
graZi, rySki kalbos forma yra iSsimokslinimo padaras. Tat
literatiiriné kalba, nesavoji, isigytoji, ilgo darbo iSdavoje pasi--
savintoji. Baiges auks$taji moksla, vadinamas salioninis silpna-
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protis reiSkia savo mintis literatiirine kalba, taCiau daro
absurdiSkus sprendimus. Tiesa, silpnaproti Zymi ne tik jo psi-
chinio turto menkumas, bet ir skurdi ZodZiuy - atsarga. Savo
mintis jis désto ne tik nelogiSkai, bet ir asintaktinémis formo-
mis. Spresti, ta¢iau, apie norma ar defektinguma padés auks-
Ciau apibréZta intelekto, inteligencijos savoka, o, be to, ir nu-
simanymas, kaip turi reik$ti savo mintis atinkamos socialinés
ir kulturinés grupés Zmonés. Be to, niekada nereikia pamirsti,
kurioje padétyje yra tiriamasis, nes daugelis ir sveikujy egza-
mino salygose kitaip duos atsakyma, negu jiems iprastose sa-
lygose. Naujoje padeétyie psichomotoriniai kalbos reiSkiniai
daZnai yra afekto itakoije, be to, nuolatos juos veikia, kaipo
stabdomoji ir kliudomoji jéga, aukStesnés sferos kontrole. Jei
formaliai inteligencijai ivertinti egzaminas daZnai neduoda pa-
kankamuy atramu, tai bendrajai asmenybei nuSviesti jis labai
gali patarnauti. Neretai tokiais atsitikimais mes matome ivai-
riy refleksiSkuy vyksmu, kurie duoda galimuma spresti apie
afekto itaka vegetacinei nervu sistemai, matome turtinga vei-
do mimika, matome elgesi, kuriame gali biiti paslépti instink-
tyvus ir samoningai - valingi tikslo siekimai.

Vienas asmenybes mes visada matysime besielgiant ne
atsitiktinai, ne vien tik paSalinio veiksnio itakoje, bet taip, jog
uzpakalyje to elgesio mes matysime ar bent tik jausime auks$-
tesne vadovaujama idéja, kitaip sakant, bendrus principus. Ki-
ti elgsis savo emociniy pergyvenimy itakoije, instinktyviai, ne-
reflektuodami esamos situacines sudeties formos i kritiSkaja in-
telekto kontrole. Kity Zmoniy elgesio motyvuy net negalima bus
suprasti, nes jie veiks impulso vedami, atsitiktiniu momento reis-
kiniy suzZadinti. SprendzZiaint apie psichine norma, svarbu susi-
orientuoti, kurie vaidiniai ir idéjos veiké Zmoguy tam tikram
sprendimui padaryti ir kuris jo buves siekiamasis tikslas, ki-
taip sakant, mes sprendZiame apie motyvy tikslinguma. Ir Cia
misy iSvadoms Saltinis. Mes ivertiname ta motyvy ir siekia-
mojo tikslo santykiavima, ivertiname, kiek Sitas santykiavi-
mas nustatytas vadovaujantis sveiku protu ir kiek paciuose
sprendimuose instinktyvaus ar valingo elemento iterpta. As-
menybe psichinés normos ribose apibiidina motyvu, sprendi-
muy, pasielgimuy, afekto, jausmo sferos, intelektiniuy interesy ir .
siekiamujy tikslu darnumas. MaZesné ar didesné harmonija —
normos pozymis. Disharmonija, disproporcija, nesuderinty psi-
chiniy eclementy konglomeratas — anormalios psichikos po-
Zymis.

Didelés reikSmeés turi psichinei normai potraukiuy, jausmo
ir valios elementy savitarpio veikimas. Kalbéti apie tai uZim-
ty daug vietos, nes tekty iSdeéstyti visas modernusis psichia-
trijos mokslas apie neurotikus. Ju gyvenime, nesant tarp
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potraukiu ir valios, potraukiy ir idealinio (moralinio) pasaulio,
afekto ir valios santykiavimo tikro darnumo, kyla jvairiu ko-
liziju. Tu kolizijy iSdavos — ivairiis funkciniai sutrikimai. Si-
taja kryptimi padaryti analizé yra butina salyga psichinés nor-
mos klausimu sprendimui padaryti. Apskritai gi, kaip esame
mate, spresti apie norma mes galime, tik ivertine visaq asme-
nybe, o ne paskirus psichinio gyvenimo elementus, pvz., ne vien
tik intelekta, kaip tat kai kuriu daroma.

Tirdami prieSpastatytaji mums Zmogu, turime vadovautis
bendru principu: Zmogaus psichiniai savumai ivertinami atsi-
ziurint, kiek jie tikslingai iSsivyste atZvilgiu tu bendru gyvybi-
nés reikSmes reikalavimu, kuriuos kelia Zmogui gamta ir so-
cialinis gyvenimas. ReikSmingi tik pagrindiniai bio - socialiniai
reiSkiniai. Zmogaus psichikos tyrimas eina svarstant tik esmin-
guosius psichinius savumus. Reliatyviai ,,normai‘ gali btiti duo-
dama kiek platesné reikSme, atsizitirint i praktiSkuosius tikslus.
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K Bomnpocy o ncuxm4eckoit HOpMe.

ABTOp CYHTAET HENPABHWIbHLIM CTPEMJIEHHE ONpeAeNsTh NMCHXHYECKYIO HOp-
My, [IPHHHMasi. KaK OCHOBY, CBOMCTBA Tak Ha3blBA€MOro CpeAHAro, Kak Hahboiee
yacTo BCTpeuaemoro, ueqoBeuyeckoro tuna. [Ipu Takoil mocraHoBKE BOMpoca camo
COllepKaHHE MOHATHS [CHXHUYEEKOH HO, Mbl MOXET M3MEHSITbCS HE TOJAbKO B 3a-
BHCHMOCTH OT HCTOPHYECKHX YCJAOBHH, HO M NPH H3MEHEHHAX 3THHYECKOro Ma-
tepuana. Toabko wnaeanbHasi, BOOOp2KaeMmasi JUUHOCTb, INCHXHYEC.He CBoOlHCTBA
KOTOpPOif (B COBOKYNHON CyMMe BiedeHHil, HHCTUHKTOB, IMOUMi, pa3ymMa H BOJH)
AO/KHBI OBITR PACCMATPUBA *Mbl, KaK IEHHOCTH, OfpexeisieMble HX 3HAYHMUCTHIO
s GUOJOrHYEecKoOi W COIMANBLHONH JKU3HECNOCOOHOCTH YeJ0BEeKa, MOKET CAYXKHTh
HCXONHONH MepoH aad NpakTHUECKUX M reopeTHYecKHX BbIBOJAOB I[ICHXOMNAaToNOra.

Zur Frage der psychischen Norm.

Der Veriasser stellt sich ablehnend gegeniiber der Auffassung der
psychischen Norm als Durchschnitt. Nur die teleologische Betrachtungs-
weise kann eine befriedigende Auflosung dieses Problems geben. Der
Begrifi des ,idealen“ menschlichen Wesens soll im Bezug aui die Auf-
gaben, die dem Menschen die Natur und das soziale Leben darreicht,
gelost sein. '
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% Dantu gyd. Julius Quittner.

IS Kauno Valst. ligoninés ausu, nosies ir gerklés ligy skyriaus (Vedéias —
d-ras I. Matis) ir i§ Kauno Univ-to Anatomiijos instituto (Vedéias —
prof. d-ras J. Zilinskas)

Suprastinta ekstraoraliné Il-osios ir IlI-iosios ner=
vus trigeminus saky ir ganglion Gasseri anestezija.

. Ekstraoraliniy nervu kamienu anestezijos injekciju tech-
nikos mokéjimas visada buvo viena svarbiausiu salygu galvos
arba Zanduy operacijoms daryti del netobulos anestezijos jau
daug operaciju yra nepasiseke. ISsivyscCius civilinei ir karo
technikai, labai daZnai suZeidZiami Zandu ir kau$o kaulai, ir
todél reikia, ypaC dabar, dar geriau mokéti atlikti triSakio ner-
vo (n. trigeminus) kamieno ir jo Saku ekstraoraliné anestezija.

Injekciju technikos sunkumai visu pirmiausia pareina nuo
atitinkamu sriCiuy topografiniu santykiu. Kaip Zinoma, Il-oji tri-
Sakio nervo (n. trigeminus) Saka iSeina pro foramen rotundum
i§ kaukuolés pagrindo, ieina i fossa pterygopalatina, i§ kur iji,
sudariusi ganglion sphenopalatinum, iSsipleCia jauCiamuju ner-
vu Sakomis po visa virSutini Zanda ir atitinkamas odos sritis.

Ekstraoralinei nervo kamienu anestezijai ligSiol buvo nau-
dojamos ivairios metodes. Il-osios Sakos anestezijai iS dalies
buvo parenkamas kelias pro orbita; Sita metode pirmi aprasSeé
Payrir Haertel ir ja sekmingai pritaiké. AisSkn, kad Sitas
kelias i foramen rotundum, del akies dauboje esancCiu nervu,
indu ir raumenu, yra pavojingas ir reikalingas didelio prityri-
mo. MazZutis adatos nukrypimas jau gali btiti mirStamas.

Amerikietis gydytojas M atas apras¢ antra Il-osios tri-
Sakio nervo (n. trigeminus) Sakos anestezijos metode. Injekci-
nis diiris daromas pagal Sita metode po skruostine virSutinio
Zandikavlio atauga (processus zygomaticus maxillae); pasie-
kus tuber maxillae, galima lengvai patekti i fossa pterygopala-
tina.

Trecia btida nurodée O fferhaus. Jis injekcijiai narenka
vieta auk§Ciau skruostinio lanko (arcus zygomaticus). Sita me-
todé labai sunki ir tik retais atsitikimais tepasiseka, kadangi,
Siek tiek nukrypus nuo kelio, labai sunkiai pasiekiama fossa
pterygopalatina.

Yra dar Hoffer'io kelias, vedas pro foramen palati-
num majus. Sita anga yra antro kramtomojo danties linijoie, 1
cm i vidu nuo alveolinio tesinio, toje vietoje, kur kietasis go-
murys pereina i minkStaji. 4 cm gilumoje, angoje, pasiekiamas
eanglion sphenopalatinum, ir tada daroma injekcija. Sitas bii-
. 'das Zymiai paprastesnis ir maZiau pavojingas uz kitas anksciau
minétas metodes, taCiau jo blogumas yra tas, kad kaulo ka-
nale labai sunku manevruoti ir todel anestezija biina netobu-
la; taip pat kelias pro burna yra ne toks sterilus, kaip ekstrao-
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ralinis kelias. Be to, trismus’o (nebegaléjimas issiZioti), atvejais
ir arti esant infekciniam procesui, del infekciniu bakteriju iSpli-
timo, paskutinio btido negalima panaudoti.

[II-iosios n. trigeminus Sakos anestezijai taip pat jvairiis
autoriai nurodé ivairias metodes. Be mazZu iSimciu, visi auto-
riai nurodo kelia po skruostiniu lanku (arcus zygomaticus). In-
iekcija daroma skruostinés ataugos (processus zygomaticus)
viduryje arba Siek tiek toliau nuo jos ir IIl-ioji n. trigeminus
Saka pasiekiama, pareinamai nuo injekcijos krypties, tiesiu
arba kreivu keliu.

Atskirai reikia paminéti prof. Hauberrisser'io meto-
de. Kelig jis pasirenka taip pat po skruostiniu lanku, o injekcijos
vietai nustatyti panaudoja aparata, kuri vadina laminometru.
Sitas laminometras susideda i§ 10 cm ilgumo liniuotés, ku-
rios gale statmenai istatyta gumineé lazdelé; Sita lazdelé ista-
toma i iSorine girdimaja anga taip, kad virSutiné liniuotés riba
sutapty su apatiniu skruostinio lanko pakras$c¢iu. Autorius nu-
rodo vieta, i kuria reikia idurti adata, ir tinkancia kiekvienai
kaukuolei, buitent, 3 cm nuotolyje nuo arcus zygomaticus; Sito-
ie vietoje duriama 4 cm ilgumo plona adata gilyn ligi lamina
lateralis proc. pterygoidei, kad ileistas skystis pirmiausia pa-
darytu injekcijos kanala nejautru. Po to adata iStraukiama ir
duriama kita storesn¢ adata, ant kurios 5,5 c¢cm atstume nuo
smailagalio yra Zymeé. 4 ¢cm gilumoje vel surandamas lamina
lateralis proc. pterygoidei ir dabar anestezuojama atitinkamai
prie$ arba uz Il-osios ar Ill-iosios triSakio nervo (n. trigeminus)
Saku.

Sita ka tik cituota metodé, be abejo, turi ta pranasSuma,
kad injekuojant galima lengviau orientuotis ir manipuliuoti; vis
delto ir ji turi kai kuriu ydu, kurias Cia pasistengsiu iSnagriné--
ti ir kurias benagrinédamas as priejau iSvada, kad minéta meto-
dé galima suprastinti ir pataisyti. Sitos metodés blogumai yra
Sie: injekcijos vieta 3 c¢m nuotolyie nuo kremzlétos iSorinés.
girdimosios angos néra individuali. Matuojant anatomijos insti-
tute daug kaukuoliu, pasirode, kad tik vos 60° kaukuoliy turi
proc. prerygoideus 3 c¢cm nuotolyje. AiSku, kad Sitas nuotolis.
negali biiti pastovus; jis pareina nuo fronto-okcipitalinio kauSo-
diametro ir nuo proc. pterygoideus Saknies didumo.

AnksCiau minéta Hauberrisserio dvigubo jdiurimo:
metod¢ taip pat galima apeiti ir, kaip véliau iSaiSkinsiu, su-
prastinti.

Dabar apie ganglion Gasseri injekcijos technika. TriSakio
nervo neuralgijos atsitikimais alkoholio arba anestezuojamojo
vaisto injekcijai padaryti ganglija visados galima pasiekti tik
vienu keliu arba viena kryptimi, kadangi tuo atveju reikia
praeiti pro foramen ovale, kuri atsidaro apacioje ir prySaky—
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je. (Zitir. 1 pieS.). Zondas, kyS$as prie griauCiu, angoje, ir liedias
tuber maxillae, kirstuy simetrijos linija foramen occipitale mag-
num srityje 30° kampu. Sitos iniekcijos technika, apraSyta, be
kitu autoriu, ir Ha e r t e l'io, susideda iS to, kad diuiris daromas
pro oda antrojo kramtomojo danties srityje ir aukStume, taikant
i planum infratemporale, i§ kur pasiekiamas foramen ovale. Po
to adata nustumiama 1 cm Zemyn ir iSvirkS¢iamas atitinkamas
skystis. Realizuojant visas Sitas minétas ir praktikuojamas me-
todes, susidaro gana daug sunkumu; ypatingai ganglion Gasseri
suradimas priskaitomas prie techniSkai sunkiausiu ir pavojin-
giausiu veiksmu. e

Mano nurodytoje metodéje, po gausingu lavonu ir griau-
Ciu matavimu, taip pat praktikoje su ligoniais, man pasiseké lig-
- Siol pasirodZiusiu sunkumu skai¢ius sumazinti iki minimumo.

Sunkumai i$§ dalies gliidi ivairiu nervu, indu ir kitu vidi-
niy organu gretimu padeciu santykiuose; darant injekcija, jo-
kiu buidu negalima paliesti Situ visu organu. Antra vertus, sun-
kumai susidaro ir del atitinkamuy sric¢iu, esandiu gilumoje ir rei-
kalaujanCiu i§ gydytojo tikslaus Ciuopimo jausmo ir labai gero
vietos ir komplikuoty topografiniu santykiu paZinimo. Sritys
ir kaulo dalys, susijusios su Il-osios ir IlI-iosios triSakio ner-
vo (n. trigeminus) Saku bei ganglion Gasseri injekcijos technika,
yra Sios:
‘ 1) Arcus zygomaticus; 2) processus pterygoideus: 3) fossa
’ pterygopalatinas  (plySys, esas
tarp proc. pterygoideus prySaki-
nes briaunos ir os maxillae, kuria-
me - yra Il-oji n.

L T SIS
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latvaizdas. 2 atvaizdas.

Zondas, kySas prie kaukuo-

St 5 o ; Sc is i
lés in foramine ovali ir gulis hemiSkas gilumos organu

atvaizdavimas. Taikymo

ant tuber maxillae, Kkirsty TohagTi) 6 S
% ;i ! yptis i lamina lateralis, i
Lt 9 Kauioy stmepts prySaki Il Saka, i uzpakali

jos plok$tuma foramen occi- \ 2
pitale magnum aukStumoje. Il Saka.
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Saka); 4) foramen ovale, gulis prie proc. pterygoideus uZpaka-
linés briaunos; 5) planum infratemporale; 6) i proc. coronoi-
deus mandibulae kylanti linea obliqua (kaip virSut. Zandikau-
lio medialiné riba) ir ramus verticalis, kyla,s i proc. articularis
mandibulae. (Ziiir. 2 pie§.).

[I-osios ir I1l-iosios triSakio nervo Saku injekciné technika
pagal mano metode yra Sitokia: dermatografu odoje mes pazZy-
mime ramus verticalis mandibulae ploti dviem trumpais briiks-
niais vienoje linijoje, einancCioje apytikriai nuo incisura intertra-
gica iki Snerviu pradzZios. UZpakalinis ramus verticalis kras-
tas geriausiai apCiuopiamas ausu kniauklés paSaknéje, o pry-
Sakinis kraStas aiSkiausiai apCiuopiamas uZCiaupiant liipas, bet
nesuspaudZiant dantuy. Tacdiau jokiu biuidu negalima kontra-
huoti m. masseter. Nuotoli tarp Situ dvieju Zymiu iSmatuo-
iame liniuote. Pavy7duu1 nuotolis yra 35 mm. Sita nuotoli dali-
name i tris lygias dalis ir paZymime trecdali (Situo atveju trec¢-
dali sudarys 12 mm) nuo prySakinio odos briikSnio i uZpakali.
Tiksli vieta injekcijai bus taSkas, kur odos briikSnys susikerta
su apacioje gulinCiu arcus zygomaticus. Dabar imame apie 0,8
—1 mm storumo ir 6,5—7 cm ilgumo injekcine adata, perverta
kiaurai 1-1,5 cm storumo kamsSti, ir duriame apie 4-5 cm gilyn,
iki sutinkant kaula — lamina lateralis processus pterygoidei.
Dabar iSvirkSCiamas truputis novokaino, kad tolimesnis manipu-
liavimas nesukeltuy skausmu ir nebitituy jauCiamas. Pareinamai
nuo to, katra Saka (II-aja ar Ill-iaja) mes norime anestezuoti,
mes skverbiamés iSilgai lamina lateralis i prySaki arba i uZpa-
kali tol, kol pametame kontakta su kaulu. Adata staiga nus-
lysta Zemyn, ir mes, graibydami i prySaki, patenkame in fossam
pterygopalatinam (Il-ajai Sakai anestezuoti) ir graibydami i
uzpakali — prie foramen ovale (III-iajai Sakai anestezuoti). Da-
rome taip, kad, kiek pritrauke ir istume adata, pasiektume tik-
sla, kuris paprastai yra apie 5,5 cm gilumoje (Sita nuotoli jau
kams$Ciu pazyméjome ant adatos). Injekcinés medZiagos kieki,
kuri mes galutinai norime iSvirksSti, sudaro 2—3 ccm 2—4%
- novokaino skiedinio, kurio itaka turi pasirodyti maZdaug po
20 minuciy. (Zitir. 3 pies.).

Atliekant Situos visus veiksmus, reikia saugoti indai,
esa arti nervu, kaip antai: arteria palatina descendens ir arte-
ria pterygopalatina, kurios yra in fossa pterygopalatina, o Eu-
stachijaue vamzdzio ir indu, esanciu prie foramen ovale aukS-
Ciau minétame 5,5 cm gllyje iokiu buidu negalima nei pasiekti
nei suzeisti. Zinoma, ir ¢ia reikia atkreipti dcmesys i m]ekcuos
technikos aseptines apsaugos priemones ir i biitina aspiracija
(atitraukiame injekcinés adatos stumekli, kad pamatytume, ar
esame kuriame nors inde). Si‘ta proga reikia priminti keleto ve-
niniy plexus’y topografija, sudaranti anastomoze tarp ekstra-
ir intrakranialiu kraujo apytaku, kaip, pvz.: plexus foraminis
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ovalis, plexus venosus pterygoideus arba plexus foraminis la-
ceri pakelyie. Taigi, reikia saugotis ir biiti riipestingam bei
neuzmirSti prieS tai aspiruoti.

Tebtinie dar nurodytas santykis, esas tarp proc. ptery-
goideus prySakinés briaunos ir linea obliqua, kylancios i proc.
coronoideus; Situo santykiu remiasi minétos metodés indivi-
dualus pobiidis. Sitos dvi minétos linijos guli vienoje plok$tumo-
ie, taip, kad nustatydami linea obliqua, turésime beveik tiks-

3 atvaizdas:

Idiirimo vieta yra ant rasto trecdalio pinvio linijos su
arcus zygomaticus apatiniu krasStu.

liai proc. pterygoideus prySakine briauna. Sitas faktas galima
Sitaip iSaiSkinti: beveik iS viso lamina lateralis proc. pterygo-
idei ploto kyla musculus pterygoideus externus (lateralis) ir
priauga Zemiau proc. articularis mandibulae. Jo funkcija susi-
daro i§ to, kad jis, kaip vienintelis raumuo, lygioms inervaci-
joms esant abiejose pusése traukia apatini Zanda i pry-
Saki. Jo antagonistas dazniausiai yra einancios gulsCiai muscu-
li temporalis skaidulés, kurios atitraukia atsikiSusi apatini Zan-
da. Rodos, aiSku, kad Sity abiejy raumenu didZiausia funkcija
bus tada, kada raumenyorigo irinsertio, esant funkcijai
ir prlesfunkcual bus toje pacioje plokstumo;e nes tik tuo bii-
du ¢ia gali biiti uztikrintas gamtoje vyraujas désnis: didZiausias
efektas — maziausias jégu itempimas. Kad susidarytume dau-
giau ar maziau aiSkuy vaizda apie gilumoje esancia lamina la-
teralis, mes pasinaudojame Situo faktu, kaip pagelbine prie-
mone.

Mano foramen ovale suradimo technika, norint isiskverbti
i ganglion Gasseri, yra Sitokia: kaip ir Ill-iosios triSakio nervo
Sakos kamieno anestezijos atveju, mes nustatome vieta, kur
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reikia idurti; duriame 6—6,5 cm ilgumo ir 0,8—0,9 mm storumo
adata, ant kurios uZmautas kamstis; idiire, mes 4—5 cm gilu-
moje aptinkame lamina lateralis proc. pterygodei; Ciuopiamés
toliau i uzZpakali tol, kol pametame kontakta su kaulu ir adata
nuslysta iki kams¢io dar 0,5 cm gilyn. Adata Sitoje padeétyje
pasilieka, ir jos galas tada yra arti foramen ovale. Dabar istu-
miame i adata sterilu mandrina, kuris iSsikiSa iS adatos. Su
Sito irengimo prasme mes susipazZinsime veéliau. Imame api€
10 cm ilgumo ir 1—1,2 mm storumo injekcine adata, ant ku-
rios irgi uZzmautas kamstis, ir duriame mazdaug 3 cm nuotoly-
ie nuo burnos kampo, Sone, uz crista zygomatica alveolaris,
antro kramtomojo danties aukStumoje. Prie§S tai mes galime
smulkesne adata padaryti odos injekcija, kad tolimesnis mani-
puliavimas biity nejautrus. Taikome i planum infratemporale,
i jo medialine riba, i§ kur kiles proc. pterygoideus. Drauge mes
tuCtuojau sueiname i kontakta su jau audinyje esancia adata;
iSilgai Sitos adatos mes Ciuopiameés i uzpakali ir prieiname
miisy ieSkoma vieta; elgiamés Sitaip: i§ pradZiu méginame virs
pirmos adatos eiti i uZpakali, o kairiaja ranka lengvai laikome
virSutine adata ir su apatine Ciuopiameés vir§ virSutinés ada-
tos, nepamesdami kontakto tarp abieju adatu; taip einame i
viduri ir i uZpakali. Apytikriam planum infratemporale padé-
ties isivaizdavimui asistentas laiko liniuote kryptimi nuo inje-
kuotos pusés ausies tragus’o iki nosies paSakneés. Jeigu mes,
laikydami abi adatas, braunamés pirmyn, tai suprasime virSu-
tinéje adatoje kySancio mandrino prasme: kySas mandrino
galas parodo mums daug aiSkiau atitinkamus pirmyn cZiuopi-
mosi méginimus. Labai tikslu ir apatinéje adatoje palikti man-
drina, kadangi del to sumazZéja adatos liiZimo pavojus, arba
jei jau adata yra luiZusi, tai ji galima lengviau Salia mandrino
surasti. Priéje iSilgai virSutinés adatos iki kampo tarp proc.
pterygoideus uzZpakalinio pakrasScCio ir planum infratemporale,
apliuopiame apatinés adatos smailagaliu Sita sriti tol, kol stai-
ga pametame pagrinda, ir adata nuslysta i apa¢ia. Kamscio pa-
gelba kontrolinojame adata, taip, kad ne daugiau kaip 1-1,5 cm
isibrautume i foramen ovale, ir iSvirk$Ciame skysti (alkoholi
arba novokaina). Nuotolis ligi foramen ovale yra 5—7 cm, 0
mes einame dar 1 cm giliau, taip kad bendras nuotolis iki gan-
glion’o turi biiti ne didesnis kaip 8,5 cm. Sitas nuotolis turi biiti
pazymeétas ir ant adatos. Pri€je, pagaliau, ieSkoma vieta, iStrau-
kiame mandrina, atsargumo déliai dar aspiruojame ir iSvirks-
Ciame. Jeigu kartais nutekéty smegenu skystis, tai adata tru-
puti atitraukiame atgal. Po injekcijos ligonis turi pasilikti tokio-
je paCioje padétyie 20 minuciy. Jeigu padétis teisinga, tai adatos
kryptis, Zitirint i§ prySakijo, turi eiti akies lélytés link, o Ziii-
rint i§ Sono — truputj vir§ tuberculum articulare mandibulae.
(Zitir. 4 ir 5 pies.).
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-

Vartodami virSutine injekcijos adata, turime S$iuos pra-
nasSumus: ; ;

1) ISilgai virSutinés adatos, Ciuopdamiesi i viduri ir i uz-
pakali, po trumpo laiko prieiname ta vieta, kur reikia ieSkoti
. foramen ovale.

4 atv-aizdas: Suatvaizdas.
Adata yra in ganglione Gas- Ziiirint i§ Sono adatos tesi-
seri. Ziurint i§ prysakio nys rodo i tuberculum arti-
adatos tesinys rodo i akies culare.
lelytes viduri. Abieiuose

pieSiniuose isidémétina vir-
Sutiné pagalbiné adata.

2) Kadangi apatiné¢ adata yra vir§ virSutinés adatos, tai
negalima nukxlysti i apaCia; tai labai svarbu, nes visi lengviau
suZeidZiami indai ir organai (tuba auditiva, carotis interna ir
toliau uzZpakalyje vena jugularis, kuriy suZeidimas pavojingas
gyvybei) yra po virSutine adata. Zinoma, jeigu reikalinga, ga-
lima ir po apatine adata ieSkoti foramen ovale, tadiau jokiu bii-
du negalima pamesti kontakto tarp abieju adatu.

Trumpa santrauka.

Dermatografu paZymime linija tarp incisura intertragica
ir nosies Snerveés paSaknes. Keleta kartu liepdami atidaryti ir
uZdaryti burna, galime nustatyti prySakine ir uZpakaline ra-
mus verticalis mandibulae linijas ir pazymeti jas ant ankséiau
nubrézZtos linijos. Suspausti dantys ir kramtymo raumenuy
kontrakcija apsunkina palpacija; ideali padétis — suspaustos
lipos, bet dantys nesukasti.

Atstumas tarp abieju ibréZimuy, leiskime, yra 40 mm; tat
alima nustatyti centimetrine liniuote, geriausiai i§ celuloido.
gita atstuma mes padaliname i 3 dalis, miisy atveju po 13 mm
kiekviena; Sita trecdali paZymime ant ibréZtos linijos, esancios
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i uZpakali nuo akies. Kq tik gautos linijos ir apatinio arcus zy-
gomaticus pakraScCio susikirtime yra vieta, kur reikia idurti.

‘ Odos pavirSiu iStepame jodo tinktiira ir duriame statme-
nai odos pavirsSiui.

Ganglion’o Gasseri injekcijos atvejais iSvirkSCiame tik
tiek novokaino, kad virSutinés adatos idiirimo kanalas pasida-
rytu nejautrus. Paskui paSaliname injekcinés adatos stiklini ci-
linderi ir ivedame sterilu mandrina. Pro apatine adata mes
galime tuojau po diirio iSvirk$ti truputi novokaino, ir, uZdéje:
ant adatos mandrina, eiti gilyn.

Del viso to, del patogesnio vartojimo ir lengvesnio orien-

tavimosi, Sita naujausia metodé yra daug pranaSesné uzZ kitas.

Baigdamas noriu Sirdingai padékoti Anatomijos Instituto vyriausiame
gydytoijui ir vyresniam asistentui d-rui Masalskiui, kuris savo pagal-
ba ir patarimais, raSant Sita darba, man daug padéio. .
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YopomeHHas 3KCTpaopaidbHas aHecre3us 2-0if u 3-p€i BETOK
TpoiitHnuHOro nepsa um ganghon Gasseri.

IlepmaTtorpa®om oTMeuaeMm JHHHIO MeX1y incisura intertragica U ocHoBa-
HueM Ho3apu. Heckoabko pas 3acTaBHB nauneHTa OTKPBITh H 3aKPbiTh POT, MO--
€M YCTAaHOBHTb NEpejHiol H 3aiHI0 JHHMKM ramus verticularis mandibulae
H OTMETHTHh MX Ha panbile npopenenHnofi auaun. CTucHyThie 3y6bl H KOHTPAaKUMST
’KeBaTeJAbHbIX MBI 3aTPYAHAIOT NAJAbNAIHNIO; HAeaabHOE MOJOXKEeHHe — CKaThie
ry6bi, HO He CTHCHYTble 3yObl. ;

Paccrosnue mexa1y AByMsi ueptamH, NONycTHM, ectb 40 MM.; 3T0 MOXHO
YCTAHOBHTH LEHTHMETPOBOIl JHHEHKOMH, Ayylne BCero H3 LeMIyaoHaa. 1o paccTo-
siHHe Mbl Jen1MM Ha 3 uYacTH, B HauieM caydae no 13 MM. Kaxknas; 3Ty TpeTh
ob6o3Ha4yaeM Ha NpPOBEJEHHOH JHHHH, Haxonasulefics c3anu raasa. CkpelunBanne
TONBKO YTO MOJYYEHHOH JHHHH C HWKHHM KpaeMm arcus zygomaticus u Gyner
TO MecTo, Tie CJeAyeT CaenaTh YKOJ.

[loBepXHOCTH KJXH CMa3biBaeM HOAHOH HACTOMKOH M Jnesaem YKOJ nepneH-

JUKYJASIPHO K NOBEPXHOCTH KOXH.
: B cayuae un’ekunn 8 ganglion (Gasseri BCHPBICKHBaeM TONbKO CTOJBKO-
HOBOKaHHa, 4TOObl HA’eKIHOHHbIH KaHaJ BepXHe# MIJbl CAeaJCs HeYyBCTBHTENEH.
[TotoM ynansiem CTeKJSIHbIH LUMJAHHAP MH €KIMOHHOH HIABI W BBOAHM CT€pPHAbHBIH
MaHapuH. Upes HIKHIOW WIy TOTYAC MOCAE YKO/AA MOKEM BINPBICHYTh HOBOKAUH
H, HAZleB Ha HIVIy MAHAPHH, HATH ray6xke.

B Buny Goaee ynob6moro npumeHenusi u G6Gosnee “Jerkofi OpPHEHTHTHPOBKH.
3TOT HOBefiluMH METOJ 3HAYNTEAbHO NPEBOCXOIHT BCE APYrHe Cnocobbl.

Kurze Zusammeniassung.

Verfasser gibt eine einfache Methode der extraoralen Anaesthesie des
zweiten und dritten Trigeminusastes an. Dabei wird der zweite Ast des
Trigeminus in der fossa pterygopalatina erreicht, der dritte Ast bei seinemr
Austritt aus dem foramen ovale. Die Einstichstelle befindet sich unterhalb
des arcus zygomaticus.

Fuer die Anaesthesie des ganglion Gasseri, wird zur leichteren Orientie-
rung eine zweite Iniektionsnadel verwendet. Diese Nadel bleibt in der
Naehe des -foramen ovale liegen, waehrend wir mit der eigentlichen Nadel
Jateral 'vom Mundwinkel einstechen und uns entlang der ersten, oberen
Nadel nach hinten und medial zum foramen ovale tasten.
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Gyd. . Matis.
Burnos pemphigus.

Izolinotas burnos pemphigus pasitaiko labai retai. Jo vys-
stymasis yra labai buidingas, ir jo diagnostika sudaro gana
daug sunkumu. | burnos pemphigus’o atsitikimus tenka kiek-
vienam gydytojui nespecialistui kreipti démesys, kadangi i juos
pirmiausia, kaip pastebi Ne w ir O’'L e a r y, ligoniai paprastai
kreipiasi, kai daznai dar néra jokiu iSoriniu ligos poZymiu.
Sunkumuy susidaro ne vien del to, kad gydytojas ~maZai su
Sita liga yra susipaZines, bet ir del to, kad pemphigus atsiran-
da nepaprastoje vietoje — burnoje, nesant biidinguy ligos reiski-
niy. Ne w ir O'L e a r y reikalauja, kad gydytoias praktikas bii-
ty gerai susipaZines su Sita liga. Paprastai pemphigus atsiranda
ant odos to kiino, kur matomos biidingos Zymes.

Pemphigus’o suskirstymas.

AnkscCiau terminas ,,pemphigus‘ buvo plaiai vartojamas
pazymeti ivairiems odos susirgimams, pasireiSkiantiems piis-
leliy susidarymu. Dabar priimta vartoti Sitas terminas paZy-
meti keturiems jvairiems pusleliy iSbérimams, k. a.: 1) pem-
phigus acutus malignus; 2) pemphigus vulgaris; 3) pemphigus
foliaceus, ir 4) pemphigus vegetans (Robert MacKen-
na). Sitos formos savo prognoze ir eiga tarp saves skiriasi.

Pemphigus acutus malignus yra reta liga; jos
eiga yra labai umi ir pasireiSkia priepuoliais; temperatiira
aukStai pakyla, ir 60—70° visy ligoniy mirsta.

Pemphigus vulgaris yra chroniSko pobiidZio liga,
- linkusi atkristi; jo prognozé yra geresne¢, kaip kitu formu.

Pemphigus foliaceus yra jau daug rimtesnis su-
sirgimas.

Pemphigus vegetans yra retas ir rimtas susirgi-
mo pavidalas, kuris palieCias vien tik suaugusius. Paprastai
liga baigiasi po keliy ménesiu mirtimi. Pemphigus foliaceus ir
vegetans atsitikimais daZnai yra palieCiama ir burnos gleiviné.

Pemphigus’o etiologiia.

Apie pemphigus’oetiologija dar nieko tikro ne-
Zinoma. Pasak daugelio autoriu, raSiusiu apie Sita liga, pem-
phigus’o prieZastis esa tropo - neuroziniai sutrikimai; taciau
Sita hipotezé neirodyta. Tam tikru ypatingu nuody ligi Siol ne-
pavyko nustatyti; tyrimais taip pat nejrodyta, kad Sita liga
biity uZkrecCiama; bakteriologiski tyrimai nedaveé jokiu patiki-
mu rezultaty. Yra teorija, kad pemphigus’o prieZastis yra tok-
sinas, absorbuotas arba i§ skrandZio bei Zarnu arba i§ kurio
nors kitokio sepsinio Zidinio (MacK enna). Apskritai imant,
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pemphigus yra odos liga, bet gali biiti paliestos ir visos gleivi-
nes, pvz., burnos, lipu, ryklés ir gerklés gleiviné. Retais atsi-
tikimais pemphigus gali pasitaikyti ir nosyije; del to gali uzsi-
kimSti nosis arba kilti nosies kraujopliidis (Farlow). Taip
pat pemphigus gali prasidéti, kaip imus tonsilitas (Dinte n-
fass, Greenbaum). ;

- Pasak Schidffer’io, pemphigus’o pasirodymas burno-
je Zymiai pasunkina prognoze ir tolimesne ligos eiga.

Pemphigus’o ligos eiga.

- - Burnos pemphigus, pasak Hebra, jau buvo Zinomas se-
noveje. Tuo vardu tada buvo vadinamas tam tikras susirgi-
mas, pasireiSkias burnoje susidaranCiomis ptislelémis. Naujes-
nieji autoriai, kaip Thiery ir Langhans, mini apie pem-
phigus’o epidemija Sveicarijoje ir Prahoje 1736 m. Martins
1829 m. suskaité ne maziau kaip 97 morfologiniu atZvilgiu pa-
naSius i pemphigus’a ligos pavidalus. He b r a uZsipelnes tuo,
kad 1869 m. nustaté Sitos ligos aiSkesnius kliniSkus pavidalus.

Jeigu, pasak F i gi'o, pemphigus’o poZymiai burnoje pasitai-
ko retai, tai iSoriniy poZymiuy buvimas palengvina nustatyti
diagnoze, net kai pakitimai burnoje pasirodo Siek - tiek anks-
Ciau, negu ant iSorinio kiino pavirSiaus. Kai liga pasirodo tik
burnoie, tai diagnozavimas Zymiai pasunkéja. AS esu stebéjes
5 pemphigus’o atsitikimus, kuriais jis buvo pasireiSkes ilga lai-
ka burnoje ir rykléje. Sitais atsitikimais ilga laika nebuvo gali-
ma nustatyti diagnozes, ir tik tolimesnéje ligos eigoje ii galima
buvo paZinti.

Pemphigus buvo pastebétas tik moterims, i§ kuriu 4 buvo
vidutinio amZiaus; viena ligone turéjo 20 metu. Jos visos buvo
atvykusios i§ ivairiu krasto vietu; jokios bendros prieZasties
nebuvo galima nustatyti.

Piislelés, pagrindinis pemphigus’o poZymis, burnoje tik re-
tais atsitikimais matomos, kadangi jos labai greitai truksta.
Piislelés burnoje turi labai plonas sieneles ir ,,yra labai jautrios
kiekvienam mechaniSkam  veikimui arba suzeidimui*
(Weiss). '

,Pislelei triitkus, sudribusi odelé nusilupa, palikdama pa-
zrir§uti)ne skaudama Zaizdele, sukeliancia antrini uZkrata**
Figi). :

Nuo $ito momento ligonio bendrinis stovis labai smarkiai
pablogéja. Jis pradeda vis maZiau valgyti ir stengiasi vengti
tu valgiu, kurie dirgina gleivinge. Del Sity prieZasCiu ligonis
greitai silpnéja ir lies€ja. Ligonio stovis darosi labai rimtas;
iis dar labiau surimtéja, kai liga pereina | gerkle. Ligonis ken-
¢ia didelius skausmus ir meégina kosédamas iSspjauti plévele,
likusia piislelei triikus; taCiau tokie meéginimai sukelia dar di-
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desnius skausmus. Liga iSsipleCia gilyn i kvépuojamuosius ta-
kus; ligonis rydamas ir kosédamas jauCia didelius skausmus ir
mirS§ta dazZniausiai nuo plauciu uzdegimo. _

Manoma, kad toks laipsniSkas ligos vystymasis yra bu-
dingas pemphigus’ui. Taciau daugeliu atsitikimu buvo galima
pastebéti protarpiu, kai piislelés ir Zaizdelées atrodé tartum
iSnykusios, kas duodavo pagrindo manyti, kad liga yra pra-
ejusi. Taciau, nustatant prognoze, reikia biiti labai atsargiam.
Miisu visais atsitikimais pasitaiké atkryciai. Ligai vel pasiro-
dZius, ji jau sieke vis gilesnes alsuojamuju taku dalis- Tik dviem
mano stebétais atsitikimais ant kiitno odos buvo pavieniu piis-
leliu. -

Visais atsitikimais prognozé buina bloga.

Burnos pemphigus’o diferenciné diagnozé yra gana sun-
ki; Sita liga kartais sumaiSoma su erythema mul-
tiforme, kur taip pat susidaro puslinés zaizdelés. Bet, pa-
sak Figi’o, skirtumas esas tas, kad liga daugiausia pasiro-
danti pavasari ir savaime praeinanti; be to, ligos vaizdas esas
daug ivairesnis ir linkes lokalizuotis galunése.

PanaSiu pusleliy ir gleivinés pakitimuy buina, ir nusinuodi-
jus jvairiais vaistais, veikianciais gleivini sluogsni. Sitais atsi-
tikimais gleivinés pakitimai matomi daugiausia tose vietose,
kurias nuodai stipriausiai buvo paliete. Taip pat ivairiis vais-
tai, kaip, pvz., antipirinas, bromidai, barbituratai ir kt., gali
sukelti burnoje panaSius gleivinés pakitimus. PanaSius reiSki-
nius sukelia ir stomatitis mercurialis. Burnos pemphigus’ui
prasidedant, gana sunku yra jis atskirti nuo rimtesniy stoma-
tito pavidalu, kai kada ir nuo difteriios bei sifilio.

Gydymas.

Gydymas yra labai nedékingas. Net tokie gydymo btudai,
kaip germaninu ir kraujo transfuzijomis, kurie sékmingai kity
buvo taikomi pemphigus’ui gydyti, miisy atsitikimais nedave
teigiamuy padariniu. Arsenas, strichninas ir siera bei burnos
skalavimas jvairiais vaistais ir tepimas visokiais tepalais taip
pat mazZai tepadéjo. Gleivinés anestezija neZymiai sumazino
skausmus burnoje. Dvylikapir§tés Zarnos zondas, ileistas ge-
resniam maitinimui, taip pat sukeldavo didelius skausmus.

Mano atsitikimai.

IS 5 man pasitaikiusiu atsitikimu Cia smulkiau apraSau tik
2, kadangi kiti buvo panasSiis i juos.

I ats. F. Z., 58 metu amZiaus, moteriSke. 1934 m. XII 12 d. ji atvyko
i ligonine, skusdamasi skaumais burnoje. Skausmai buve pasirode prie$
5 savaites ir palaipsniui didéie, taip, kad ligoné negaléiusi nei kalbéti nei
ryti.
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Visa burna, liezuvis ir ryklé buvo pasidengusios baltomis gleivémis,
po kuriomis buvo Siurkstus, raudonas, drégnas sluogsnis. Ligoné negaléio
ryti ir ii reikéio maitinti pro dvylikapir$tini zonda. Tik po dvieiy dieny
rykléie buvo rasta biidinga piislé. Ligoné buvo gydoma germaninu, ir jai
buvo padarytos dvi kraujo transfuziios: po pirmos transfuziios ligonés
stovis Zymiai pageréjo, bet tai truko neilgai; véliau ryklés ir gerklés gi-
lesnés dalys taip pat pasidengé plévele, susidariusia nuo triitkusiu pisleliu.
Ligoné maitinti buvo labai sunku. 1935 m. I. 29 d. ligonés temperatiira
pakilo, ir buvo konstatuotas plauiu uzZdegimas. IStisinés puslés dabar
buvo matomos nugaroie.

1935 m. II. 5 d. ligoné miré.

Kiti atsitikimai buvo Sitokie: 50 mt. amZiaus moteris; jos li-
€os eiga buvo labai panaSi 1 1-aji atsitikima. Paskui buvo dvi
ligonés 43 m. ir 48 m. amZiaus; ju ligos eigos buvo daugiau
chroniskos su atkryciais.

Penktas atsitikimas buvo Siek tiek skirtingas. Ligoné bu-
vo jaunesne, ir liga iS pradzZiu turéjo tam tikru ypatumu.

2 ats, N. N., 20 metu amziaus moteris. PradzZioie pakilo jos tem-
peratiira, ir burnos gleivinéje pasirodé iSbérimas. IS karto jokios tikslios
diagnozés nebuvo galima nustatyti. Liga truko 7 savaites. PoZymiams
esant prySakinéje burnos dalyie, buvo manoma, kad tai susidargs stoma-
titas. Burnoje nebuvo matoma jokiu piisleliy. Liga plétési palengva toliau.
Pagaliau buvo rasta vySnios didumo piislé alkiinéie, bet daugiau iokiy
piisliuy nebuvo. Taciau ir Sitos vienos piislés pasirodymas nebuvo pakan-
kamas tiksliai diagnozei nustatyti. Ligoné iSgiio, bet po 10 savaiCiuy kiino
pavirSiuie iSsivysté biidingas pemphigus, kuris komplikavosi iSbérimu
burnoje. Ligoné nuo to ir miré.

Sitas atsitikimas idomus tuo, kad daugelis gydytoju, tu-
rejusiu progos stebéti ligone per daugeli savaiCiu ligoninéje,
negaléjo nustatyti tikslios diagnozés. ldomu dar ir tat, kad
ligoné pasveiko, nepaisant sunkaus stovio ir auksStos temperatii-
ros, ir kad po to pasirodé mirStamas atkrytis. Reikia pabreéZti,
kad visais atsitikimais diagnozei nustatyti buvo sukvieCiama
daug gydytoju ir kad ligonés guléjo ilgesni laika ligoninéje.
Visais atvejais ligos eiga sudare dideliu sunkumu tiksliai diag-
nozei nustatyti. Atrodo, kad burnos pemphigus sunkiai diagno-
zuojamas ir gydomas, bet jis, tur biit, gydytoju tarpe yra ir
per mazZai Zinomas.

ISvados.

1) Pemphigus gali lokalizuotis tik burnoje;

2) burnos pemphigus’o atvejais nebiitinai reikia matyti
pusliu;

3) piisliu burnoje, rykléje ir gerkléje negalima uZtikti, nes
jos greitai triiksta (Sitas faktas Zymiai pasunkina diagnoze);

4) lig(_)s plétimasis nuo prySakiniy burnos daliy | uZpaka-
lines ryklés ir gerklés dalis Zymiai palengvina diagnozés nus-
tatyma, nes daugeliui kity burnos ligu tai néra biidinga;
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5) liga linkusi atkristi;
6) ligos prognozé labai bloga;
7) burnoje lokalizuoto pemphigus’o gydymas neduoda ge-
TU padarlmu
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B NS b wioE

O nemdcuryce pra.

Onucanbl nsATh cayuaes nemduryca, J0Kaiu3upoBaHHOro Bo pry. B atex
ClyyanxX TUNHYHbIE W3MEHEHHs HapyKHbIX KOXHBIX MMOKPOBOB HJAH BoOOlle He
Ha61I01aNUCh, WIH MOABHIHCH B caMOM KoHUe Gosesnd. Bo Bcex cayuaax 6osesHs
Hayanace B nepejaHeil 4actu pra W MOCTENEHHO PpacnpocTpaHsnach B TrayGHHY
no BEepXHEMY AbixaTeabHoMy nyTth. Jleyenue repMaHHHOM H nepeaHBaHUSAMH
KPOBH HE 0KAa3a/0 CYUIECTBEHHOrO BAMSAHUS HA AajbHeHmni Xoa 601e3HH.

Summary.

In conclusion the Author desires to point out following - circum-
stances of interest to specialists of rhinolaryngology: 1) Pemphigus may
be localized anly in the mouth. 2) The appearance of bullae on the exter-
nal body may come about only towards the end of the illness. 3) Bullae in
the mouth, pharynx and larynx cannot be detected because they quickly
burst. This fact sometimes considerably complicates diagnosis. 4) Any
spread of the illness from the anterior parts of the mouth to the posterior
and to the pharynx and larynx does much to facilitate diagnosis because in
many mouth diseases this spreading is not common.

£

Gyd. I. Matis.
Apie retroaurikuline fistule.

Retroaurikulinés fistulés pasitaiko po ausu operaciju (ra-
dikaliniy ir antrotomiju). Otochirurgijos pradZioje tokiy fis-
tuliy pasitaikydavo labai daug. Net ir buvo metodZiu (pv.,
Zaufalio), kur tokia fistuleé buvo tyCia paliekama. Pas-
kutiniu laiku otochirurgijos technika tiek patobul€jo, jogiai ret-
roaurikulinés fistulés atsitikimai paretéjo. Vis delto retroau-
rikuliniy fistuliy pasitaiko ir dabar. Cia daug pareina ir nuo
ligonio organizmo ir audiniu sugebéjimo regeneruotis. Mii-
sy praktikoje ausies fistulés pasitaiko daZniausiai dviem atve-
jais: po sunkiu otogeniniu komplikaciju, pvz., tromboflebito,
ekstraduralinio piilyno (absceso) ir po vadinamu nekroziniy
poskarlatininiy mastoiditu. Pirmais atvejais reikia labai plaCiai
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operuoti ir ilgesni laika Zaizda laikyti atvira. Nenuostabu, kad,
kaip pasé€éka, daZnai pasilieka didelés fistulés. Antrais atvejais
turima reikalo su bloga kaulo regeneracija, kur, nepaisant visu
pastangu, daZnai nepasiseka iSvengti fistuliu susidarymo. Rei-
kia skirti fistuliu susidarymai po timiniu ir po chronisku oti-
tu. Pirmosios susidaro daZniausiai po antrotomijos ir jos ga-
lima lengvai chirurgiSku buidu pataisyti. Antrosios daZniau-
siai susidaro po radikaliniu ausies operaciju, ir ju chirurgis-
kas gydymas yra daug sunkesnis. Fistuliu buvimas labai nei-
giamai atsiliepia i ligoni, kuris visada stengiasi .jas kuriuo
nors biidu pasSalinti. Tuo buidu retroaurikuliniuy fistuliu uzda-
rymas operacijos pagalba kiekvienam otolaringologui yra bii-
tinas dalykas.

Apskritai, chirurgiSkas retroaurikuliniy fistuliy gydymas
ne labai sunkus ir yra jvairiu gana patenkinamy metodzZiu. Vis
delto Sie veiksniai gali sudaryti klitiCiu: 1) jeigu fistulés anga
nenormaliai didelé; 2) jeigu aplink fistule yra susidariusi plo-
na oda ir jeigu yra susidares menkai maitinamas randas ir su
poodinio audinio trikumu; 3) jeigu stinga prySakinio rando
pakraSCio; tat rimtas triikumas, nes neleidZia skiautelei pri-
augti prie ausies kniauklés. Nevisada chirurgas uzdaro tokia
fistule, kuri yra labai sunku operuoti. AS Zymiuose otologijos.
centruose esu stebéise keleta atsitikimu, kur buvo atsisakyta
nuo operacijos. 1936 m. esu mates atsitikima, kur prof. N e u-
mann (Vienoje) atsisaké padaryti tokia operacija, t. y., uZzda-
ryti postaurikuline fistule. Kaip profesorius paaiSkino, jis at-
sikakes todel, kad ¢ia nebuve jokios briaunos, prie kurios bii-
ty galima prisititi odos gabalas trukumui padengti.

AS rekomenduoju Sias metodes, kurios, mano nuomone,

save visiSkai pateisina. %

Operaciné technika.

Padaromos dvi odos skiautelés, viena aukSCiau ir an-
tra Zemiau fistulés (Ziur. 1 a ir b pie$.). Jos turi biti iSkel-
tos per visa savo stori, palenktos atgal ir susiiitos kartu prie
fistulés briaunos (Zitir. pieS. 2). Svarbu, kad skiautelés biity
didesnés uz plota, kuri jos turésiancCios pridengti.

Daroma trecia skiautelé (Ziiir. 1 ir 2 c¢ pieS.) nuo vietos,
esancCios uz fistulés. Turi buiti imtasi visy atsargumo priemo-
niu, kad skiautelé biity pakankamai apriipinta krauju. Skiau-
té turi buti judama ir didelé, pritaikyta tai vietai, kuria ji turi
uzdengti, ir ii turi biiti taip kerpama, kad traukiama ji isitemp-
ty tik auks$Ciau ir Zemiau fistulés. Skiautelés dalys, dengian-
Cios fistule, turi buiti visiSkai laisvos ir labai didelés, audiniu
turi biiti tokis kiekis, kad nesusidarytu jokio substancijos trii-
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kumo arba naujos fistulés; ju turi biiti tiek, kad net kiekvienu
didZiausio susitraukimo atveju ju uZtektu visiSkai uzdengti fis-
tulés angai. Tam tikslui iSkerpama odos juostelé i§ virSutinés
kaktinés skiautelés briaunos, ir del to skiautel¢, ypatingai jos
viduriné dalis, dengianti fistule, gali biiti pritvirtinama aukS$-
Ciau minétu buidu. Kai tik tat pasiekta, skiautelé prisiuvama.

lipies. 2pies.
Operacinis pjuivis, sudarant Apverstos ir susititos skiau-
tris skiautes a, b ir c. tés a ir b uzdaro fistule iS
vidaus.

Sitiles daromos taip: aukSCiau fistulés — stipri siulé, kuri
galéty atsispirti smarkiam tempimui; Zemiau fistulés daroma
tokia pati siulée.

PrySakiné retroaurikulinés fistulés dalis daroma baze situlei
i§ odos, paimtos i§ ausies kniauklés; kelios plonos siulés daro-
mos odos lopui prisititi prie ausies kniauklés. Stipri matraci-
né siiilé daroma tarp odos skiautés ir uZpakalines iSorines gir-
dimosios angos sienelés. Sita sitil¢, pracidama pro giliai gu-
lintini audini, remia skiautele net
pacCiomis nepatogiausiomis aplin-
kyvbémis, kol ji galutinai sugyija.

Tuo budu gerai padaryta ir
iStempta siul¢ aukSCiau ir Zemiau
defekto stipriai traukia kabancCia
skiautele ir.laiko ja savo vietoje
(zitir. 3 pie$.) Padariniai $itokie:
néra ypatingo pavojaus, kad
skiautel¢ pasidarytu laisva, kad
ii nebiity traukiama i uzpakalj ir
kad susidaryty nauja fistule. Sii-
. 3 pieSinys. las gali pasilikti ir ilgesni laika,
Skiauté ¢ dengia fistule i§ oro. bet ne ilgiau, kaip dvi savaites.
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Didesne dali man pasitaikiusiu mazo ir vidutinio didumo
retroaurikuliniu fistuliu a§ operavau pagal klasiSkus P a s-
sow'o ir Lallement-Laurens’o budus. Tik trimis di-
deliu retroaurikuliniu fistuliu atsitikimais a$§ buvau priverstas
padaryti aukSCiau minetaja operacua Vienas Sity atsitikimuy
buvo iSimtinai sunkus.

1 ats. Ligoné N. V., 26 m. Jai jau seniau buvo padaryta radikali -
mastoidito operaciia. Praéius 18 ménesiy po operaciios ii aplanké mane,
norédama, kad uZzdarycCiau ypatingai didele retroaurikuline fistule; ii bu-
vo 18 mm ilgio ir 12 mm plodio. Operaciios salygos buvo labai nepato-
gios, kadangi fistulés prieSakinéie dalyie buve labai plona odos iuostelé,
prie kurios iokiu biidu nebuvo galima prisiiiti skiautés. Fistulés briau-
nos buvo susidariusios i$ labai plonos ir panaSios | randa odos. Radika-
laus tuStymo epidermizaciia nebuvo patenkinama ir Cia silpnai piiliavo.
1938. III. 20 d. buvo padaryta operacija pagal Lallement-Grivot
metode (piiivis padarytas aplink fistule, sudarant dar dvi skiautes, kurios
susititos; 3 cm uz fistulés padaryta dviguba kabanti odos skiauté, kuri
dengia fistule i§ oro). Nors buvo padarytos didelés odos skiautés, opera-
ciia vis delto nepasiseké. Viena nepasisekimo pnriezastis buvo ta, kad fis-
tulés briaunos nebuvo pakankamai didelés, ir todél nebuvo galima pada-
ryti stiprios siiilés. Po keliu ménesiy susidaré kita fistulé, tokio pat dy-
dZio kaip ir pirmoii, bet su daugiau i randq panaSiu audiniu. 1939, X. 31 d.
padariau antra operacija, pavartoies Cia apraSytaia metode. Sita ope-
raciia pasiseké. Nors dvieiose vietose buvo matyti skyluCiy, taliau rei-
kia pripazinti, kad didelé ir biauri fistulé buvo sumazmta PraktiSkai kos-
metinis efektas buvo patenkinamas.

2 ats. Ligoné Ch. L., 18 m. 1938. 1. 23 d. iai buvo padaryta ope-
racija. Ji turéio otitis media chronica, komptikuota placiu thrombophlebi-
tis sigmoidiniame sinuse. Operacija atidengé sinuse daug pilivoianciy pil-
kai geltonu trombu. Buvo paSalinta visa sinuso sienel¢ kartu su trombo
mase ir bulbus’'u 6 ¢cm nuotoly. Vena iugularis buvo atskirta, ir virSuti-
né dalis prisiiita prie odos pagal Alexander'a. Ligonei buvo duotas
didelis protonsilio davinys, ir ii visai pasveiko. TacCiau, kaip Sitos dras-
tiSkos operaciios padarinys, pasidaré didelé retroaurikuliné fistulé, 14 mm
ilgib ir apie 10 mm plocCio, kurios briaunos buvo i§ plony randy. Ligoné
1939. XI. 19 d. buvo operuota pagal Cia apraSytaia metode ir po 14 dienu,
kada siiilas buvo paSalintas, fistulé buvo visai pasidengusi.

3 ats. Ligoné I 1., 18 m. Atvyko su diagnoze: thrombophlebitis,
sepsis. 1939. IX. 10 d. buvo padaryta radikali ausies operacija. Sinusas
atidengtas ir trombas 5 cm. ilgio kartu su sinuso sienele paSalinti. Vena
iugularis buvo perriSta ir i§ dalies paSalinta. Ligoné po ilgesnio pooperaci-
nio gydymo pasveiko, bet pasiliko vidutinio didumo fistulé, kuri 1940. VIIL
20 d. suprastinta metode buvo sékmingai uzdaryta.

Pasirémes Sitais trims atsitikimais, aS priéjau iSvada, kad
gana didelés ir nepatogioje vietoje esancios retroaurikulinés
fistulés gali buti chirurgiSku biidu iSgydytos. Tam tiks-
lui reikia panaudoti daugiau radikaliu priemoniu, laisvai vei-
kiant plastiSku audiniu. (Staatsma, Precechtel reko-
mendavo tam reikalui kitas metodes). Sitais trimis auk$&iau
apraSytais atsitikimais a8 pasiekiau gery rezultatu, vartodamas
paprastas metodes.

~
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SANTRA UK A.

Apskritai, ratroaurikuliniy fistuliy uZdarymas chirurgisSku
biidu néra sunkus dalykas, bet biina ir labai sunkiy atsitikimuy.-
Cia apraSomas biidas tokioms didesnéms retroaurikulinéms
fistuléms paprastesniu buidu susititi.

O perpoaypHKyJIsSpHBIX ¢ucryaax.

~ B rex cayuasix, rae perpoaypHky/AsipHbie (HCTYAbI OTAHYAIOTCH CBOHMH
pa3Mcpamu H rae MX Kpasi COCTOSiIT M3 IJOXO0 mnutaeMolf aTtpoduyeckod TKaHH,
XHPYPruyeckoe 3aKpbiTHe 3THX (QHCTY/ MpeictaBAseT 3HAUHTebHbIE 3aTPYAHEHHS.
ABTOpOM mpemnoxen cnocob, AaBiiMi B 1MOAO6GHOrO pojaa CaAy4yasix YIOBJIETBOPH-
TEeAbHBIE Pe3y/abTaThl.

Conclusion.

Owing to the co-incidence of a number of uniavourable factors, it is
oiten difficult to repair a large post-aucicular fistula. The Author recom-
mends the following procedure: Two skin flaps are bent backwards cove-
ring - the fistula from the inside. A simple large, wide pedicle flap made
from the skin behind the fistula is formed to cover the defect from the out-
side in a liberal manner. A special suture technique is caried out to hold
them in position and to prevent their retraction.

Gyd. 1. Matis.
Naujas biidas nosies gilumoje siiilei daryti.
(Irankius padirbo D. Bancevicius Vilnius, Dominikony g-vé 7)

Darant pogleivine kremzlés ir kaulo rezekcija del nosies
pertvaros iSkrypimo (deviatio septi nasi), yra labai sunku su-
siiiti gleiviné, ypatingai jeigu pijuvis daromas pacCiame uZpa-
kalyje, tam tikrame nuotolyie nuo nosies angos. Dar sunkesnis
yra nosies pertvaros prakiurimo siuvimas. Daugelis autoriy
(Dundas, Grant, Yankaner, Wood, Lund, Beney)
apra$eé jvairius tam reikalui skirtus instrumentus, pavyzdZiui,
septines adatas. Taciau iki Siol buvo labai sunku nugaléti sun-
kumai, susidara siuvant gilesnése nosies tuStymo dalyse.

Sunkumai pareina nuo $iy salygu: 1) gleiviné reikia su-
Ciupti ir laikyti Znybtuvéliais (pincetais), kas yra labai sunku
siaurame ir nepatogiame nosies tuStyme; 2) gilumoje yra la-
bai sunku pradurti adata pro nosies gleivine; 3) sunku Znybtu-
véliais suliupti ir iStraukti siulas pro adatos skylute. Mano
nauju siuvimo biidu ir naujais irankiais galima iSvengti Sity vi-
su sunkumu, nes siuvama automatiSkai; nereikia Znybtuveé-
liais suCiupti gleivinés arba sitlo ir laikyti tol, kol adata iS-
traukiama; ¢ia taip pat néra jokio pavojaus supléSyti plona ir
gleZna gleivineg.

Sitas naujas irankis pasiZymi tuo, kad turi iki $iol nevar-
tota nosies (Ziiir. 1, 2 ir 3 pies.) arba endoskopiniy repliu (Zifit.
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4 ir 5 pies.) derini su adata (b) ir specialiu prietaisu sifilui su-
griebti (a).

1 pieSinys vaizduoja nosies reples prie§ vartojant: nosies
replés; b — adata; a — originalus prietaisas, su51dedas iS ran-
kenos (c) ir ilgo stipino smlul suciupti.

1l pieSinys.
Nosies pertvaros prakiurimo siuvimo pirmas veiksmas.

2 pieSinys vaizduoja nosies reples, jas pavartojus. Rankena
(c) tam tikslui prispausta prie repliu.

4 pieSinys vaizduoja endoskopines reples prie§ vartojant.

5 pieSinys vaizduoja endoskopines reples, jas pavartojus.

Sitas irankis susideda i§ nosies repliu su plona adata gale
ir rankena viduryje. Jo vartojimas labai paprastas. Irankis
ikiSamas i nosies tuStyma ir nukreipiamas i susitisima vieta.
UZdarant instrumenta, adata pracina pro gleiving ir, spau-
dZiant rankena, sitilas automatiSkai praeina; instrumentas tada

2 pieSinys.
Nosies pertvaros prakiurimo uzsiuvimas balgtas.
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iSimamas, paliekant jau gatava siuile. Visas darbas atliekamas
vienos rankos pagalba ir be jokio asistento per trumpa laika.
Situo jrankiu galima lengvai siiiti ir nosies tuS$tymo gilumoje,
t. y. visy nepatogiausiomis salygomis, kas anksciau buvo labai
sunku.

3 pieSinys.
Nosies siulés sudarymo jrankis.

Nosies pertvaros (septum nasi) prakiurimo atveju nosies
gleivinés uzsiuvimas yra labai svarbus, kadangi tik tuo btidu
galima pataisyti perforacija. Min¢tu nauju buidu ir jrankiu siu-
vimas yra sékmingas, nesudaras jokiu ypatingu sunkumu. No-
sies gleivinés uZsiuvimas yra naudingas ir tuo, kad kraujavi-
mas po operacijos yra mazesnis, ir Zaizda greiCiau gyija. Sita

4 pieSinys.
[rankis gilumoie siiilei padaryti (prie§ vartoiant).

siillées sudarymo metode galima vartoti ir kitose srityse, pvz.: .
bendrinéje chirurgijoje @ Sitas instrumentas sékmingai buvo
pavartotas, uZsiuvant gomurio plysi.
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5 pieSinys. ’
Irankis gilumoie siiilei daryti (ii pavartoius).

Santrauka.

ApraSytasis naujas gleivinés siiilés sudarymo biidas, kuris
kaip tik pritaikytas nosies operacijos atveju. Jis gali biiti var-
tojamas ir gilesnése nosies dalyse operacijas darant. Siuvama
automatiS$kai naujai sudarytu irankiu ir tiktai trimis rankos .
judesiais. Sitas biidas tinka nosies pertvaros prakiurimams pa-
taisyti, dakryocistorinostomijai ir kitoms vidurnosinéms ope
racijoms padaryti. B

Literatiuira.

Lund: ,Lancet”, 1913 m. rugséjo mén.

2. Matis: The method of suture made through endoscopic tube. ,,Arch.
of Otolaryngology*, (sp.)

3. Matis: A method for suturing of nasal mucous membrane. ,Acta
Oto — Laryngologica®, (sp.) * :
4. Woods: .British Medical Journal*, 1932 m. sausio men.

——
.

Hosplit crmoco0 HANOKEHHUN MBA B rIIyOHMHE HOCOBOM NOJOCTH.

Onucanue HOBOro criocoba cCIUHBaHHS CAH3ACTOH 0060J0YKH HOCOBOH TmO-
JOCTH MPH NOMOIIH HOBO-KOHCTPYHPOBAHHOrO HHCTPYMEHTA. DTHM HHCTPYMEHTOM
YA3eTcsi BCEro Tpems NABHXEHHAMH PDYKH HAJOXWTb 1IOB, NaXe HAa 3HAYHTEJbHOH
ray6uHe, npu CaMbiX He6JaronpHATHbIX AHATOMHYECKHX YCJIOBHAX. S1HM HHCTPY-
MEHTOM MOXHO M0Jb30BaThCs NPH Pa3jHYHBIX HOCOBBLIX ONepaudsx, Hamnp., NpH
pe3exkiHH HOCOBOM neperopoikH, HcnpasieHun nepdopaunii HOCOBOH mnepero-
POAKH H. T. ., TAKKe NPH BCEBO3MOXKHBLIX APYTHX Onepamnusx. rae HyXHO Ha-

JAOXKHTh 1IOB Ha 3HAuuTeNbHOH ray6HHE, M A1 O0OKa/AbIBAHHA KPOBEHOCHHX
COCyI0B.

Summary.

A method of suturing the mucous after nasal operations, which can
be also used for the deeper lying parts of the nose. The stitch is made
. automatically by the new constructed instrument and quickly with only

three movements of the hand. This method is a practical one also for su-
turing perforations of the septum and also for others intranasal operations.
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Gyd. I. Matis.
Savaiminiai spaustukai Kraujavimui sustabdyti.

(Irankius padirbo D. Bancevicius, Vilnius, Dominikonu
g-vé 7 Nr.)

Darant tonsilektomija, labai svarbu yra, kad ir laikinai,
sustabdyti kraujavimas, kad galima biuity greitai baigti opera-
cija, iStirti operacinis laukas, palengvinti ligoniui skausmingas
rijimas ir iSvaduoti jis nuo vémimo kraujais. Apskritai, tokiais
atvejais stengiamasi sustabdyti kraujavimas, spaudZiant krau-
juojancCia vieta tamponais arba suspaudZiant kraujagysles K o-
cher’io arba Pean’o arterinémis Znyplémis. Toks biidas
ir pacientui ir operatoriui yra labai nepatogus; be to, arterinés
znyplés burnoje Zymiai kliudo tolimesniems veiksmams ir la-
bai dirgina ligoni. Kocher’io arterinés Znyplés, operuojant bur-
noje, yra nepatogios dar del to, kad savo didumu neleidZia
pasiekti operuojamosios vietos burnos gilumoje.

Cia aprasomas kraujo stabdomasis irankis yra labai ma-
Zas ir todeél daug patogesnis ir pranaSesnis uZ arterines Zny-
ples; jis visiSkai nekliudo atlikti tuo paciu laiku veiksmus ki-
tais irankiais. Antra vertus, Sitas irankis — savaiminis Spaus-
tukas — suspausdamas kraujuojancia kraujagysle, ligoniui
sudaro labai maZa nemalonumu. Be to, Sitam maZam irankiui
nereikia jokiu ypatingu prietaisu kraujagysléems suspausti,
kaip, pvz., Kocher’io irankiui,. kadangi jis veikia savaime isi-
spiriant spyruoklei; ii nuolatos spaudZia abu irankio galus.

Automatinis spaustukas yra plonos konstrukcijos ir vos
1—1,5 cm ilgumo. Jis susideda i§ $iu daliu: a, b, ¢ ir d (Ziiir.
1 pies.). Irankio galas a skiriamas kraujojanciai vietai suspaus-
ti; b — asSis; ¢ — kitas galas, suimamas Znyplémis, kurios pri-
tvirtina spaustuka prie kraujuojancios vietos; d — spyruokle,
kuri automatiSkai suspaudZia gala a.

Savaiminis spaustukas imamas uZ c¢ galo Znyplémis ir
pritvirtinamas prie kraujuojancios vietos (Zitr. 2 pies). Atlei-
dZiant Znyples, savaiminis spaustukas, spyruoklei veikiant,
suspaudZia kraujuojanéia vieta ir ten laikosi.

Irankis yra naujoviSkas savo pavidalu, maZumu, patogu-
mu ir savaime veikianCia spyruokle.

Del savo maZo formato ir del spyruoklés veikimo spaus-
tukas ypac¢ taikytinas kraujavimui Zaizdos gilumoje stabdyti;
jis galima tenai ir ilgesni laika palikti.

Operacijos metu savaiminiai arteriniai spaustukai suspau-
dZia ne tik kraujuojancCias vietas, bet ir tas vietas, kurios turi
palinkima kraujuoti, pavyzdZiui, kraujagysles, einancias { ton-
siliy virSiine. o
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Ypac labai naudinga panaudoti spaustukai darant tonsilek-
tomija vaikams, kadangi jais galima drauge sugriebti keletas
kraujuojanCiy vietu, nors Cia salygos yra labai blogos (Ziiir. 2
pie$.). Tais atvejais, kur kraujavimas trunka ir padarius opera-

1 pieS. Spaustuko var- 2 pieS. Spaustuko naudojimas
tojimas. darant tonsilektomija (sustab-
domas krauiavimas).

cija, spaustukai galima palikti ilgesni laika. Kad spaustukus kar-
tais atsitiktinai nenurytu, per juos perveriamas sitilas, kuris pri-
tvirtinamas plosteriu. Sita metodé i§ dalies labai naudinga,
darant vaikams tosilektomija bendrinéje anestezijoje, kada
operacija reikia greitai baigti ir kada stengiamasi kuo daugiau
sumazinti kraujavimas. Tokiais atsitikimais aprasSytoji metodé
yra paprasciausia ir labiausiai patogi; juo labiau, kad operua-
jant vaikus, uZtenka jau vien laikinio kraujagysliu suspaudimo
kraujavimui sustabdyti.

Literatiira (to paties autoriaus).

1. The use of haemostat clips in oto — rhino — laryngology. ,,Acta Oto—
Laryngologica*, (sp.)

2. Automatic clips for controlling the bleeding during tonsillectomy. ,,Arch.
of Otolaryngol®. (sp.)

06 ocTraHOBKE KpPOBOTEYEHHS BO BpEMS TOH3HJISKTOMHH MpH
NMOMOULHM CHENHANLABIX KPOBOOCTAHABIHBAIINX 3a:KHMOB.

HoBo-koncTpyHpoBaHHbIH 3aKUM JUISi OCTAHOBKH KPOBOTEUEHHS OTJIHYACTCH -
CBOMM ManbiM pasmepoM. Baarogaps atomy, OH BO BpeMs Onepalud He Meuaer
MaHUMYAHPOBAHHIO C NPYTHMH HHCTPYMEHT+MH H OTHUCHTEJBHO MajJo 3aTpynHAET
601 bHOrV. ITOT HHCTPYMEHT ¢ GONBIIOH MO/Nb30H NPHMEHAJCS NPH TOH3HAAIK-
TOMHH, B OCOOEHHOCTH y HeTeH.
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Summary.

The instrument designed by the Author — automatic clips for con-
trolling the bleeding during tonsillectomy — does not as a result of its
small size possess dis-advantages: it does not prevent the manipulation
of other instruments during the operation. On the other hand this instru-
ment — haemostat clips — seizing the bleeding vessel causes the patient
comparatively little inconvenience.

: Gyd. Br. Minelga.
K. U. MEDICINOS FAKULTETO TEISMO IR SOCIALINES MEDICINOS
INSTITUTO 1938 IR 1939 METU VEIKIMO APYSKAITA.
(Instituto vedéjas — prof. med. dr. K. OzZelis).

Teismo ir Socialinés medicinos institute 1938—1939 metais atlikti
Sie darbai:

1. Kraujo démiy tyrimas kraujui pazinti: cheminiu ir mikro-

EREIRIE TERRECTIILE DO oo v a5 p oiwsiais 53 6 simonlste o lUATa a0 g8 ine 48
2. Kraujo démiy tyrimas — kraujo kilmei nustatyti ........ 37
3. Kraujo grupiu nustatymas:
)= bylosedelaliment a s i s o s cinels otste il alisre s eit e ale s e oy s 190
L R R R a0 L2 ] S e ey R O A D B I kA S A A 10
4. Kraujo tipu (faktoriu) nustatymas (pradétas 1939 m.) .... 6
5o s Kraujo . tyrimip smalkéms (CO) surastl ...i...: s satiaaieis 7
B S BTN OSE (A ED) TU L DYTIINITIL viaye e s alota s terisie) oos nimnatots foteyen Ae R iNis o Mo era 19
RGO Sty My nu0dams: SUrastl i, hd s et 1
QS PETNOSEZATVINZUINO S LYTIIN - e s eioisse sin stnialelannieie sdersohetbidiz ishs 2
9. ~Menstruacinio kraujo déemig TtyTimuy . . ..civieis ov on sisisioie st s obs 1
10 ‘Namines degtinés (brogos) T¥TIMU . ... eem ois oioissisials auiavels 37
11. Lavono organu tyrimu nuodams surasti .................. 49
12. Ivairaus maisto tyrimuy nuodams surasti .................. 6
13. Ivairiy vaisty tyrimu ju sudéciai iSaiSkinti ................ . 24
14. Rasti jvairiose medziagose nuodai-vaistai:
Arsenikas: a) 1aVON0: OPANIUOSE . .icois s sis oo sisoios sis aiobinis s 5
ol T A R o Bl R N S S SR AN g 1
N eronalis1aVON0 O ZANUOSE . v o v oiniomince: sie sjeiereiszaserdine orurerniuce 7
Y E NS 3 L (I e r A RO S I A I A R -4
Eteris F R e e e S A N i i i e 8
Eteris garstycéiu aliejaus kakao-piene .................. 1
ROro STHOBBS s VRIBEHOSE | oo o v o ain & va aie s v ailabels e /s e avet S etk 1
Varis R R e A T T S 1
Formalinas o L S T res 1ot sielalalae aleisl s rer e als e s et 1
Ol. chenopodii B T o B s e _ 1
Cinkas ML e e S T IR (s e eeby o 1
Kalcis Sl SR TR Fa e o e SNt b W or o v 1
T AT RV A e R N ST SN SITRVE € LGNSR SO0 W o e 1
Caln: permanganatas VAISTIOBE .ivi. .o vo's vt s sale v aslain s malyin 1
Y S OIS VA O s e e o o vy oitatoisls (e GR agsamse ahate; o sanaliorsle o aretle 1
Talis lavono organuose ........... eI te e T e e g e 1
Strichninas ,, R SRR T T A s 2
Fenolis p R i e s e e 4
BB T HDEEIE S YUDUOSE. ncicn i oot v/ s oo /aisrsih o8 mm SR a =16 ats 1
Sarmai jvairiose maisto medZiagose .............. i0iun.n 4
15. Uz jvairius laboratorinius tyrimus per 1938 metus gauta
T T e e PG AT LI ST ST S oo OO A 9729 1t.
TN RN A EIUETYY oAk 0 om s AN G b VT b & oS Sl AT 0 s Y e e 10699 1t.
16. Padaryta lavonu skrodimu: :
)1 938 e tRaIST S i St st e e Ta e e Shote 183
o e e MR ey RIS 200
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Teismo — mediciniSky skrodimu kiekis ir data.

1038

Metai Ménuo Vyru Motery Naujagimiu IS viso I
i
1938 sausio .... 11 i 4 22
- vasario 8 4 2 14
. kKovo .. 7 5 2 14
A+ balandzio. . 7 4 — 11
’ geguzeés ; 3 4 1 8
" birzelio .. 11 6 1 18
5 liepos : 8 9 1 18
3 rugpitcio . . 8 4 1 13
% rugsejo .. | 12 5 1 18
5 spaliu il 10 3 2 15
e lapkric¢io .. | 8 4 — 12
v gruodzio .. 8 9 — 17
‘1939 sausio 4 7 2 13
>y vasario 3 5 2 10
n KEOVOR e o 1 6 3 16
5 balandzio. . 6 4 2 12
> geguzes 11 13 2 26
= birzelio 23 3 — 26
A4 liepos 13 7 — 20
=~ rugpitcio . . 10 6 3 19
3y rugséjo 2 . 4 4 10
A spaliy 9 i 8 1 18
> lapkricio . 11 2 3 16
3 gruodzio .. 12 2 3 17
IS viso .. 202 ‘| 131 40 383
l
Nusizudymai.

Eil = ey Bt i
Nr Nusizudymo budai. Vyru | Motery | IS viso
1 Kritusiy potraukinitl .. oo h seais 1 — 1
2 Nusinuodijusiy actu .............. 3 18 21

3 Nusinuodijusiu actu ir pasiskandi-
NUSIY" "o ins ontons o ion sisienie oe — 1 1
4 Nusinuodijusiu actu-karboliu ... — 1 1
5 Nusinuod. Sarmais (KOH—NaOH) — 2 2
6 Nusinuodijusiy cyanu ............ 1 1 2
7 Nusinuodijusiy sieros r. (H,SO,).. 1 1 2
8 Nusinuodijusiy veronaliu ........ 3 — 3
9 NUSISOVUSTII St forss o chite sl atste abe s te olas 17 5 22
10 PasikorUSII S (hiie oo st e 16 3 19
11 PasSIDIOVUSIU ois e s s eioios) oers st totato s 1 — 1
12 UzZsimus$usiy krintant i§ auksStumos 2 4 6
13 Nusinuodijusiy arsenu .......... - 1 1
14 3 luminaliu ........ 2 —_ 2
15 3 sublimatu ........ — 1 1
16 | ® morfin o5 i e el i 1 1
17. | i strichninu  ...... 1 A Nl
1 () SR IR R SE AV Ty s 48 39 87
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Savizudziu amzius ir profesija.

1. Krito po traukiniu gelzkelietis, 50 mety amziaus.

2. Nusinuodijo actu vyrai darbininkai, 26 ir 23 metuy; skardininkas;
merginos darbininkés ir tarnaités, 17 ir 38 metu; prekybininké, 41 m.

3. Nusinuodijo actu ir pasiskandino upéje mergina darbininké, 35 metuy.

4. Nusinuodijo actu-karboliu mergina darbininké, 18 metu.

5. Nusinuodijo Sarmais Seimininké, 23 metu, ir mergina darbininké,
18 metu.

6. Nusinuodijo cyanu fotografas, 23 mety; mergina.

7. Nusinuodijo H,SO, darbininkas, 50 mt., ir tarnautoja, 28 mt.

8. Nusinuodijo veronaliu prekybininkas svetimsalis, 40 mt.; prekybi-
ninkai, 45 ir 48 mt.

9. NusiSové: Saltkalviai, 35 ir 26 mety; valdininkai, 30, 36 ir 31 mt.;
prekybininkai, 42 ir 39 mt.; Soferis, 27 mt.; profesorius, 44 mt.; res-
torano laikytojas, 39 mt.; akuSeré, 32 mt.; policininkas, 30 mt.; ma-
Sininké, 35 mt.; moksleivis, 19 mt.; tkininkai, 30 ir 36 mt.; darbi-
ninkai, 28 ir 32 mt.; sargas, 63 mt.

10. Pasikoré: pramonininkai, 40 ir 49 mt.; laivo masSinistas, 38 mt.; Sei-
mininké, 30 mt.; teisininkas, 49 mt.; tarnautojas, 41 mt.; elgeta, 54
mt.; darbininkeé, 22 mt.; darbininkai, 25 ir 55 mt.; moteris prieglau-
doje, 69 mt.

11. Pasipjoveé: elektromechanikas, 44 mt.

12. TUzsimuSé Sokdami i§ auks$tumos: siuvéjas, 21 mt.; darbininkas, 38
mt.; tarnautojos, 43 ir 37 mt.; Seimininké, 33 mt.; tarnaité, 43 mt.

13. Nusinuodijo arsenu: akuSeré, 70 metu.

14. Nusinuodijo luminaliu: kepurininkas, 43 mt., ir griezikas, 43 mt.

15. Nusinuodijo sublimatu: Seimininké, 36 metu.

16. Nusinuodijo morfiu: buhalteris, 29 metu.

17. Nusinuodijo strichninu: Soferis, 32 metu.

Nuzudymai.
= Zudymo bidai. Vyru | Motery lgf;?li' IS viso
l : !
TE NSk andinty . cv e | — | - 1 1
2 | Nudurty peiliu .......... 8 | 1 — 9
i R L T R A 9 R —- 14
4 | Palikty be pagelbos ...... | — | — 2 2
DR RS ag I S i 1 | — 3 4
6 ‘| Uzdusinimas uzkims$us ger-
g F ey e i W R e —_ ] 1 1
7 Permustos kepenys ispiriant 1 — — gl
8 UzZmustu gelezine Stanga .. 4 ; 1 S 5
9 . kirviapente 1 { 1 - 2
10 ¥ <11 e e = - 7
11 5 RUMSCIU & 1 1 — 2
12 = naujagimiu — — 2 2
13 5 akmeniu ........ 5 — | = 5
} YR T e P b ¥ el PR S B s Sl G
Nuzudytuju amzius ir profesija.

1. Nuskandinta: naujagimis.

2. Nudurti peiliu: vezikas, 17 mt.; tarnautoja, 29 mt., ir darbininkai,
22 ir 40 metuy.

' 3. Nusauti: gydytojas, mergina, 17 mt.; prekybininké, 30 mt.; Seiminin-
kés, 30, 25 ir 32 mt.; darbininkai, 21 ir 30 mety; tkininkai, 34 ir
60 metuy.

4. Pasmaugti: trys iSneSioti naujagimiai; darbininkas, 28 mt.

5. Uzdusinti uzkimsus gerkle: kudikis, 6 meén. x
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6. Ispiriant trukusios kepenys: darbininkas, 41 mt.

7. Uzmusti gelezine Stanga: mokytojas, 30 mt.; kaléjimo priziaréto-
jas, 27 mt.; amatininké, 24 mt.; tkininkas, 18 mt.; darbininkas,
35 mt.

8. UzZzmusti kirviapente: tGkininkeé, 36 mt.; tGkininkas, 32 mt.

9. UzZmusti kuolu: tkininkai, 28, 28 ir 25 metuy; darbininkai, 20, 23 ir
32 mt.; kerdzius, 55 mt.

10. UzZzmusti kumséiu: darbininkas, 35 mt.; moteris.

11. UzZzmusti du naujagimiai neisaiSkintu buadu.

12. Uzmusti akmeniu: mokinys, 14 mt.; verslininkas, 72 mt.; tkininkai,
20, 30 ir 39 metu.

13. Palikti be pagelbos du naujagimiai.

Nelaimingi atsitikimai.
|
gll} ‘ Mirties priezastys. Vyru | Motery I\gI?rl;Jii' I8 viso
I
1 Asfiksija veémalais pasi- | i
1 PR N T o s R | 1 | 1 — | 2
2 | Asfiksija (priezastys neis- , {
AISKINTOS) * Loaiils oa s e b o= = 4 ’ 4
3 | Intoksikacija c. thal. acetic. | 1 — b =t 1
4 | Nusinuodijusiu CO ...... § 3 i 2 — 5
5 | Asfiksija gimdymo metu .. | — | — 3 3
6 | Nusautiy netylia & ovsos s s ‘ 1 | — —_ 1
7 NusiSovusiu nety¢ia ...... ‘ 3 E—— — 3
8 | Nutrenktuy elektros sroves | 1 | 2 — 3
9 Paspringusiu maistu - ve- |
‘ MBLAIS Sl e Aot § 4 * 3 — 7

10 | Prie$ laika gimusiu (prie- | | ‘

i zastys neiSaiSkintos) .. | — — 21 R

J1* P Prigerusing. iioeeei. e v [+ 27 b e— 34

12 | Prispausty vezimo ........ l 1 — — 1

13 | SuSalusiu esant girtame

[ StOVYIe i ieindis | 1 — S—— 1

14 | Suvazinéty motociklo .... | 1  I—— ——— 1 e

15, | b automobilio | 23 o — 36

16 | i traukinio | 3 I 2 — 5

17 | Uzmusty kuliamos masSinos J 1 e = X 1

18 | UzsimuS$usiu krintant i§ | | |

f traukinlo ;. o s | — | 1 — 1
19 | UzsimuSusiy krintant i$ | | [
‘ SURStUMIOS S s e | 4 3 3 for S e L Y

20 | UzsimuS$usiy perkrintant .. | 1 i 1 | - | 2

21 | Uzmustu telefono stulpo .. 'I 2 R o 2

| | |
I8 Svisn A b v T [T T A R R T
Nelaimingai zuvusiyu amzius ir profesija.

1. Miré nuo asfiksijos — paspringimo vémalais pasigérus: mergina,
20 mt.; darbininkas, 50 mt.

2. Miré nuo asfiksijos del neiSaiSkinty prieZas¢iy 4 naujagimiai.

3. Miré nuo apsinuodijimo thalium aceticum 3 mt. berniukas, kuriam
per klaida jduotas perdidelis davinys.

4. Nusinuodijo smalkémis (CO): darbininké, 20 mt.; darbininkai, 44,/
56 ir 72 mt.; mergaité, 6 mt.

5. Asfiksija gimdymo metu: 3 naujagimiai.

6. NuSauti netyéia: berniukas, 5 mt.

7. NusiSovusiu netyc¢ia: darbininkai, 22 ir 27 mt.; tkininkas, 35 mt.
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8. Nutrenkti elektros srovés: monteris, 3¢ mt.; mergina darbininké,
25 mt., ir darbininké moteris, 56 mt.

9. Paspringo maistu - vémalais: berniukas, 4 mén.; Saltkalvis, 32 mt.;
tarnautoja, 34 mt.; darbininkai, 45, 46 ir 56 mt.; darbininké, 26 mt.

10. PrieS laika gime — priezastys neiSaiSkintos: néstumas, 2, 5, 9, 4,
6, 48,6,178,4,6,5,6,7,7,17 4,5, 6ir 5 mén.

11. Prigéré: prekybininkas, 50 mt.; namu savininkas, 79 mt.; mokiniai,
17, 18, 17, 15, 9, 7 ir 6 mt.; futbolininkas svetimsalis, 21 mt.; rimo-
rius, 20 mt.; policininkas, 25 mt.; tarnautojas, 24 mt.; berniukai,
7 ir 5 mt.; darbininkai, 17 ir 32 metu; Seimininké, 22 mt.; valdi-
ninkas, 34 mt.

12. Prispausti vezimo: darbininkas, 24 mt.

13. SusSalo girtas budamas: darbininkas, 24 mt.

14. Suvazinétas motociklo: darbininkas, 25 metu.

15. Suvazinéti automobilio: Seimininkés, 31 ir 68 mt.; mergaités, 4 ir
12 mt.; darbininkai, 23 ir 30 mt.; policijos vachmistras, 30 mt.;
senuté iS prieglaudos, 70 mt.; veZéjas, 50 mt.; bedarbis, 46 mt.;
pramonininkas, 47 mt.; Soferiai, 24 ir 35 mt.; tkininkas, 60 mt.;
berniukai, 5 ir 5 mt.; veterinarijos felCeris, 47 mt.

16. Suvazinéti traukinio: darbininkai, 25 ir 27 mety; moteris neiSai$-
kintos profesijos, 40 mt.; Saltkalvis, 45 mt.; darbininké, 50 mt.

17. UzZmusti kuliamos masinos: darbininké, 61 mt.

18. Uzsimus$é krintant i§ traukinio: tkininkas, 40 mt.

19. UzZsimusSé krintant i§ aukStumos: darbininkés, 58, 31 ir 28 mt.; tki-
ninkas, 34 mt.; tarnautojas, 25 mt.; mergaité, 5 mt.; amatininkas,
38 mt.

20. UzsimusSé perkrisdami: darbininkas, 55 mt.; prekybininkas, 60 mt.

21. UzZmusti telefono stulpo: darbininkai, 30 ir 41 metu.

Staiga miré nuo ivairiu ligu.

EI: ; Mirties prieZastys. Vyru Moteruy I3 viso
1 | Abscessus cerebri .......... 1 i — | 1
2 = pulmonum ...... j —_ 1 ’ 1
3 APOPIERIA =55 o G el sl S i 2 3 l 5
4 | Anaemia perniciosa ........ 1 ‘ — [ 1
5 | Appendicitis perforativa .... | s 1 1 | 1
6 | Bronchopneumonia .......... 7 6 5 i 11
AR OMIR = = L o4l it i foniosatls } 1 1 i 2
8 | Gastroenteritis acuta ........ 1 —_ { 1
9 | Meningitis purulenta ........ f 1 ] 2 i 3

10 | Myodegeneratio-paralysis cordis 20 ; 6 w 26

11 ] Peritonitis (kilmé neaiski) .. | 1 = ! 1
12 5| - Poneumonia 10baris . ....... «. 6 1 ‘ 7

13 | Ruptura aneurismatis aortae 1 — l 1

14 b > cordis | Pl . 1

15 Sepsis post anginam ........ — ; 1 1

16 | . aoiabertim | v | ~< | 19 | 19

! By ol > ,, fracturum complic. | 1 3 | 4

18 | Sirdies paralyZius del lues’o.. | —_— 1 } 1

B EIe: . IDIHATIR o2k vs vieie o meieiae f 4 f 2 ! 6

20 | Thrombosis art. coronariae .. | - | 1 | 1

21 TulZies puslés akmenys — su- | 1 |

DRIIAVINAS C LTS S e s 1 ] — ‘ 1

i o S A R B } 1 — [ 1

23 | UZmustas elektros .......... | 1 1 — 1 1

24 Sirdies paralyzius girtame sto- | 1 i

v IR RO e R ; 2 i — ] 2
25 | Badavimas - nusilpimas .:.. | 1 i — } 1
| R VISHE T80 T TN e ; 53 ; 47 | 100
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Staiga mirusiu nuo ivairiu ligu profesija ir amzius:

1. Nuo galvos smegenuy puliniy miré: tkininké, 36 mt.

2 ,, Pplauciu ptliniy miré: Seimininké, 56 mt.

3. ,, apopleksijos miré: siuvéjas, 40 mt.; tarnautojas, 32 mt.; dar-
bininkés, 39 ir 40 mt.; Seimininké, 49 mt.

4. Nuo anaemia perniciosa: berniukas, 4 mt. :

9. » bronchopneumonijos miré: studentas, 32 mt.; mokiné, 14 mt.;
mergaités, 1, 2 ir 8 ménesiy; kiudikis, 3 savai¢iy; pensininkas, 67 mt.;
valdininkas, 26 mt.; darbininké, 60 mt.; berniukas, 5 mt.; mergaiteé,
8 mt. '

6. Nuo appendix’o prakiurimo miré — mergina, 16 mt.

7l , empyemos miré: darbininké, 21 mt.; darbininkas, 30 mt.

8. ,, ~umaus skrandzZio - Zarnu uZdegimo miré: tkininké, 72 mt.

9. ,, pulingo meningito miré: kalinys, 30 m.; darbininkés, 35 ir
43 metu.

10. Nuo Sirdies raumens degeneracijos miré trys moterys, 68 — 75

mety, ir dvideSimt trys vyrai, 35—73 metuy.

11. Nuo peritonito neaisSkios kilmés miré: tkininkas, 45 mt.

12. Nuo skiltinio plau¢iy uZdegimo: mergaité, 2 savaiéiy; berniukas,
7 meén.; namy savininkas, 63 mt.; amatininkas, 59 mt.; elgeta, 58 mt.;
darbininkai, 63 ir 66 mety.

13. Nuo aortos aneuryzmos trikimo: darbininkas, 50 mt.

14. Nuo Sirdies aneuryzminio plySimo: darbininkas, 78 mt.

15: ,, Sepsis po anginos miré: Seimininké, 37 mt. .

16. » Sepsis po aborto miré: devyniolika motery, nuo 20 iki 39 mety;:
mokine, 20 mt.; tarnaité, 23 mt.

17. Nuo sepsis po komplikuotos fraktiros miré: darbininkai, 27 ir 63 mt.;
tarnaité, 23 mt.

18. Nuo Sirdies paralyziaus (lues’o) miré: tarnaité, 31 mt.

19. »» miliarinés tuberkuliozés miré: dvi mergaités, 13 ir 17 mt.;
darbininkai, 25—44 mt. '

20. Nuo vainikinés arterijos uzkims$imo miré: Seimininké, 34 mt.

21. ,, tulZies puslés akmenuy miré: svetimsalis.

22. ,, suSalimo miré: neiSaiSkintos profesijos vyras, 73 mt.

23. ,, elektros srovés miré: darbininkas, 38 mt.

24. Sirdies paralyZziaus alkoholio narkozéje: kurpius, 45 mt.; stalius,

44” mt.

25. Nuo badavimo - nusilpimo del blogos priezitros miré berniukas,
4 mt. Tévas alkoholikas.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

31. Dr. med. Krait (Pfeddersheim): Praktische Erfahrungen iiber
die Behandlung der Krebskrankheit mit Mistelextrakten. (VéZio gydymas
amalo ekstraktu). (,,Miinch. Med. Wchschriit.* 1940 50 nr. 1395 psl.).

[sisenéiusio vézio pagydyti paprastai esa negalima. Paskutiniy véZio
stadiiy ligoniams galima taikyti tik simptominis gydymas. Tam esa nau-
doiamas morfis. Taciau kai kada vézys pagydomas. Autorius nurodo, kad
Czerny, Ewing, Sauerbruch, Seelen, Opitz yra apraSe vadi-
nama spontaniSka veéZio pagiiima. Jie nuroda, kad organizmas kovoias su
piktybinémis celémis. Die tric h'ui pavyke pastebéti, kaip reaguoias or-
ganizmas: i augli i§ kraujo indu pasireikSdavusi celiné reakcija. Jis net pa-
stebéies sugriautu piktybiniy celiu. Organizmas naikinas piktasias celes,
kol del nezZinomy priezasCiy io iégos nusilpstancios ir tada virSu imas na-
vikas, bet véliau tos atsparumo iégos veél galinios atsigauti ir sustabdyti
vézio ekspansiia.
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Pasirémes Sitais iSvedzZiojimais, autorius mano, kad véZiu susergama,
1) kai organizmas netenkas savybés tvarkyti savo celes (koreliaciios),
arba 2) kai atsirandan&ios labai piktos celés. Piktybinés celés atsiran-
dancios visa laika, bet jos esanCios organizmo atsparumo iégu sunaikina-
mos ir tik labai virulentiSkos tegalinCios toliau augti.

Del to ir gyvdymo esa 2 biidai: 1) naikinti ir silpninti piktybines celes
ir 2) kelti organizmo atsparuma. To siekias autorius amalo, kitaip tirk$lio
(viscum album), ekstraktu. Zinoma, kartu naudoias ir kitus vaistus, k. a.:
allium sat., hydrastis, biomagnesin, conium, arsena, chinina.

Amalo ekstrakta vartojes standartizuota ,plenosol®. Svirk§daves
i vena arba, jei leisdavusios salygos, i augli. ,,Plenosol* veikias nekrozuo-
damas véZio audini, paveikdaves limfine sistema, kauluy c&iulpus, i$plésda-
ves kapiliarus, sukeldaves pirmine limfopeniia ir antrine limfocitoze.

IS viso autorius gydes 50 ligoniu. IS iy 27 pageréie, kiti dar gydosi ar-
ba del karo nutrauke gydyma. IS 27 pacientu 11 gydes intratumorinémis
amalo ekstrakto iniekciiomis, 15 intraveninémis ir 1 intraveninémis bei in-
tratumorinémis iniekcijomis kartu. Dauguma pacienty sirge paskutine
vézio stadija, bet visais atveiais pastebéies pageréiima. VisiSkai paSalinti
auglys pasiseke tik keliais atsitikimais, nes buve galima ekstraktas Svirksti
tiesiog | augli. Vienu atveiu buve didzZiuliai limfiniai paketai sumaZéie ir
like nebeapcliuopiami. MazZesni navikai ir iu metastazés greiCiau mazeéda-
vusios arba net dingdavusios. Visais atveiais pranykdave skausmai, atsi-
rasdaves geras apetitas, dingdavusi kacheksiia. Kai kurie ligoniai tape vél
darbingi, tur biit, laikinai. Net carcinoma inoperabile atveju pacienty svo-
ris didédaves; iie palinksmédave, atsirasdavusi viltis gyventi. Nuo to kil-
daves organizmo atsparumas. Net blogiausiais aivejais nereikédave var-
toti morfio.

[§ 11 intratumoraliai gydytu augliu 3 atveiais augliai objektyviais
duomenimis paSalinti, 1 atveiu konstatuotas Zymus pirminio auglio suma-
Zeéiimas.

IntraveniSkai gydomi pacientai buve inoperabilinés stadiios. IS 15 li-
goniu 2 nerode iokio pageréiimo (vienas tegaves 2 injekcijas, antras buves
netvarkingas). Kiti visi, net paskutinémis dienomis, pagerédave: nebe-
skaudédave, atgaudave apetita, pradédave mazéti navikai.

Vienas ligonis neturéies iokiy rentgenologiSku duomenu. kad sergas
véziu. Tik kritimas kiino svorio, zemiSka odos spalva ir kiti biidingi karci-
nomos simptomai ia nurode. Po plenosolio iniekciiy benzidino reakciia
tapusi neigiama. Vienu atveiu rentgenas rodes véZi, o po keliu plenosol’io .
iSvirk$timu rentgenas parodes, kad pirma diagnozé buvusi klaidinga. Tre-
diu atveiu bepradedas augti navikas buves sunaikintas. Plenosol buves
Svirk8¢iamas ir diabetu sergantiems. Jie ii gerai pakéle.

Dozavimas. Per didelis plenozolio davinys sukelias karsti, drugi. To-
dél autorius pradédaves mazais daviniais, nuo 100 NKE intra venam. Paskui
Svirk§daves kas 5-ta — 8-ta diena vis didesnius davinius: 200, 300, 400,
500, 600, 800, 1.000, net 5.000 NKE. [ augli del geresnés rezorbciios Svirks-
daves daugiau. Jei nekrozuoiamo veikimo nesulaukdaves, ekstrakta pra-
skiesdaves NaCl fiziologiniu skiediniu. Jei auglys biidaves veido srityie,
Svirk3daves 200 NKE, iei kriities — 500 NKE. Apskritai. prisilaikydaves
Sios tvarkos: 200, 400, 600, 800, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000, 8.000,
10.000 NKE kas 8—10-ta diena. Jei auglys biidaves skausmingose vietose,
pridédaves novakaino 1° skiedinio. Plenosol (amalo ekstraktas) veikias
panaSiai kaip digitalis, todél pacientams, linkusiems i stenokardiia, reikia
dozuoti atsargiai. Jei nesulaukdaves geru rezultatuy, tai darydaves 4—6
savaiciy pertrauka; po to pradédaves gydyma iS$ naujo, tik stipresniais da-
viniais.

~ISvados.
Amalo ekstraktas veikigs gerai. Jis —
a) sustabdas auglio augima. net sunaikinas ii;
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b) maZinas ir griaunas metastazes;

c) gydas véZines opas;

d) raminas neuralginius skausmus;

e) suzadinas apetita, kiino svorio augima, graZinas darbinguma.

Al. Vileisis.

32. Herbrand, W. ir K. Jae ger: Cystein’as, jo biologiSka reiks-
mé ir gydymui pritaikymo galimumai. (Cystein, seine biologische Bedeu-
tung und therapeutische Verwendungsmoglichkeit) (,Med. Klin.“ 1938 m.
43 nr., 1432—1434 psl.).

Cystein’as esas tio-amino-propioniné amino riigStis pagal formule
SH.CH:.CH.(NH:).COOH; baltymuose iis sutinkamas oksiduota forma kaip
cistinas pagal formule:

'S.CI'I:-.CH.NH-:.COOH

S.CH:2.CH.NH2COOH

Del tiolinés grupés SH buvimo cystein’as priklausas prie vad. tioliniu
arba sulfhidriliniy substanciiu, kaip paprasCiausias Sitos grupés iunginys;
del SS grupés buvimo cistinas priklausas prie bisulfidiniu substanciju. Kar-
tu su cistinu cystein’as sudaras oksi-redukcine sistema, kurioje cystein'as
reprezentuoias nuoksiduota forma, labiau turtingg energiia, o cistinas —
oksiduota forma, daugiau neturtinga energiia. Tiktai augalai gali sintezinti
cystein’a i§ Zemés sulfaty, o gyvam organizmui lemta gauti cystein’o su
valgiu. Organizme cystein’as pereinas i sudétine glutation’o dali ir visi io
biologiniai ypatumai pareina iSimtinai nuo cystein’o buvimo. Didelis cyste-
in'o kiekis, kaip ir askorbininés riigSties, esas antinksc¢iuose, o skorbuto
atveju abieju Sity substanciiu kiekis lygiagrecCiai sumazZéias; galimas da-
lykas, kad jie gali vienas antra pavaduoti; pasak Abderhalden’o, cys-
tein’as ir askorbininé riigStis turi apsaugoiamaii veikima lengvai oksiduo-
iancCiusi substancijuy atZvilgiu; galimas dalykas, kad gerybinis cystein’o
veikimas Addison’o ligoie gliidis Zievinio hormono apsaugojime nuo griu-
vimo.

Lygiai su kitomis tiolinémis substanciiomis, cystein’as sustiprinas ivai-
rin fermenty (dehidrogenaziu, tirozinaziy ir kt.) veikima.

Eksperimentiniai tyrimai paroda, kad cystein’as ypatingai veikias kvé-
pavimo koeficienta (i§ pradZiy kritimas, paskui padidéjimas ir vél kritimas).

Kvépavimo koeficiento padidéiimas, pasak Goldfarb'o, Ferekas'o
ir Himwich’o, pareinas nuo sustipréiusio angliavandeniu sudegimo; su-
minétuosius cystein’o ypatumus Pivoire panaudoies sulieséjiimui gy-
dyti: padidéius degimo procesams, atsirandas alkio jutimas, o tuomet su-
valgyti produktai asimiliuoiasi toliau Sitiems procesams susitvardzZius.

Turint galvoie cystein’o jtaka fermentaciniams procesams ir jo daly-
vavima baltyminiy substanciiu statyboije, cystein’as esas biitina substanci-
ia organizmo augimui, o plauky ir vilnos augimas esas tiesiog proporciona-
lus cystein’o kiekiui odoie. TaCiau pazymétina, kad, pasak kai kuriy tyri-
nétoiy, augimo faktorius esas ne cystein’as, bet methionin’as (taip pat tio-
linis iunginys). .

Eksperimentuoijant su izoliuota Zarna, pavyke irodyti antagonizmo
tarp cystein’o ir histamino buvimas; eksperimentinis anafilaksinis Sokas
esq galima perspéti cystein’o, kaip ir askorbininés rugSties pagelba. Sitie
duomenys dara galimu antagonizma tarp cystein’o ir histamino gyvame
organizme ir pagrindZia teoriSka cystein’o taikyvma bronchinei astmai gy-
dyti.

Galimas dalykas, kad cystein’as vaidinas dideli vaidmeni jvairiuose
imunitetininose procesuose. Infekciniuose procesuose sumazéias organizme
tioliniu junginiy turinys proporcingai ligos sunkumui; taip pat augliy at-
veiju ivykstanti atmaina tioliniy ir bisulfidiniy iunginiy sistemoje. Albas
ir Feldermann jrodé, kad prieSkiiniu odoie padaugéiimas ultraviole-
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tiniy spinduliu itakoie pareinas nuo tioliniy junginiu, atsipalaidavusiy Sito
Svitinimo itakoie iS§ baltyminiu molekuliu.

Cysteino terapiniai ypatumai reikia skirti i specifinius ir
i nespecifinius. SpecifiSkai veikias cystein’as apsinuodiiusiems sunkiais
metalais (arsenu, auksu, variu), kuriuos cystein’as iSspaudZias i§ baltyminiy
iunginiu, o iy pristatymas iS iSorés padengias organizme susidariusi nepri-
tekliu. AnalogiSkai veikias cystein’as, pasak K ee s er’o, profilaktiSkai ir
terapiSkai neoarsenobenzolio atZvilgiu. Labai geru padariniy gaunama nuo
cystein’o difterijos ir kity infekciniuy ligu atveijais. Ar Sitas veikimas esas
taip pat specifiSkas, kaip apsinuodijus sunkiais metalais, esa sunku atsaky-
ti, nes bakteriniu nuodu patogeninio veikimo mechanizmas esas nezinomas.
GreiCiau prileistina, kad cystein’as Cia veikias nespecifiSkai, padidindamas
organizmo imuniteta.

Pirmasis panaudoio cystein’a Addison’o ligai gydyti Rivoire, kuris
irodes, kad cystein’as daviniais po 0,2 sugebas paSalinti Zymia dalimi visus
ligos simptomus.

Lotze, Thaddea ir Kiithn'o tyrimai parode, kad pageréia ne tik-
tai fiziniai simptomai (svoris, apdangu nusidaZymas, diurezé, nusilpimas),
bet ir audiniy chemizmo pakitimai (glikogeno kepenyse sumazéiimas, sustip-
réies kreatinino paSalinimas). Terapinis cystein'o efektas Addison’o ligoie
uzimas vidurine vieta tarp specifiSko ir nespecifiSko gydymo. AnalogiSkai
veikias cystein’as ir kitus susirgimus, einancius su pakitimais i§ antinkscéiy
puseés, kaip antai, stabas (tetanus), apsinuodiiimas kobros nuodais, metile-
nine meélyne, priisu rugStimi, strichninu, nikotinu ir fosforu.

GerybiSkai veikias cystein’as sanariu reumata (Rinehart), kas pa-
reina nuo io oksidaciniu - redukciniu ypatumu, nors negalima nutyléti ir
apie sieros buvima cystein’e.

Vidutinis cystein’o dienos davinys lygus 0,1—0,2. Labiausiai koncen-
truotu cystein’o preparatu yra io 3% skiedinys cysthiono Henning
pavidalu. Dr. L. Melamedas (Vilnius).

33. Tlpod. K. B. Yepnopyukuii. Apie alergiios patogenine reikSme
vidaus susirgimuose. (,,Cos. Bpau. kypu.“ 1940 m. 7-8 nr.)

Mokslas apie anafilaksiia ir alergiia, greta mokslo apie konstituciia,
neurohumoraline reguliaciia ir neurotrofika, esas vienas iS tu centru, apie
kuri kristalizuojasi Siu dienu miisuy paziiiros apie organizmo visuma, apie
tipiSkus vidaus mechanizmus, apie organizmo reakciias. PrieS 40 metu,
beveik lygiagreCiai, Richet 1902 metais eksperimentais ir Pirquet
1904 metais kliniSkai pastebéie paradoksiSkus reiSkinius iSvirkSCios reak-
cijos ir padidéiusio iautrumo imuniteto srityie. Sitie reiSkiniai roda, kad
Sitoje srityie, lygiai kaip ir visur kitur, vieSpatauianCios vientisumo ir
prieSingumuy kovos taisyklés. Savo nepaprastais darbais atradeiai ir eilé kity
(Derr, Bezredka ir kt.) padéie pagrindus dabartinei alergiios savokai
suprasti.

Klinicisty buvusi iSskirta pirma pagrindiné alerginiu susirgimuy grupé:
urtikariia, angioneurotiné edema, bronchiné astma ir ivairiausio pobudZio
idiosinkraziios vaistu ir maisto atzvilgiu.

[lgainiui alergiios mokslas uzsikariaves klinikoie tvirtas poziciias tu-
berkuliozés, reumato, eilés timiniu infekciniy susirgimu, ypac skarlatinos,
beriamosios Siltinés ir bruceliozés, patogenezéie. L ichtvic sako, kad
tuberkuliozinis, ar reumatinis mazgelis, nodoziné eritema, sifiliné guma, ar
podagrinis mazgas, visa tat iS esmés esa vienodi reiSkiniai, gliidi visy aler-
giniy  susirgimuy prade: krauiagysliu ir  vidiniy organu lygiu-
in raumenu spazmas, padidéies kapiliaru sieneliu pralaidumas, plazmos iS
kapiliary i gretimus audinius padidéjes iSéiimas, medZiagos apykaitos su-
trikimas.

Alergiios mokslas skverbiasis i visas kliniSkos patologiios Sakas ir skel-
bias susirgimu vienodumo principa patogenezeés atZvilgiu, k. a.:
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Sirdies ir krauio indy susirgimuose: Cia priklausa esencialiné hiperto-
nija, P al'io indy krizés, angina pectoris, paroksizminé tachycardia, oblite-
ruojas tromboangiitas, nodozinis perikarditas. Plauciy ligose: asthma bron-
chiale, astminis bronchitas ir pneumonija, ypal krupoziné. VirSkinamuo-
siuose takuose: tam tikros maisto ir vaisty intolerancijos, gastritai, kardio
- ir pilorospazmai, hipersekreciia, gastrosuccorhoea. Kepenuy susirgimuo-
se: uminis hepatitas, infekciné geltligé, cholangitas. Pagrindinés sisteminés
inkstuy ligos: nefrozeé, nefrosklerozé. Sanariy aparatas esas viena iS meégs-
tamiausiy alerginiy susirgimu vieta, ypaC fiminio reumato, seruminés ligos,
hydrops artic. intermittens atveiais. Be kitu susirgimu, tenka suminéti
podagra, artritiné diatezé, paroksizminé hemoglobinurija, hemoraginé dia-
tezé. ZodZiu, alergiia, kaip patogeninis veiksnys, atsistoianti greta tokiu
faktoriu, kaip infekciia ir uZdegimas.

Alergiia, biidama tampriai susijusi su imunitetu, gaminanti specifiSkus
prieSkiinius ir turinti ta pati prieSkiinio su antigenu susitikimo mechanizma.

Alerginiy simptomu gausumas pareinas nuo to, kad jie esa tarp dvieiu
organizmo reaktyvumo poliy: teigiamo — anergija, kuri duodanti imunite-
ta, ir neigiamo — alergiia, kuri predisponuoianti ligas. Alerginiu reakciju
ivairuma sudara juy tampriis saitai su mezenchiminiu audiniu, su io pagrin-
dinémis trofikos ir apsaugos funkciiomis. Autorius savo klinikoje reumata
traktuoias, kaip alerginj susirgima; i§ to taSko iSeidamas, iis, kaip alergini
susirgima, traktuoias ir tmini glomerulonefrita, imini hepatita ir tminj se-
rozini pleurita. :

Savo nuomuonei patikrinti padares idomu eksperimenta. Pagal bendras
taisykles sensibilizaves apie 60 triuSiu. Antigenu buves Zmogaus serumas.
SprendZiamasias iniekciias dares tiesiog | atitinkama organa, t. y. i inks-
tus pro inkstu arteriia, i kepenis pro kepenu arteriia, i pleuros tuStyma.
Tuo biidu triuSiai gave eksperimentini difuziSka glomerulonefrita, kliniskai
artima Zmogaus glomerulonefiritui, imini hepatita, panasSu i Zmogaus icterus
catarrhalis, imini eksudat. pleurita, visai artima ,,idiopatiniam* eksudaty-
viniam pleuritui. Sensibilizaciios periodas visose 3 seriiose nuo pat pirmos
antigeno iniekciios parodes palaipsniui vis didéianti organizmo funkciios
sutrikima: tie pakitimai, ir sprendZiama injekciia padarius, t. y. iSsivyscius
alerginiam susirgimui, vystesi ta pacia kryptimi, tiktai daug smarkiau. Kli-
niSkai buve pastebéta saviiautos ir bendrinio stovio pablogéjimas, t°-ros
kritimas, leukopenia. Visi reiSkiniai paiiméie. sprendZiamaia iniekciia ivyk-
dZius. Biocheminiai pakitimai: medZiagos apykaitos sutrikimas, oksidaciios
proceso sumazéiimas, chloridu, vandens organizmo ir azoto liekanu krau-
ivie uzsilaikymas, hypoglikaemia ir t. t. Kraujo pakitimai: leukopenia, re-
liatyvi limfocitozé, nukrypimas i deSine, ZodZiu, infekciSkumo poZymiuy
stoka. Raudonasis krauias nepakites.

Vadinasi, autorius, panaudoies alergini mechanizma, gaves pas
sensibilizuotus triuSius ta ar kita alergini susirgima, artima gerai kliniSkai
Zinomiems susirgimams, kaip antai, tminiam glomerulonefritui, hepatitui,
pleuritui. Eksperimentinis sensibilizuotas triuSis, prie§ gaudamas sprendZia-
maia iniekciia, esas pasiruoSes susirgti kiekviena liga, kuria iam parenkas
tyrinétoias. Mazdaug tat pat ivyvksta ir gyvenime. Dauguma Zmoniy i$ jau-
nuy dieny esg sensibilizuoti, iie pasiruoSe susirgti ir pareinamai nuo salygu
(eksperimentatoriumi ¢ia esanti pati gamta) susergas tas ar kitas organas
(locus resistentiae minoris) ir, kaip paséka, esas gaunamas tas ar kitas su-
sirgimas. ' .

Baigdamas autorius sako, kad esa negalima visu liguy aiSkinti vien aler-
giios iSdava, lygiai kaip ir konstituciios, uzdegimo ar infekciios negalima
esa imti susirgimuy klasifikacijos pagrindu. Pagaliau, ligos problema esanti
organizmo reakciiy { jaudinimus problema. Jaudinimy esa labai daug, o au-
diniy reakciios, pasak Lichtvic'o, esanCios dvi: degeneraciia ir infla-
maciia % Bendriniu reakciiu turime dvi: imunizaciia ir sensibilizaciia
(imuniteta ir alergiia). Audiniu reakciias (degeneraciia ir uzdegima, bei
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bendrines reakciias — imuniteta bei alergiia) turime traktuoti, ne kaip
atskiras reakcijas, bet kaip ivairias vieno reaktyvinio proceso (idegiminio
arba imuninio) fazes.

Tuo biidu vis esa artinamés prie isitikinimo, kad esa i§ viso keletas
bendruy, ,standartiniy® patogeniniy mechanizmuy, glidinCiy {jvairiau-
siy susirgimuy pagrinde; iy tarpe alerginis mechanizmas uzZimas toli grazZu
ne paskutine vieta. Tat nesas mados dalykas, bet dalyko esmés supratimas.
MediciniSkas galvoiimas Siuo laiku stovis ties posiikiu — frontu { makro-
organizma, su tuo posiikiu ivyksias miisy patogeniniu kriteriumu persio-
rientavimas, kuriam turésia prisitaikyti bendrieii terapiios ir profilaktikos
désniai. Z. Januskevicius.

VAIKU LIGOS.

3l. P. V. Sipovskij (Leningradas): OGuwas XapakrepucTnka oOwWH-
60YHBIX AHArHO30B Oosie3Hell paHHero AeTckoro Bo3p:cta.(Jauno am?i us vaiky

klaidingy diagnoziy bendras apibadin mas) (,[lexuatpus®, 1939 m.9—10nr).

Vaiky ligoniniu prozektoriai ir klinicistai pediatrai kliniSku ir patolo-
giSkai anatomiSku diagnoziuy palyginima yra pradéje nuo seniau. Per ke-
leriy metu nuo 1933 m. sausio meén. iki 1938 m. kovo meén. padaryti 5.500
vaiku lavonu skrodimai. Atsitikimu, kur skyrési kliniSka ir patologiSkai
anatomiSka diagnozeés, buve 721; iS iy diagnozés nevisiSkai sutikusios 483
atsitikimais (apie 10%), visai skyrusios 238 (apie 4%), visiSkas diagnoziu
sutapimas buves 4.779 atsitikimais (apie 86°%). Literatiiroie esa nurodymu,
kad didziausias kiekis klaidingu diagnoziu tenkas pirmoms 5 dienoms ligo-
nio buvimo ligoninéie; Sita medziaga lyg ir patvirtinanti Sita nuomone. Ta-
Ciau, iSnagrinéius medZiaga smulkiau, nerandama, kad klaidingu diagnoziu
procentas mazéty nuo ilgesnio buvimo ligoninéie. Antras klausimas, kurios
ligos blogiau diagnozuoiamos ir duoda daugiausia skirtingu diagnoziuy. Pa-
grindinis susirgimas, kuris duoda didZiausia skaiCiy skirtingu klinisSky ir
patologiSkai anatomi$ku diagnoziu, esanti tuberkuliozé (apie 65/ bendro
skaiCiaus). Antra vieta tenkanti pneumoniiy ir meningitu diagnozeéms, trecia
vieta tenkanti virSkinamuiu taku susirgimuy netaisyklingoms diagnozeéms. Il-
gesnis ligonio buvimas ligoninéie mazai atsiliepias i diagnostikos pageréiima.
Ligoniuy sudétis turinti Zymia jtaka diagnoziu skirtumui. Paskirai imant, jei-
gu ligoniné turi infekcini skyriu, tai tat labai atsiliepia i klaidingu diagno-
ziu sumazéiima, nes limpamos ligos duodancios maziausia skirtinguy diag-
noziu. V. Tercijonas.

32. V.N. Levitan (Leningradas): Paunonaabubie Cpokn H30JALHH
JAeTel, JeYalHXC OT Napa3nTapHbIX rphOKOBBIX 3a00J€BAHHA BOJOCHCTON 4YacTH

roaoBel. (Racionalus laikas izoliacijai vaitky, gvdomy nuo plaukuotos gal-
vos dalies-parazitin'y grybeliy susirgimy). (,[leanatpua“, 1939, 8 m.).

Klausimas, kada galima leisti vaikui, kurs gydosi nuo parazitinio gal-
vos plauku susirgimo (trichofitia, mikrosporia, favus), lankyti mokykla ar-
ba kita vaiku istaiga, esas aktualus; su juo reikia daZnai susidurti pedia-
trui, mokyklos gydytoiui ir dermatologui. Vieni gydytoiai leidZia eiti i mo-
kykla, tik visiSkai pagyde, po 3—4 meén.: kiti sutrumpina iki 2 savaiciy po
visiSkos epiliacijos, gavus neigiama atsakyma i grybeliu tyrima.

Autorius, sekdamas pranciizy dermatologo Darie nurodymus, kad
.nuo pradzios vietinio antiseptinio gydymo grybelinio ligonio izoliaciia
nesanti biitina, ir proi. N. A. Cernogubovo nuomone, kad ,nuo pra-
dZios vietinio antiseptinio gydymo (nors ir be epiliaciios) ligonis darasis
nebepavoijingas aplinkiniams®, vartoias Sitoki biuida:

NustaCius diagnoze, patvirtinta mikroskopiSku plauku ir pleiskanu ty-
rimu, ligonis paSalinamas i§ mokyklos; iam daromas Svitinimas 4 lauky
metode per 4 dienas po 75—80° HED. Po 12 dienu nuo pradZios Svitini-
mo rentgenu galva paskiriama plauti Siltu vandeniu su muilu. Plauku kriti-
mas prasidédavo 13—15 diena ir baigdavosi prie papildomos epiliaciios
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pincetu per 4—5 dienas. Tuo biidu, 20-ta diena nuo pradzZios Svitinimo
rentgenu visa plaukuota galvos dalis lieka laisva nuo plauky. Epiliacijai
pasibaigus, ligonis iSprausiamas Siltu vandeniu su muilu, o jo riibai dezin-_
fekuoiami paraformalininéie kameroie. Po to prasideda gydymas antipa-
razitiniais ir atlukStenamais vaistais (Wilkinson’o tepalas, t-ra iodi ir kit.),
kurs trunka vidutiniSkai 6 savaites. Vaikui leidZiama lankyti mokykla arba
kita vaiku istaiga, ieigu iis laikosi nurodymu gydytoio - mikologo ir nuo-
lat dévi audekline kepuraite. ISduodant tokiam ligoniui raSteli, iame tiks-
liai nurodoma, kuriomis salygomis iis gali lankyti vaikuy kolektyva ir kuri
laika iis turi buti gydytoio priziirimas. Suminétos priemonés leidZianCios
sutrumpinti izoliaciios laika Sitiems ligoniams iki 20 dienu nuo pradzZios
rentgeno epiliaciios, vietoie rekomenduoiamu kituy autoriy 6—8 savailiy
arba 3—4 meénesiu.

1.164 ligonius, sergancius grybeliniais susirgimais trichofitia (87,7%b),
favus (8,7°), mikrosporia (3,6°/), autorius Svitines rentgenu auk3$c¢iau nu-
rodytu biidu, be 70 vaiku, nesulaukusiy 3 metuy amziaus. Autorius tikrino,
ar tokie ne visai pagydyti vaikai (nuolatos per 3 ménesius neSiodami spe-
cialia kepuraite ir gydomi) nesudaro apkrétimo pavoiaus kitiems kolekty-
vo vaikams: nebuve iregistruota né vieno apkreétimo atsitikimo nuo tokiu
ligoniu, lankiusiu vaiku istaigas, nors iy tarpe recidyvu skai¢ius sudaré
3,7%.

Autoriaus iSvada, kad izoliaciia vaikuy, gydomu nuo parazitiniy grybe-
liniy galvos plauku susirgimu, galinti biiti maksimaliai sutrumpinta, racio-
nalus laikas izoliaciiai 20—21 diena nuo rentgeno Svitinimo pradzios, po to
vaikai gali eiti { mokyklas ir kitus vaiku kolektyvus, ieigu nuolatos déves
kepuraite, iki visiSkai ataugant plaukams.

Rei. pastaba. Kauno vaiky klinikoie gydomi vaikai, epiliavus galvag
thallium aceticum, rentgeno spinduliais, uZdéjus vaSko kepure (vieton arba
i pagelba rovimui pincetu) leidZziami eiti { vaiky darZelius arba { mokykla,
idavus rasteli mokytoiui, kad gydymo metu (apie 3 mén.) nuolatos dévés
specialia audekline kepuraite. Taip pat ir vaikai, kuriy galvos del tos ar
kitos priezasties nebuvo epilivotos (pvz., apkrésti tbc. del disseminacijos
pavoiaus) gydymo metu tomis paciomis salygomis, kaip ir epiliuoti (su
kepuraitémis), leidZziami lankyti mokykla ir nelaikomi pavoiingais aplinki-
niams.

Cia dar noriu suminéti viena epiliacijos buida, kurj vartoia Kauno vai-
ku prieglaudos ,.LLopSelio* vedéia dr. J. Luiniené (dabar Siauliuy m. vai-
ku ligoninés vedéia) su gerais rezultatais; ii kas antra diena (kad nebiity
odos sudirginimo), tepa kiidikiu ir maZu vaiku galvas kremu ,Izet* (nuo-
strazdanu, pagamintu MatulaiCio vaistinés Kaune) apie 3 mén. ir pasiek-
davo pagiiimo (kiidikiams ir maziems vaikams galvos plaukuy epiliacija nei
thallium. nei rentgenu nedaroma). Naudinga biity Sitas gydymo biidas kre-
mu i¥meéginti Kauno un-to odos ligu klinikoie, kuri turi daugiau tu ligoniy,
kaip vaiku klinika. V. Tercijonas.

35. Roberts, L, R Blair, B. Lenning ir M. Scott: Plene
priedo jtaka prieglaudos vaiku fiziniam steviui. (Effect of a milk supplement
on the physical status of institutional children. Growth in height and im
weight) (,Amer. Journal of Diseases of Children." 1938 m. 58 t., 287—
300 psl.).

Per kalendorinius metus buve padaryti vaiky tigio ir svorio, daugiau-
sia mokyklinio amzZiaus, matavimai trijose grupése po 36 vaikus. Pirmosios
grupés vaikai gaudave paprasta prieglaudos maista, antrosios grupés vai-
kai gaudave dar po puse litro sutirStinto pieno, pagaliau treCiosios grupés
vaikai gaudave dar toki pati kieki pieno, paSvitinto ultravioletiniais spin-
duliais. Antrosios ir treliosios grupés vaikai auge greiCiau, pralenkdami
pirmosios grupés vaikus vidutiniS8kai 0,9 cm. Svoris virSiies vidutini$kai
1,03 kg vaiku, maitinty neSvitintu pienu, svori. Palyginti su ,,Soll* iigiu
(prideramas tugis), procentiniai triiu vaiku grupiu skaidiai buve Sie 106,
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117 ir 115; palyginti su ,,Soll* svoriu (Sollgewicht, prideramas svoris):
109, 122, 118.

IS kiekvienos grupés buvusios parinktos trejukés vaiku, labiausiai pa-
naSiy pagal amziu, lyti ir mityba. Palyginus Sitas treiukes, prieita iSvada,
kad tarp vaiku su geriausiu svoriu 12/ priklause prie pirmosios grupés,
46°/0 — prie antrosios ir 42/ — prie treciosios grupés. Tokis pats grupiu
laipsniSkumas pasireiSkes ir tigio padidéiime, tik iis buves maziau ryskus.
Nors skirtumai nebuve dideli, ta¢iau nuolatos iie éie viena kryptimi, rody-
dami naudinga pieno pridéiimo itaka. Dr. L. Melamedas (Vilnius).

36. Retan, G: Intraveniniai valgomosios druskos hipotoninio skiedinio,
turinCio sulfanilamido, ipylimai streptokokinio smegenu apvalkaluy uzdegi-
mo atveju. (Intravenous iniection of hypotonic salt solution containing sulf-
anilamid for streptococcic meningitis) (,Amer. Journal oi Diseases of
Children*. 1938 m. 56 t., 483—493 psl.).

Sulfanilamido atsiradimas pakeites smegenu apvalkalu uZdegimo, su-
kelto hemolitinio streptokoko, gydyma. -Mirtingumas, anksc¢iau siekes 97%%%
atsitikimu, sumazeéies iki 20%o.

Smegenu apvalkaluy uzdegimo gydymas, be gyvasties iSgelbéiimo, pir-
miausia turis perspéiima komplikaciiu. k. a., Jackson'o epilepsiios, apkur-
timo, nuolatiniy galvos skausmu, kurie yra susiie su pakitimais minkStaiame
ir vortinkliniame apdangaluose arba su hidrocefaliia.

Dalykas tas, kad pritaikytas gydymo biidas kiek galima greiiau pa-
Salinty visus uzdegiminius reiSkinius. Long ir Bliss jrode, kad, nepai-
sant sulfanilamido ivedimo biido (per os, i poodi arba intra venam), jo
koncentraciia smegenu - stuburo skystyie, praktiSkai imant, esanti vie-
noda, be to, visada Zemesné, negu krauiyie.

Ankscéiau piilingo smegeny apvalkalu uZdegimo atveiu vartoti hipoto-
niniy valgomosios druskos skiediniu ivedimas ir subarachoidinés erdveés
drenavimas, nors ir neiSgelbédave nuo mirties, duodave pereinama ligonio
stovio pageréeiima. Hipotoninio druskos skiedinio i venos spindi ivedimas
sukelias osmozinio kraujosptidZzio sumazéiima ir toliau skyscCio tekéiima
iS kapiliary i tarpaudinines erdves. ldegusiy kapiliaru praleidZiamumas di-
desnis. Autorius pastates sau klausima, ar, pavartoius intra venam sulfani-
lamida hipotoniniame valgomosios druskos skiedinyie, galinti biiti labiau
padidéjusi jo koncentraciia smegenu - stuburo skystyie. Autorius eksperi-
mentaves su bezdZionémis. Vaistus jvesdaves karta i gyvulio snuki, antra
karta pro zonda i skilvi, pagaliau iuos SvirkSdaves intra venam izo- ir hi-
potoniniais valgomosios druskos skiediniais. Tam tikrais laikotarpiais im-
daves kraujo ir smegenu — stuburo skyscio tyrimui vaisto koncentraciiai
nustatyti.

Pasirode. kad sulfanilamidas, ivestas intra venam izotoniniame skie-
dinyje, parodydaves aukStesne koncentraciia krauiyie, negu stuburo —
smegenu skystyie: ivestas hipotoniniame skiedinyie. atsirasdaves tiktai
kita diena po pavartoiimo aukStesne koncentraciia smegenu - stuburo skys-
tyie, negu Kkrauivie: aukStesne koncentraciia smegenuy - stuburo
skystyie autorius gaudaves vaista jvedus i skilvi, iei. kai kuriam laikui pra-
ejus po to, iSvirkSdaves intra venam hipotoninio druskos skiedinio.

Sito gydymo biido tikruma autorius turéies galimumo iSméginti 16-os
mety pacientui, kuriam, kaip ausies uzdegimo komplikaciia, buvo iSsivystes
piillingas smegenu apvalkaluy uZdegimas, sukeltas hemolitinio streptokoko.
ir turéies sunkia eiga. Pacientas gaudaves sulfanilamido kartu per os ir
intra venam. Daviniai buve dideli: 1—6 gr. per os ir 6—10 gr. iniekciiomis
per diena. Druskos skiedinio (0,425%) dienos kiekiai buve lyvgiis 1750 iki
2950 ccm. Ligoniui tuo metu buvusi padaryta ausies operaciia (mastoidecto-
mia). Po 6 dienu visi ligos simptomai pranyvke, berniukas iautesis gerai.

Autorius apraSo liumbalinés punkciios ir intraveniniu ipylimu technika.

Dr. L. Melamedas (Vilnius).
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33. Peters: Unsere Eriahrungen in der Behandlung der Vulvovagi-
nitis gonorrhoica mit Hormonpraparaten und Chemotherapeutica. (Miisu
patyrimai gydant vulvo-vaginitis hormonais ir cheminiais preparatais.
(,,Kinddrztprax.“ Novemb. 1940, 347 psl.).

Vaikuy gonorejos gydymas hormony terapija uZimas pastaruoiu laiku
Zymia vieta. Pasak Lewis’o ir Weinstein'o, hormonai padiding va-
ginos sekreto riigStinguma, ir tuo biidu esa sutrukdomas gonokoku augi-
mas; vaginos cilindriSkas epitelis virstas ploks$Ciu epiteliu, kas irgi kliuda
gonokokams iSsivystyti. Literatiiroie randama daug balsu uZ ir prie§ Sita
gydyma. Straipsnio autorius praneSa savo patyrima gydant vulvo-vagini-
ta menformon’u ir tuo paciu metu lokaliai ivairiais dezinfekuojamais
vaistais. 84 vaikai buve gydyti Degewop’o follikulin-menfor-
mon'u. 6 i§ ju gave intramuskuliniu iniekciiu (5—10.000 vienety), kiti gave
menformon’o tik per os nuo 1.000 iki 4.000 vien. Fluor. taip gydomas pasida-
rydaves baltas ir permatomas, pranykdave vulvos uzdegimo reiSkiniai, go-
nokokai pranykdave pirma vaginoie, véliau uretroie, o pagaliau rectum’e.
Bet gydant vien menformon’u visai pasveikusi tik 1 mergaité; visos kitos
turéjusios recidyvus. Po kombinuoto gyvdymo (lokaliai su protargol’io, al-
bargin’o, flavadin’o ir argent. nitric. plovimais) pasveikusios 16 mergaiciu.

Gydant vien tik uliron’u pasveike tik 3 vaikai; kiek geresniu padariniy
gauta kombinuotai gydant albucid’'u su menformon’u. Baigdamas savo
straipsni autorius prieina iSvada, kad geriausias vulvo-vaginitis gydymo
biidas esas Sis: pradéti gydymas uliron’u arba albucid’u, pereiti véliau prie
lokalinio gydymo kombinuoiant su menformon’o iniekciiomis.

A. Kronzonas.

34. 3. Illyo: K moumpocy 0 Tak HA3ZBIBAEMBIX IEHTPAJIBHBIX
nMeBMOHuAX y nereit. (Vadinamujn vaiku c=ntriniu pneumoniju klau-
simu'. (,Bonp. neanarp. n oxmatmaana® 1940 Bein. 9).

Mes paprastai statome pneumoniios diagnoze vaikams, pasiréme dau-
geliu bendruy ir lokaliniy simptomu, k. a.: dyspnoe su iSsiplétimu ala nasi, pa-
kilusi temperatiira, perkusijos ir auskultaciios duomenys. Bet kaikada pa-
sitaiko pneumoniiu visai be lokaliniy pasireiSkimuy. Lokaliniai simptomai
pasireiSkia tik po 5—6 dienu, o kitais atsitikimais iki ligos pabaigos mes
turime tik dyspnoe ir karSti. Autorius iStyré rentgenologiSkai visa eile to-
kiu vadinamuiu centriniy pneumoniiy ir priéio iSvada, kad ;

1) Pneumonijos, kuriy metu visai neturima, arba turima tik labai ma-
Zai pasireiSkusius fizinius duomenis, paprastai reikia lokalizuoti prie hilusuy

2) Pneumoniijos, lokalizuotos prie hilus’u, galindios komplikuotis atelek-
taze, kuri savo réztu nustatoma tik rentgenologiSkai.

3) Esant pneumoniiai, susikomplikavusiai atelektaze, visuomet esas
pavoius, kad susidarysias piillynas, ir todél reikia kuo anksCiausiai pra-
déti profilaktiné terapiia. A. Kronzonas.

UROLOGIJA.

15. R. Couvelaire et R. Cattan: Anurie par pyonéphrite
colibacillaire droite. Nephréctomie droite, persistance de l'anurie, décap-
sulation du rein gauche, guérison. (Anuriia, sukelta deSin. pyonefrozés.
Nephrectomia dextra; anuriia, decapsulatio renis sinistri) (,,J. d'Urol.” 45. 6.).

Pacienté. 38 m. amz., felCeré, atvyko i ligonine, nusiskusdama skaus-
mais deSin. iuosmens srityie ir padidéiusia t°. AnksCiau buvusi visada
sveika; prie§ 2 sav. susirgusi Sitais skausmais ir pollakiuria. UZ 4 dieny
prie§ istodama i ligonine ii tebedirbusi, kai atsiradusios ménesinés ir
skausmai pasidare labai smarkiis, kurie priverte ia atsigulti. Prisijunges
vémulys, kleiojimas pakaitomis su prostracijia. IS deSinés apCiuopiamas
milZiniSkas inkstas, skaudamas. T°=40,3°; P.=140. Pilvas minkS$tas. IS kairés
juosmens sritis neskaudama. Slapimai drumsti, leukocity ir daug Gram - nei-
giamuy lazdelyCiu. ApZvalginés rentgenogramos nieko neparode. Ureterinis
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bilateralinis kateteravimas daves drumstus Slapimus i§ deSinés ir skai-
drius Slapimus i§ kairés. DeSinéje ureterinis kateteris paliktas a demeure.
Sitas deSinioio inksto drenavimas ir intraveniniy iso - ir hipertoniniy skie-
diniu, kaip ir Vincent'o antikolibacilinio serumo injekciios né kiek nepa-
gerine sunkaus ligonés stovio. Anurija. Urea = 126 mm °/o; leukocity krau-
iyie 18.000. Todél padaryta operaciia. :

Eterio narkozéie atidaryta deSin. iuosmens sritis. Perinefrito nerasta.

DeSin. padidéiusio inksto pavirSius padengtas dideliu piiliniy (abscesu)
kiekiu. Nefrektomija. Drenavimas. Po to t° nukritusi; taciau diurezé
nepadidéjusi per 72 val. Urea krauiyie didéjanti ir siekianti 300 mg .
Anuriia tebetrunkanti. Ligonés stovis kominis, nepaisant intraveniniy
gliukozeés, NaCl fiziologinio ir hipertoninio skiediniuy iniekciiu, taip pat ad-
renalino (2 ccm) iSvirk$timo.
. Antra operacija. Kairysis inkstas po kapsule itemptas, taCiau laisvas
nuo bet kurio piilingo infiltrato. Skubi dekapsuliaciia su kapsulés rezekcija.
Sluogsninis susiuvimas be drenavimo. Ir tiktai po 24 val. prasidéjusi diure-
zé (20 ccm); kita diena 300 ccm Slapimu; po 4 dieny diurezé = 1 litras
per para; veidas ir Zemutinés galiinés pabrinkusios: urea krintanti. Pra-
éius pusantro meénesio ligoné iSsiraSiusi pasveikusi.

Atsitikimas jdomus dviem atZvilgiais: 1) anuriios pasireiSkimas viena-
pusés pyonefrozés atveiu; 2) pasveikimas, likusi inksta dekapsuliavus.

Paprastai kolibaciliné infekciia tokiais atveijais palieCianti ir ekskreci-
nius Slapiminius takus, prieSingai negu stafilokokinés infekcijos atveju.
Situo atveiu gi buves audringas susirgimo pasirei§kimas nesant bet kuriy
preliminariuy kliniSkuy simptomu, kurie biitu igaline i§ anksto itarti tokios
infekciios buvima. Tat prasilenkiag su tuo, ka mes paprastai matome to-
kiais atvejais. Tuo biidu. anuriiai tebesitesiant nepaisant susirgusio organo
ekstirpacijos, reikia apnuoginti likes inkstas, kuris taip pat galis biiti jtrauk-
tas i susirgimo (abscesai) procesa, ir padaryti dekapsuliaciia, kuri galinti
atstatyti diureze ir tuo biidu iSgelbéti gyvybe, arba jealinanti atidaryti
rasta piuilini Zieviniame sluogsnyie. T. Goldbergas

16. Chauvin (Marseilis): A propos d’'une urétrite non gonococcique
avec diplocoques Gram négatifs. (,,J. d. Urologie* 45 t. 6 Nr.).

Autorius stebéio ligoni, kuriam. praéius ménesiui po persirgtos viduriy
Siltinés, pasirodZiusios piilingos iSskyros i§ Slapiminio kanalo. Jau besibai-
giant Siltinei buves pasireiSkes deginimas besiSlapinant. Ligonis buves gy-
domas, kaip sergas gonorrhoea. Buve menamo pasveikimo periodai ir reci-
dyvai. Buve padaryta daug iSskyru laboratoriniuy ir bakteriologiniu tyri-
mu. davusiy nesutampanciu padariniu. Vieni tyrinétojai nurodinéje gono-
réjos buvima, kiti — pseudogonoréia. Autorius pradéies tirti i§ pradZiu ir
- nustates, kad nudazymas pagal Gramm'a duodas morfologinius ir daZomus
gonorejos ypatumus, tafiau kultiira augusi paprastose aplinkose, k. a., bu-
lionas, gelatina. Tuo biidu Sitas kokas pasirodes esas paprastas saprofitas,
iSauges uretros piiliuose ant primityvaus prostatito pagrindo. Ligonis ga-
lutinai pasveikes po prostatito gydymo masazu ir lengvais plovimais.

T. Goldbergas.

17. Ch. Lahayville (Marseilis): Gangréne de la verge évolution
torpide. (,,J. d. Urol.“ 45 t. 6 Nr.).

Ligonis 54 metuy. Del gangrenos io penis virtes beformio pavidalo
strampu. Ligonis 8 mén. stebis Sita nekroze, kuri progresuoianti be bendry
reiSkiniy ir, jei galima taip iSsireikSti. be vietinés reakciios. Nei paciento
anamnezé, nei kliniSkas tyrimas nedave duomenu Sito proceso etiologijai
nustatyti. Greiiausia ¢ia buvo turima reikalo su trofinio pobiidZio sutriki-
mu.

1-0ji operacija — penis’o amputaciia, po kurios ivykes recidyvas. 2-oji
operaciia: padedamoiji cistostomiia (laikino pobiidZio) ir urethrostomia
perinealis su corpora cavernosa ir beformio organo likuciy rezekciia.

T. Goldbergas
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NERVU IR PSICHIKOS LIGOS.

4. Doc. V. Z. Brodier ir E. P. Ovéarienko (Charkovas). Aple
hemorag)imus leptomeningitus. (,,Nevropatologiia i psichiatriia®, 1940 m.
7—S8 nr.).

Infekcinis hemoraginis leptomeningitas (retai pasitaikanti ir mazai
iStirta liga), turis daugeli kliniSkuy reiSkiniu, kurie leidZia ji iSskirti i§ kitu
nerviniy ligy, ypac¢ nuo subarachnoidiniy hemoragiiu. Budingiausi hemora-
ginio leptomeningito reiSkiniai esa Sie: staigi pradzia, dideli galvos skaus-
mai, meningitiniai simptomai, bulbariniu nervuy pakenkimas, abiSaliai pa-
tologiniai ekstenzoriu reiSkiniai, anizorefleksija, hemoraginis liquor’as ir
io baltymu pagauséiimas, hipercitozeé, teigiamos globulininés reakcijos,
neutrofiliné krauio leukocitozé, subfebriliné temperatiira. Sitie reiSkiniai
linke regresuoti, bet paskui sveikatos stovis pablogéias, ligonis pasidaras
neramus, iSsivysta cerebriniai simptomai, kominis stovis. Prognozé bloga.
Liga turinti dvi stadiias: 1) meningitine (labiline) su trumpa remisiia, 2)
epilepsiSkai komine, pasibaigianCia mirtimi. Nuo subarachnoidinio kraujo
iSsilieiimo hemoraginis leptomeningitas skiriasi pasireiSkiancCia trumpalaike
remisiia, dideliu kliniSku reiSkiniu labiliSkumu, kad net pranyksta paraly-
Ziai, parezés ir t. t., dideliu kiekiu baltymu liquor’e ir limfocitoze jame,
teigiamomis baltyminémis reakciiomis, ligos eigos stadijomis (meningitine
ir epilepsiSkai komine), bloga prognoze, anamnezéie migrenés nebuvimu.

N. Indrasius.

5. Dr. W. Hollmann: Krankheit, Lebenskrise und soziales Schicksal.
(Liga, gyvenimo krizé ir socialinis likimas). Leipcigas, 1940.

192 puslapiu knygoie autorius pateikia 28 ligos istoriias ivairiy inter-
nistiniy ir chirurginiu ligoniu, kuriy sunkios organinés ligos iSsivysté del
menkesniy ar didesniuy psichiniy traumu. Irodinéjama, kad ateityie gydy-
toias biisias ne tiek ,terapeutas‘, kiek gyvenimo vadas (17 p.), kad liga
reikianti aiSkinti ne vien biologiSkai, bet ir sociologiSkai. Ligos dalijamos
i tris stadiias: 1) neurozé, 2) susirgimas (nosos) ir 3) pathos (pagal
Aschofiag ir Brauchle). Weizsdcker (Aerztliche Fragen. Leipci-
gas, 1935) ligoie iSskirias taip pat tris stadiias: 1) neuroze, 2) bioze ir 3)
skleroze. Pvz., skrandZio neurozé pereinanti i ulcus ventriculi. Dauguma
ligy iSsivysta iS neurozinés stadiios. Neaktyvi plauciu dziova daznai virs-
tanti aktyvia del psichiniuy dirguliu. Zarnu ligoniai esa daugiau retentyvi-
niai (,Darmpedanten*), skrandZio ligoniai — kaptatyviniai (43—48 p.).
B. Mobius savo vidaus ligu vadove aiSkinas, kad Basedow’o liga esanti
kristalizuota baimé. Daug kalbama apie socialines neurozes, socialing te-
rapiia. N. Indrasius.

6. Ppodp. JI. 5. llapropoackuit u ap. T. E. Kpoanonunukas
MeTon onpaneneHus JHINOHJIOB B CIHHHAMO3TOBOIN KHJKOCTH H
ero 3nauyenue nas kamHoKu. (Cerebrospinalinio skyscio lipoidy nusta-
tvmo metodé ir jos reikSme klinikai). (,HeBponaroaoruss u ncuxuarpus“
1940 m. 10 nr.).

Lipoidu buvimas liquor’e turis didelés reikSmés centrinés nervu siste-
mos susirgimu esmei suprasti ir diagnozei nustatyti. Iki Siol dar nésa nu-
statytos metodés liquor'e lipoidams nustatyti. Autoriai Sitam reikalui pa-
sinaudoia osmio riigSties ypatumu nudazyti lipoidus juoda spalva.

Reakciios technika: I 1 cecm liquor'o ilaSinama trys lasai 1%
osmio riigSties; paskui mégintuvélis palaikomas verdanCiame vandenyie
dvi minutes. Juoduy nuoséduy iSkritimas ir skyscCio paiuodavimas roda lipoi-
duy buvima liquor’e. Tyrimai parode, kad normaliame liquor’e lipoidu esa
ne daugiau kaip 1 mg%b.

Autoriai, kartu nustatydami lipoidu reakcija su Lange ir Wasserman-
n'o reakciiomis liquor’e, priéie Sias iSvadas: 1) nors dauguma atsitikimu
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lipoidu pagauséjimas vykstas paraleliai su Lange reakciios pakitimu, bet
daugeliu atveiu Sity reakciiy parodymai esa skirtingi, kas roda tu dvieiu
reakciiu nevienodus savumus; 2) visuomet lipoiduy kiekio padid é-
iimas sutampas su Wassermanno reakciia. Sifilio ligos at-
veiais, kai WaR iSeidavusi neigiama, dauguma atsitikimu rastas lipoidy
kiekio padidéiimas.

Autoriai lipoidy reakciia iSmégine ivairiy nervu liguy atveiais. Lipoiduy
pagauseiimas liquor’e buves rastas galvos ir stuburo smegeny navikuy atsi-
tikimais 90°, neurolues atsitikimais 69,2, sclerosis multiplex, meningo-
radikulity atvejais, t. y. visu susirgimu, susiiusiu su lipoidiniu medZiagu
irimu nerviniuose audiniuose, atsitikimais. Organiniu galvos smegenu
kraujotakos sutrikimu atveiais ir dauguma vaskuliarinio sifilio atsitikimu
lipoiduy kiekis nesas padidéies.

Dauguma atsitikimu esas paralelizmas tarp baltvminiu ir lipoidiniu
reakciiu. - : N. Indrasius.

KLINIKOS IR PRAKTIKOS PATYRIMAL

K- vitamino ypatumai, kilmeé, cheminé sudétis, sinteziniai preparatai ir
kiekis ivairicse medziagose.

K- vitamina yra pastebéie 1934 m. dvi poros mokslininku: danai
Dam ir Schonhoyder ir amerikieCiai Almquist ir Stokstad,
kaip krauijavimu stabdomaii veiksni pas viSCiukus. PanaSiu kraujavimu,
nesustabdomu A-, Bi- ir B:-, C-, D- ir E- vitaminais, maitinant tam tikru
maistu gauta ir pas Zasukus, antukus. Tuo tarpu balandZiai ir kanarélés,
negaudami K- vitamino, suserga tik silpnais K- avitaminozés reiSkiniais.
Ziurkeés, iiiry kiaulaités ir Sunys galj ilgai ésti bevitaminini édala. visai
nesusirgdami K- avitaminozés reiSkiniais. Su triuSiais ir kiaulémis nepa-
vyke gauti vienodu duomeny.

1938 m. Almquist apraSé, kad K- vitaminas pasigamings Zarnose, pii-
nant sardiniy milteliams bakteriiy jtakoie.

Doisy kaip tik pavyko iSskirti grynas Ki- ir K:- vitaminai ir nusta-
tyti iy brutto formulés: Ki=Cs2 Has(s0) O2 ir K2=Cao Hsalzs) Oo.

Karrer mano, kad K- vitaminas esas filochinonas, turis fitolio bran-
duolj ir esas giminingas A (axerophthol) ir E (tocopherol) yitaminams. Jis
ir nustates Ki- vitaminui Sitokig formule:

O CH‘ ?:Hg (I“H?
\/l\ CHy CH= c (CH,); CH (CHs); CH (CHg)s CH (CHq)o

S,

' /\4/‘

O
t. y. 2 - fityl - 3 metyl - 1,4 naitochinonas. K:- vitaminui formulés nusta-
tyti dar nepavyko. ’

Abu vitaminai esg optiSkai neaktyvus. Sviesos itakoie suyra. Hidrat.i-
zuojant atskylg iS K1 — 8H, o i§ K: — 18H atomai, ir gaunamos bespalveés
medZiagos, kurios ore oksiduoiasi | geltona medZiaga.

Ki- vitaminas gaunamas i§ kaStanuy, Spinatu, dilgéliy, Ziediniy ir bal-
tuiu kopiistuy lapuy, liucernos (alfalfa); kitas Ke- vitaminas susidaras Zarno-
se, piinant baltymams bakteriju itakoie. Yra gaminami ir sinteziniai prepa-
ratai: 1) 2 - metyl - 1,4 naftochinonas, 2) 2 metyl - 1,4 naftochinon’o

diacetatas ir 3) naftochinono disukcinatas (,Syncavit® Hoifmann La Ro-
che), tirpstas vandenyie ir tinkas veniniams SvirkStimams.

CHg,
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Aktyvumas matuoiamas D a m'o vienetais (vartojami dar Doisy =
30 ir Ambacher = 20 Dam’o vienety). Natiiralaus K- vitamino 1 g-e
esa 10 mil, 2 metyl - 1,4 naftochinono 25 mil.,, naftochinonodiacetato 14
mil. Damo vienetu.

100 g sausos medziagos turi K- vitamino Dam’o vienetais:

kaStanu lapuy ca 80.000 E.
Spinaty ,, ca 50.000 E.
dilgeliu ,, ca 40.000 E.
zyvduoliy ir balt.
kopiistu lapuy ca 40.000 E.
liucernos ;
(alfalfa) lapuy 20.000—40.000 E.

K- vitamino veikimas.

K- avitaminozés svarbiausias reiSkinys esa kraujavimai. Jie pasitaika
geltos atveju ir nauiagimiams (iki 48 val.). Tu kraujiavimu prieZastimi
esanti hipoprotrombinemiia. Kaip susidaranti tais atvejais hipoprotrombi-
nemiia, paaiSkina K- vitamino veikimo mechanizmas. K- vitaminas, prasi-
siurbes pro Zarnuy sieneles, patenkas i organizmo skyscius ir dirginas dar
nevisai nustatytus audinius (manoma, kad kepenis, nes, ioms susirgus atro-
fiia ar ciroze, K- vitamino veikimas nepasireiSkias), kad gamintusi daugiau
protrombino. Tas veikimas pasireiSkias tiktai in vivo, o in vitro neveikias
K- avitaminoze sergancCio gyvulio krauijo. K- vitaminas veikias ne staiga,
bet praéius 2,5—5 val., kai iis pateikiamas organizmui.

Pasigaminas protrombinas ijungiasis su plazmoie esanciais trombo-
plastinu ir Ca, virstas trombinu, o $is vercigs fibrinogena fibrinu. Del Sitc
veikimo kraujo kreSiamumas didéias, krauiokreSio laikas greitéias ir krau-
iavimai sumazéia. Susidara kreSuliai biina mink$ti ir skysti.

K- vitamino, kaip riebaluose tirpstancio, rezorbciia galima tik tuo at-
veiu, kai dvylikapir§téie Zarnoie yra tulZies. Kai nesa tulZies,’nors ir jve-
dama ir daug vitamino, vistiek organizme io biinanti stoka. UZriSant cho-
ledochus, galima vien tik tuo biidu sukelti hipoprotrombinemiia arba K-
avitaminozé. Taip pat, iei iSpiaunami dideli Zarnu gabalai, susidaranti hi-
poprotrombinemiia. Visa tai paaiSkina, kodeél geltos atveiu biing krauiavi-
mai.

Pas nauiagimius hipoprotrombinemiia buinanti del to, kad iu Zarnose
iki 48 val. nesa bakteriiu.

Kaip iau Zinoma, Zarnose, baltymams piinant bakteriiu itakoie, pasi-
gaminas Ke- vitaminas. Todél, naujagimio Zarnoms esant sterlhoms, nebii-
na K- vitamino ir pasireiSkianti hipoprotrombinemija.

Kartu pastebéta, kad alimentariné K- avitaminozé esanti neryski. Mai-
tinantis be darZoviy ir vaisiu protrombino sumazéia nedaug, o koaguliaci-
nis laikas bent kiek pailgéias, bet tik ne taip, kaip sastovinés geltos atve-
in. Tuo tarpu askorbininés riigSties kiekis smarkiai sumazZéijas. Tat dar ro-
do, kad C- ir K- avitaminozés vykstancios atskirai, nepriklausomai.

K- vitamino nustatymo biidas.

K- vitamino stoka organizme nustatoma pagal protrombino sumazéji-
ma arba oksalintos ir bekalkinés plazmos koaguliacini(protrombi-
nini) laika. Kad tokia plazma sukresétu, reikia pridéti optimalus kalkiy ir
tromboplastino kiekis. Smith ir kiti yra pasiiile §i biida: imama 0,1 trom-
boplastino ir sumaiSoma su 0,9 krauio ir nustatomas koaguliacinis tiriamo-
io ir sveiko Zmogaus krauiy laikas. Normalus koaguliacinis laikas esas 20
—30 sek. Paskui apskaiCiuojamas koaguliacinis paiégumas, t. y.:
tiriamoio koaguliacinis laikas dalinamas i$§ sveikoio ir dauginamas i§ 100.

Tromboplastinas esas centrifuguota kraliko smegenuy emulsija.
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K- vitamino pritajkymo galimumai ir budai.

‘K- vitaminas pateikiamas | organizma daugiausia sinteziniy io prepa-?
raty pavidalu per os, kartu su tulZimi (jos druskomis), bet galima ir pro
dvylikapir$tini zonda. Naftochinono sukcinatas (syncavit) galima Svirksti ir
i vena.

K- vitaminas skiriamas Siais atveiais:

1) Nepakankama K- vitamino rezorbciia, esant negausiai tulzZies
sekrecijai, uZzakus choledochus'ui arba susldarxu~ tul-
Zies fistuléms ir sastovinei geltai (biina skrandZio ir Zarny
pooperaciniai sunkiai gydomi kraujavimai), padarius tulZies ta-
knose operaciia.

Duodama kasdien 2—6 kapsulés a 20 mg koncentruoto liucernos lape-
liy ekstrakto kartu 1—4 g tulZies drusku. Jei protrombininis laikas yra dau-
giav kaip 45 sek., skiriama pro dvylikapirStini zonda 1—2 g ekstrakto. +
2—4 ¢ tulZies drusku 250—500 ccm fiziol. NaCl skiedinyie ilaSinimas (Butt
ir Snell). Roads ir Fliegelmann skiria kasdien 1—4 mg 2 - me-
tyl - 1,4 naftochinono per os (D toxica yra 10.000 k. didesné uz D curati-
va) taip pat su tulZies druskomis.

Gelta K- vitaminu gydyta ivairiose istaigose iS viso 166 atsitikimais.
i§ kuriu sékmingai pagydyta 160, t. y. 96,5%.

2) Sumazéies zZarnu rezorbuojamasis pavirSius, kai vra padaroma re-
sectio colonis, anus praeternaturalis, ileosigmoi-
dostomia del polyposis intestinalis. Tinka vartoti pries
operaciia K- vitaminas -+ tulZis.

3) Nauiagimiu krauiavimai, esantfiziologineihipoprotrombi-
nemiiai iki 5 dn. arba serganticterus gravis neonatorum
irhydrops congenitus: pogimdyminés kraujosruvos smegenyse,
vvkstant sunkiems gimdymams (replés. sédyniné padétis) (taip pat
del susidarancios hipoprotrombinemiios) gvdomi sékmingai K- vitaminu,
skiriant ii prie§ pati gimdyma paciai motinai. ir véliau naujagimiams. Nau-
iagimiams skiriama per pirmutines 24 val. metylnaitochinono 2—4 k. 0,5
mg per os arba 2.5—5 mg | raumenis. arba naftochinono diacetato 1 k. 10
meg per os. Motinai skiriama 12—4 val. ante partum 50—100 mg (tabl. a 10
mg) naftochinono diacetato (Mc Callum ir Haultain).

Tais atveiais protrombinas i§ 60°% nakyv'as iki 90%. krauiavimai is-
nyksta. praeinag smegenu dirginantieii reiSkiniai, pamélynavimas. DaZnai.
laiku pateikus moteriai orieS gimdyma K- vitamino, galima proifilaktiSkai
iSsaveoti nuo smegenu krauiosruvos (hemoragiios).

Sveikam kiidikiui hipoprotrombinemiia paSalinama motinos pienu. kai
su iuomi priveisiama bakteriiy. gaminancCiu K- vitamina. Dirbtinai maiti-
nant, reikia pridéti dar K- vitamino. (Anglu straipsniu anZvalga)

S. Balciauskas.

X Kaspinuo€iu iSvaryvmas pro duodenini zonda chinino degtinés pagelba.

Visu pnriimtas prie$ taenia (kaspinuolius) vaistas extr. filicis maris
aeth. duodas visa eile kenksmingu paSaliniu veikimu. iki pastovaus aklumo.
be to, labai daZnai ir pakartoius gvdyma neiSeinanti parazito calvuté. Ge-
resnis efektas esas gaunamas, ivedus vaistus pro duodenini zonda i dvyli-
kapirSte Zarna.

Norédami iSveneti anksCiau minéty extr. filicis maris trukumu. kai ku-
rie gyvdytojai pradéie vartoti chinina. ivesdami ii tiesiog { dvylikapirSte
7zarna. Chininas yra protoplazminis nuodas ir duodas geruy padariniu. Au-
torius sustipringes chinino prie§ kaspinuocius farmakologiSka veikima. nri-
dédamas prie io alkoholio. Samprotavimas buves Sitoks: 1) lokaliai alko-
holis veikias audinius (ir kaspinuoti) iaudindamas iuos: 2) chinino rezorh-
‘ciia del alkoholio geréijanti, tat lieia ir parazito raumenini audini: 3) Zarny
peristaltika didéianti.
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Technika: gulant, i§ vakaro, ligonis iSgerias 25,0 gr natrii sulfuri-
ci, i§ ryto ant tuSCios pro duodenini zonda ivedama i dvylikapir$te Zarna
10 ccm chinino degtinés (Rp. Chinini bimuriat. 1,0, Spiriti vini 40° — 10.0),
15—20 min. praéius, pro duodenini zonda ivedama sol. natrii sulfurici 30°/o
70 ccm.

[. . Smirov patikrings Sita biida 10 atsitikimu: 4 — taenia sohum
ir 6 taeniarhynchus saginatus. Visais atsitikimais buve gauta puikiuy rezul-
taty. 1—2 val. pra€ius. parazitai iSeidave su galvutémis. Trimis atsitikimais
ankscCiau extr. filicis maris nepadéies.

[Svados: 1) Kaspinuoliy varymas 10°% sol. chinini 40°% alkoholyie
teoriSkai esas pagristas, praktikoie veikias gerai.

2) Chinino degtiné neturinti tokio zalingo paSalinio veikimo, kaip extr.
filicis maris.

3) TerapiSkas veikimas geresnis uz extr. filicis maris veikima.

(M. U Cwmupuon: ,,Cos. Men. 1940 m. 20 nr.)

Rei. pastaba. Stacionariniy ligoniy tarpe serganciu kaspinuodciais daz-
nai pasitaiko:; kai kurie iS ju atvaZiuoia 2—3 kartus ir extr. filicis maris
pagalba nevisuomet pasiseka galvuté iSvaryti, todél 1. I. Smirnov’o siiilo-
mas gvdymo biidas reikétu plaCiau iSméginti ir, iStyrus, vartoti.

Z. JanusSkevicius.

> Ambulator'nis hemoroaijaus gydymas.

Gydant konservatyviai hemoroju. esa svarbiausiai siekiama paSalinti
hemoroiiniu mazgu uzdegimas. privesti iie prie susiraukSléiimo ir iS-
vengti recidyvy. Tam geriausiai tinkas 5—10% calcium chloratum (CaClz)
skiedinvs klizmomis; Sita gvdyma siules jau Boas.

A. K. Oborin gydes ambulatoriSkai 43 ligonius, turinius iSorinius ir
vidinius apyviimios ir chroniS§kos hemoroiaus formos mazgus. Rezultaty
vauta kuo puikiausiy. Daugelis ligoniy gvdvmo metu dirbe savo iprasta
darba.

Technika: 3—5 dienu laikotarpyie. i§ ryto ir vakare, klizminiu ba-
lonu buve ivedama 50 ccm. 10% sol. calcii chlorati. Tuoiau no klizmos esas
degimo iausmas sédimoioie Zarnoie. po to defekaciia, kartais su gleivemis,
kartais su krauiu; 15—20 min. praéius. skausmai ir visi nemaloniis reiSki-
niai pranyksta; keletui dieny praéius, hemoroiiniai mazgai dingdave, iSim-
tiniais atsitikimais po metu, kity pasitaikydave recidyvai. kurie greit pa-
siduodave gydymui. K()ntraindikaciju sudarg tik dideli, trombuoti. linke i
nekroze, ar supiiliave mazgai.

IS§vada: Hemoroiaus gyvdymas kalciu ankséiau minétais atsitikimais
esas labai patogus ir efektyvus ambulatorinéje praktikoie. (A. K. O60-
pun: ,,Cos. Mex.” 1940 in. 20 nr.) Z. Januskevicius.

Gyd. |l. Reznikas.
Socialistiné fabriko medicina.

Dar vienas darbo Zmoniu laimeéjimas.

Drg. Stalinas sako, kad didZiausias socialistinés visuome-
nés turtas vra zmogus. Per 1917 m. Spaliy m. revoliucija V. L.
Leninas pareiSké vienam draugui, pasigailéjusiam vieno Mask-
vos pastato architekttiros sugadmlmo ,,Negalleklte akmenu,
cailékités Zmoniu!“ Vadinasi, auksfiau uZ viska vertinamas
zmogus, buves kapitalistinéje priespaudoje. Visa materialiné kul-
tiira — gamtos turtai ir Zmogaus kiiryba, kaip ir visa dvasine
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kultura — mokslai ir visas menas — turi reikSme tik Zmogui,
sveikam kuinu ir siela. Sveikame kiine ir siela sveika. Teoriné
medicina — mokslas apie Zmogaus sveikata, kaip grynai bio-
loginis mokslas, nepareina nuo visuomenés struktiiros. °rakti-
né gi medicina yra socialinés Zmoniu sistemos vaisius.

Kuo skiriasi socialistiné medicina nuo kapitalistinés? Kapi-
talistine medicina — gydo susirgusi Zmogu. Socialistiné medi-
cina — stato Zmogu i tokias salygas, kad jis nesirgty. Kapita-
listine medicina kuria tik gydytojai. Socialistine — kuria visa
socialistiné visuomené. Del socialiniu prieZasCiu kapitalistinéje
visuomenéje daugiau serga darbo Zmonés. Todél socialistine,
profilaktine, perspéjamaja medicina turi rtipintis patys darbo
Zzmones. Darbininku sveikatingumo kélimas yra paciu darbi-
ninkuy reikalas. Kaip darbininkai riipinasi kelti darbo naSumna,
kad biity daugiau vertybiu Zmogaus gerovei kelti, taip pat jie
patys turi riipintis savo sveikatos gerinimu. Jiems i pagalba
ateina gydytojas. Seniau gydytojas tarnavo kapitalizmui, da-
bar jis tarnauja darbo Zmonéms. Kaip inZinierius atiduoda savo
Zinias darbininku klasei, taip ir Zmogaus organizmo inzZinierius
— gydytojas savo Zinias ir jégas atiduoda darbo Zmonéms. Po-
etas ir raSytojas yra Zmogaus sielos inZinierius, gydytojas gi
yra ir Zmogaus kiino ir sielos inzZinierius. Turé¢dami savo dispo-
zicijai sveikatos inZinierius, darbo Zmones turi patys iSvystyti
saviveikla ir, gydytoiu vadovaujami, kelti savo sveikatinguma,
organizuoti kova su savo sveikatos prieSais. Socialistinés me-
dicinos strategija ir taktika yra ne tuomet kovoti, kai prieSas
jau uZpuolé Zmogu, tai yra ne gintis, bet paciam pulti prieSa jo
teritorijoje.

Kur gi daugiausia yra darbo Zmoniu sveikatos prieSas? Jis
yra ten, kur buriasi daug Zmoniy ir vienas gali apkreésti kitus:
iis yra ten, kur Zmogus maziau atsparus, kur kveépavimui oras
negeras, kur oro temperatiira nevienoda ir nepastovi, kur la-
biau galima kiina suZaloti, ir t. t. Jis yra fabrike. Tai yra —
darbo Zmoniy sveikatos prieSas reikia sunaikinti darbo vietoje
— fabrike. Ar kaltas pats fabrikas? Zinoma, ne. Ir oro kveépa-
vimui stoka fabrike ir Zmoniy perdidelio susibtirimo salygas ir
kiino suZalojimo galimybes fabrike galima paSalinti. Ta svar-
biausia darbo Zmoniy sveikatos ardytoja — darbo vieta galima
padaryti higieniSka. Vadovaujami brigadiro — gydytojo, fab-
riko darbo Zmones turi pasalinti fabriko antihigieniSkas ir anti-
sanitarines salygas. Socialistinio fabriko Seimininkas yra pats
darbininkas. AiSku, kad socialistinis fabrikas turi buti visai hi-
gieniSkas ir i§ Cia sveikatos prieSai turi buiti iSvyti. Fabrikas
yra svarbiausias sektorius sveikatingumo kovos fronte. Ambu-
latorija, poliklinika, ligonin¢ yra kovos istaiga jau prieSo uZ-
pultam Zmogui, jau susirgusiam, suZeistam Zmogui. Nauja so-
cialistiné, profilaktine, perspéjamoji medicina gliidi fabrike. Tik
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&ia, greta butu, Salintinos darbo klasés socialiniu ir profesiona-
liniu ligu prieZastys — dZiovos, mazakraujystes ‘alkoholio pa-
dariniai, ktino suZalojimai, motmystes ir kudlkystes ardymias,
hlglenos ir sanitarijos analfabetizmas ir pan. Fabriku sveikatos
punktai yra darbo Zmoniu sveikatos Zidiniai. Darbininky komi-
tetai ir visi fabriko darbo Zmonés turi i§vystyti saviveikla, iS$-
skirti iS savo tarpo sveikatos aktyvistus, kurie, medicinos per-
sonalo padedami, pavers fabrika higieniSka ir malonia socialis-
tinio darbo vieta. » larybu Lietuva*,

Sveikatos apsaugos reikalai.

(IStrauka i§ LTSR Liaudies Komisaru Tarybos Pirmininko
drg-o0 M. Gedvilo kalbos, pasakytos V-me LTSR komunistu
suvaziavime Kaune 1941 m. IL. 6 d.)

Ivedus nuo 1940 m. lapkricio 1 dienos nemokama gydyma,
ligi to laiko buvusi gydymo sistema reikéjo visiSkai perorgani-
zuoti. Placiai iSsiplétusi privatiné privilegijuota praktika rei-
kéjo perorganizuoti i ambulatorijas. Kad visuotinis nemokamas
gydymas biity tikrai igyvendintas, reikia atlikti stambiis pa-
ruoSiamieji darbai. Didelé tuy darbu dalis bus atlikta 1941 me-
tais.

1941 metais bus isteigta visa eilé maZy ligoniniu mieste-
linose ir baznytkaimiuose, kaip, sakysime, KupiSkyie, Obeliuo-
se ir kt., pritaikant joms senus pastatus arba statant naujus.

Ambulatoriniu gydymo istaigu klausimas gana opus. 1940
m. birZelio 15 d. ju buvo 244. Ligi 1941 m. sausio 1 d. ambula-
torinio gydymo istaigu skaiCius iSaugo ligi 302. Per S§iuos me-
tus tu istaigu skaiCius padides ligi 639.

Atsizvelgiant i gyva reikala apsaugoti darbininkuy sveika-
ta darbovietése, pradéta steigti gydymo punktai prie pramonés
imoniu. 1941 metais numatyta isteigti 9 didesni ir 20 maZesniu
punkty (su medicin. seserimi arba felceriu). Be to, veiks 21 grei-
tosios pagalbos stotis.

Pagrindinés kovai su ligomis istaigos yra dispanseriai. Ko-
vai su tuberkulioze 1941 m. sausio 1 d. veike 20 tbc. dispanse-
riu; 1941 m. plane numatyta isteigti 25 dispanseriai. Be to, bus
isteigta apie 13 nauju tbc. punktu, kuriuos aptarnaus naujai
isteigti kilnojamieji dispanseriai.

Vienas jautriausiy sveikatos apsaugos dalyku yra motinos
ir vaiko sveikatos apsauga. Del netinkamos gimdyviu ir kiidi-
kiu pneznuros vaiky mirtingumas kai kada pasiekdavo net
20,60 visu gimusiy skaiciaus (1937 m.).

1941 m. plane numatoma su kiidikiu mirtingumu kovoti vi-
somis priemonémis. Numatoma isteigti 60 gimdymo namuy ir 65
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logsehal be to, vaikuy bei motinu konsultacijos punktai, Moti-
‘nos ir vaiko apsaugos -Institutas Vilniuje, 7 sou'llmes teisines
pagalbos kabinetai, 2 vaiky poilsio sanatorijos ir t. t.

I§ pagrindy bus pertvarkyti 3 svarbiausi kurortai: Drus-
,kmmkai BirStonas, Likénai.

Istatymai, taisyklés ir isakai.
I

Del Lietuvos TSR Sveikatos Apsaugos Llaudles Komisaro nuostaty
patvirtinimo.
Lietuvos TSR Liaudies Komisary Taryba nutaria:
-~ Patvirtinti Lietuvos TSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato
nuostatus.
Lietuvos TSR LKT Pirmininko Pavaduotojas Sf. Brasiskis.
Lietuvos TSR Reikaly Valdytojas A. Bauza.

Kaunas, 1940 m. rugséio 24 d. Nr. 153.

Lietuves TSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato nuostatai.
|

1. Lietuvos TSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatas, pagal
Lietuvos TSR Konstituciios (Pagrindinio Istatymo) 48 ir 49 str. str., yra
‘Sajunginis Respublikinis Liaudies Komisariatas ir vadovauja visiems svei-
katos apsaugos reikalams Lietuvos TSR teritoriioje.

2. Lietuvos TSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatas, pagal
Lietuvos TSR Konstituciios 47 ir 49 str. str., vadovauja pavestai iam vals-
tybés valdymo Sakai, tvarko ir tikrina miesty bei apskri¢iy darbo Zmoniu
atstovy vykdomuiu komitety sveikatos apsaugos skyriy darbg, betarpiSkai
valdo io priklausanéias gydomasias ir sanitarines istaigas, mokomuosius ir
mokslo - tyrimo institutus bei imones.

3. LTSR Sveikatos Apsaugos [iaudies Komisariato prieSakyie yra
l.iaudies Komisaras.

LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras savo veikloie priklauso
LLTSR Liaudies Komisaru Tarybos ir TSRS Sveikatos Apsaugos Liaudies
Komisaro.

4. LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras, pagal LTSR Kon-
stituciios 47 str., leidZia savo kompetenciios ribose isakymus bei instrukci-
ias, remdamasis ir vvkdydamas veikian¢ius TSRS ir LTSR istatymus, TSRS
ir LTSR Liaudies Komisaruy Tarvbuy nutarimus bei potvarkius, TSRS
Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro isakymus bei instrukciias ir tikri-
na iy vyvkdyma. LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras sustabdo
ir panaikina vietiniy sveikatos apsaugos skyriu isakymus bei instrukciias,
prieStarauiancias TSRS ir LTSR vyriausybiu istatymams, o taip pat TSRS
ir LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariaty jsakymams bei ins-
trukciioms.

5. LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras skiria Komisariato
valdybu. skyriuy ir sektoriu virSininkus. betarpiSkai jo priklausandiu istai-
gy bei imoniy vedéius, apskri¢iy bei miesty sveikatos apsaugos skyriy ve-
déijus ir iy pavaduotoius, o taip pat apskriCiy bei miesty stambesniuiu me-
" .dicinos - sanitariios istaigu ir iu skyriy vedéius; LTSR Sveikatos Apsau-
.gos Liaudies Komisariato valdybu bei skyriy vir§ininku ir iu pavaduotoiu;
©0 taip pat medicinos - sanitariios istaigy vedéiju saraSas pateikiamas pa-
tvirtinti TSRS Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarui.

6. LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatas vvkdo §iuos uz-

davinius:
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Organizuoia visiems darbo Zmonéms prieinamag- ir neapmokama
gydomaia pagalba, betarpiskai vadovauia respublikinéms gydo-
mosioms istaigoms; per vietinius sveikatos skyrius imasi priemo-
niu pagerinti gydomaiai. pagalbai ligbuinése, tinkamai organizuo-
iant medicinos darbuotéiu darba, taikant naujausias gydomasias
metodes, gydomaii maitinima ir tinkamiau organizuoiant ligoniniu
iiki; imasi dar priemoniuy gydomajai pagalbai pagerinti ir iSplésti
poliklinikose, ambulatorijose, dispanseriuose, namuose; imasi ir
vykdo priemones kaimo sveikatos punkty veiklai sustiprinti; rem-
damasis naujausiais medicinos mokslo ir technikos patyrimais, or-
ganizuoia darbus, per kuriuos taikomi efektingiausi metodai ligos
profilaktikai, iai paZinti ir gydyti, placiai skleidZia geriausiu gy-
domuiy istaigu darbo patyrimus ir tikrina ligoniniu ir kitu gydo-
muiu istaiguy darba.

Per vietinius sveikatos apsaugos skyrius vykdo priemones epide-
miniu susirgimu profilaktikai ir iu likvidaciiai. organizuoia masi-
nius profilaktikinius skiepiiimus, dezinfekciias; organizuoia ir valdo
prieSepideminiu respublikiniu medicinos istaigu tinkla (sanitarinius-
bakteriologinius institutus, prieSepidemines stotis), organizuoia
specialius prieSepideminius biirius. vadovauia istaigoms skiepams
ir serumui gaminti bei skirstyti ir kontroliuoia tu istaigu gamyba;
reikalingais atveiais betarpiSkai vvkdo prieSepidemines priemones.
Vadovauja valstybinés sanitarinés inspekciios organu darbui. per
vietinius sveikatos apsaugos skyrius vykdo kontrole. kad visi tar-
nybiniai ir privatiis asmens jmoneése, istaigose ir gyvenamuose
punktuose laikytuysi bendru sanitariniy normu ir taisykliu, o taip
pat normu ir taisykliu specialiose sanitariios Sakose (pramonés,
maisto, butuy. komunalinéie ir mokyklinéie); betarpiSkai vykdo sa-
nitarine priezitira maisto pramonés imonése, maisto produktuy pre-
kyboje ir visuomeninio maitinimo imonése — svarbesniuose mais-
to pramonés punktuose (pagal atskira saraSa). vykdo tam tikra
kontrole priziiirédamas stambesniu miestuy (pagal atskira sara$a)
sanitariig ir tinkama sutvarkyma. remdamasis TSRS Sveikatos
Apsaugos liaudies Komisariato nustatytomis sanitarinémis tai-
svklémis bei normomis. ir iSdirba sanitarines normas bei taisykles
sutinkamai su vietos salygomis.

Organizuoia gimdymo pagalba. vadovauia per vietinius sveikatos
apsaugos skyrius gimdomiesiems namams, motery konsultaciioms,
kontroliuoia tu istaigu veikla. iSdirba ir igyvendina priemones gim-

tymo vykdyma.

Organizuoia gvdomaia profilaktikine pagalba vaikams; betarpiS-
kai valdo Respublikai priklausancCias vaiku sanatoriias: vadovauja
per vietinius sveikatos skyrius vaiky ligoninéms, vaiku sanatori-
ioms, lopSeliams, kiidikiy namams, pieno virtuvéms ir vaiky kon-
sultaciioms, tikrina tu istaigu darba; organizuoija vaiky medicinine
prieziiira mokyklose, vaiky namuose, vaiku darzelinvose ir pionieriy
stovyklose.

Valdo vietinés reikSmeés kurortus ir sanatorijas, organizuoia nauju
gamtos Saltiniuy ir gydomosios reikSmeés viety suradimg ir iSnau-
doiima.

Vadovauia vaistiniuy reikalams, organizuoia gyventoiy ir gydomuy-
iy - profilaktikiniuy istaigu apriopinima vaistais, medicinos ijrengimu
ir higienos jrankiais; vykdo vaisty teikimo gyventojams kontrole,
imasi priemoniy nauiiems . gydomiesiems biidams populiarinti ir
skleisti; vadovauia LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisa-
riato betarpiSkai priklausanCioms farmacinéms jstaigoms.
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Vadovauja medicinos kadry paruoSimui ir patobulinimui; valdo
betarpiSkai jo priklausancias aukStasias ir vidurines medicinos bei
mokslo jstaigas,- vadovauia per vietinius sveikatos apsaugos orga-
nus vidurinéms medicinos mokykloms; organizuoia medicinos va-
dovaujanciuiu kadru paruoSima, registruoja ir parenka tuos kadrus.
Tvarko mokslo - tyrimo darbus pagal sveikatos apsaugos uZdavi-
nius; betarpiSkai vadovauia mokslo - tyrimo institutams, kurie pri-
klauso Respublikai, ir kontroliuoia iu veikima; organizuoia nau-
iausiy medicinos mokslo ir technikos laiméiimu praktiSka pri-
taikyma.

Nustato darbo organizaciios metodes gyventoiu medicininio ap-
tarnavimo kokybei pakelti; nustato medicinos jstaigu taisykles ir
santvarka, vykdo stachanoviSka saiiidi, taikydamas ii medicinos
jstaigu savumams.

Vadovauia Respublikai priklausan€iu medicinos - sanitariios istai-
gy statybai: tvirtina nustatytaja tvarka statybos proiektus ir sa-
matas; vadovauia per vietinius sveikatos apsaugos skyrius ligo-
niniuy, lopSeliu, gimdomuiu namuy ir kitu medicinos - sanitarijos
istaigu bei imoniu statybai ir ia kontroliuoja.

Vadovauia sanitariniu Ziniu tarp gyventoiu skleidimui, organizuoia
medicinos literatiiros leidima.

Vykdo visu LTSR vadybu bei organizaciiy medicinos ir sanitarijos
istaigu darbo prieZitira.

LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatas vykdo aukScCiau

nurodytus uzdavinius, t. yv. vadovauija ligoniniu, polikliniky, ambulatoriiu,
gimdomuiy namu ir kity vietinés reikSmés medicinos istaiguy darbui, o taip
pat vadovauia ir sanitarinés prieziiiros darbui per vietinius sveikatos ap-
saugos skyrius, kurie atsako uz vietinés reikSmés medicinos istaiguy biikle
ir uZ sanitarine miesty ir kity gyvenamuiu vietu priezitira.

8.

L.TSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariate steigiama:
1) Vadovybé
2) Sekretoriatas
3) Gydomuiu ir profilaktikiniu istaigy valdyba
4) Motinos ir vaiko skyrius
5) PrieSepideminiy istaigu valdyba
6) Vyriausioii valstybiné sanitariios inspekciia
7) Mobilizacijos skyrius
8) Farmaciios skyrius
9) Plany ir finansu skyrius
10) Medicinos-sanitariios statistikos skyrius
11) Kadry skyrius
12) Kapitalinés statybos skyrius
13) Vyriausiasis teismo medicinos ekspertas
14) Mokslo medicinos tarybos sekretorius
15) Juriskonsultas
16) Sanitarinio Svietimo skvrius
17) Vykdymo kontrolés skyrius ir skundy biuras
18) Administraciios ir tikio skyrius
19) Vyriausioii farmaciios valdyba
20) Arbitrazas.

1

9. LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariate sudaroma, Svei-
katos Apsaugos Liaudies Komisaro pirmininkaujama, kolegiia, kuri regu-
liarinose posédzZiuose visy pirma svarsto praktiSko vadovavimo, vykdymo
patikrinimo, kadru parinkimo klausimus, o taip pat vietos organu darbuo-
toiu apyskaitas ir esminius isakymus bei instrukciias.
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Kolegiios sudétis tvirtinama LTSR .Liandies, Komisary larybos LTSR
‘Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro telknnu :
~ Kolegiios nutanmal vykdomi LTSR Svelkatos Apsaugos Llaudles Ko-
misaro.isSakymais.

Kilus nuomoniy sklrtmgumul tarp leudles Konusaro ir “ kolegijos.
Liaudies Komisaras vykdo savo sprendima, praneSdamas apie nuomoniy
‘skirtingumg LTSR Liaudies Komiisary Tarybai, o kolegiios nariai, savo
réztu, gali apelivoti LTSR Liaudies Komisaru Tarybai.

- 10. RySiams su vietos darbuotoiais palaikyti ir jgytu patyrimu pasi-
keisti prie LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro sudaroma LTSR
Sveikatos Apsaugos Taryba, kuri Saukiama viena karta per 2 meénesius
ir aptaria svarbesniuosius sveikatos apsaugos klausimus.

Tarybos sudétis tvirtinama LTSR Liaudies Komisaru Tarybos, LTSR
Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro teikimu. 3

11. Komisariate yra vykdymo kontrolés skyrius, kurio uzdavinys yra
tikrinti LTSR vyriausybés isakymu bei direktyviniy nurodymu, Sveikatos
Apsaugos Liaudies Komisariato isakymu bei vadovauianéiuy organizaciiy ir
TSRS Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro isakymu bei direktyviniu
nurodymu vykdyma.

12. LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras, — vadovauian-
Ciniu ir Zemesniuiuy sveikatos apsaugos darbuotoiy patyrimui panaudoti,
kritikai ir savikritikai plésti, — periodiSkai Saukia Liaudies Komisariato

aktyva; savo réztu. Liaudies Komisariato valdybu bei skyriu, gydomuiu,
sanitarijos ir mokslo istaigu, iikio organizaciiy bei imoniu vadovai atitin-
kamai Saukia aktyvus, kuriy posédZiuose iSklausomi ir aptariami praneSi-
mai apie svarbiausiuosius partiios bei vyriausybés nutarimus 1r apie Ko-
misariato vadovauiamuosius nurodymus.

LLTSR Vyr. nutarimu ir potvarkiuy rinkinys®™ Nr. 3, eil. Nr. 50.
Lietuvos TSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras V. Girdzijauskas.

Il
SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO PRANESIMAS

del neapmokamos medicinos pagalbos darbo Zmonéms instrukcijos pakeiti-
mo bei papildymo

Instrukciios 4 straipsnis turi biiti pataisytas taip:

»Pirmame Sios instrukciios straipsnyie nepazZymeéti pilieCiai ir asmens
moka gydymo istaigoms uz suteikta medicinos pagalba pagal Sios instruk-
ciios priede nustatyta taksa

Trachoma ir venerinémis ligomis serga pilieCiai gydomi visi be iSim-
ties nemokamai.

Smulkesnés instrukciios del trachomos ir veneriniu ligu gydymo bus
paskelbtos véliau.

(pas.) V. Girdzijauskas,
Sveikatos apsaugos liaudies komisaras.

I

NEAPMOKAMO DANTU GYDYMO INSTRUKCIJA.

P_apildydamas neapmokamai medicinos pagalbai Lietuvos TSR darbo
zmoneéms ir iy Seimoms teikti instrukciia iS 1940 m. lapkri¢io mén. 30 d.,
nustatau Sig neapmokamo danty gydymo tvarka:

1

.‘Darbo Zmoniy ir ju Seimy dantims gydyti, ambulatorinio gydymo IStal-
gu “tvarka, steigiamos danty gydymo ambulatomos arba kabinetai prie
gydymo istaigu. , :
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2 b i 7 | Vb § E60 | : )

Dantu gydymo ambulatoruose (kabmetuose) neapmokamal dal‘bo Lmo-
neéms ir ju Seimoms teikiamas Sis gydymas

a) danty skausmo nuraminimas, by

b) danty ir iy smegeny gydymas BRI A NIRRT K etaat

¢) danty traukimas, : it g ;

d) danty akmens pasalmlmas ir

e) danty plombavimas cemento, vario, sidabro amalgamomis ir sintetine
plomba.

X34 () g 1! A2 5 e,

3 ; 5

Uz brangesnes plombas apmoka patys besigydantieii pagal tq plomby
savikaing. : ‘

\ 4 :

Dantuy proteze neapmokamai gauna darbo Zmonés ir ju Seimos priede
nurodyta tvarka (Ziiir. prieda), o kiti darbo Zmonés, nejeina i priede iS-
vardintas kategoriias, moka pagal medZiagos savikainos taksa, kuria nu-
stato komisiia i§ gydymo istaigos vedéio, danty gydytoio ir danty techniko.

5

Tais atveiais, kada reikalinga gydytoio specialisto stomatologb pa-
galba, ligoniai siun¢iami bendra tvarka i poliklinikas ar ligonines, kur yra
stomatologiios skyriai. ;

6

Pilietiai, neturi teisés naudotis nemokama medic. pagalba, uz danty
‘gydyma ambulatoriiose atsilygina pagal nustatyta taksa.
Med. Dr. V. Girdzijauskas.

Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

V.
APMOKAMO DANTU GYDYMO TAKSA.

Apzitiréiimas | rubl.
Danties skausmo numalSinimas arsenu 1 T
Cementiné plomba ir variné plomba
a) paprastas caries
b) pulpitis gangren.
¢) pulpitis gangren.
4. Sidabro amalgama, sintetiné plomba
a) paprastas caries
b) pulpitis
¢) pulpitis gangren
5. Akmenuy paSalinimas
a) nuo vieno Zandikaulio
b) nuo abieiu Zandikauliy
6. Ekstrakciios
a) pieninis su anesteziia
b) nuolatinis su anesteziia
c) sekantis kiekvienas
d) pieninis be anestezijos
e) nuolatinis be anesteziios

W

”

T

oSN

”

”

ol B

QD
-
3

'S R

Stomatologiniu veiksmu poliklinikoje taksa:
ApzZitiréiimas
Komplikuoty danty pasSal. su anesteziia
Parulio perpjovimas

Gilesnio absceso perpiovimas
Paradentozés gydymas 1 vizitas

”

”

”

orh oo -
—n Q) O

”
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6. Stomat. perriSimas 0,5—1 rubl.
7. Brandos danties kiSeniy iSpiovimas 6 e
8. Epulio, cistos iSpjovimas 10 -
9. VirSiinés danty nupiovimas ‘15 %
10. Radikali paradentoziy operaciia (6 dant.) 20 23
11. Vieno luiiZzusio Zandikaulio sustat. ir fiksav. 40

”

12. Vietinio osteomyel. Zand. op.

Stomatol. op. gulintiems:

1. Fractura comp. mand. et max. 60 e
2. Osteomyelitis mand. et max. 40 52
3. Cystos op. 30 o
4. Phlegmona dantu kilm. op. 20—40 ,,
5. Highmoritis danty kilm. op. ' 60 =
6. Zandikauliy plastika : 150 =
7. Veido plastika ir gomurio plastika 100 3
8. Resectio n. trigemini 40 o
I1. >

1. Sollux vienas seansas 0,5 %
2. Kvarco lempos vienas seansas 1 A
3. Perhelio lempos vienas seansas 1 o
4. Diatermia lempos vienas seansas 2

1 pastaba. Laisvai praktikuojaniu danty gydytoiu Si taksa nelieCia.

2 pastaba. Uz ypatingus veiksmus ir protezes neturintieii teisés gauti
nemokama danty gydyma apmoka pagal komisiios nustatyta
taksa, i kuria ieina medziagos ir darbo apskaiCiavimai. Ko-
misiia sudaro gydymo istaigos vedéjas — pirmininku ir na-
riais — danty gydytoias ir dantu technikas.

3 pastaba. AnksCiau paskelbtoie instrukciioie visi straipsniai, lieCia
danty gydyma, panaikinami.

J. PARNARAUSKAS.
L. e. p. Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras:

h 45
KOVAI SU APKRECIAMOMIS LIGOMIS INSTRUKCIJA.

I. Kokios ligos laikomos apkreciamomis ir kur apie susirgima reikia pranesti..

1. Apkrediamomis ligomis laikoma: viduriy S$iltiné, paratifas, cholera,
kruvinoii. beriamoii Siltiné. griZztamoiji Siltiné, raupai. véiaraupiai, tymai,
raudonligé, skarlatina, ketvirtoii Filatovo liga, kokliuSas, difteriia, kiauly-
té. smegenu uzdegimas, miego liga, vaiku paralyZas, inosés, maras, iuodli-
ve, roze. brucelliozé, pasiutimas ir stabas.

2. Tai ligos, apie kuriu pasirodyma, itarima arba mirima nuo iy reikia
neatidélioiant (ne véliau kaip per 24 val.) praneSti artimiausiai miesto ar
apylinkés ambulatoriiai.

II. Kas privalo pranesti.

1. Neatidélioiant praneSti apie minétus susirgimus privalo:

a) gydytoias ar kitas medicinos pareigiinas, pirma karta pakviestas
prie uzkreCiama liga sergancio ligonio.

b) Jei medicinos pareigiinas nebuvo kvieCiamas, tai apie jtariama su-
sirgima privalo pranes$ti: buto Seimininkas, prievaizda ar vyresnysis svei-
kas Seimos narys (tévas, motina, brolis), kaimo seniiinas, sovchozo, kol-
chozo vyresnysis, miliciios pareigiinas, mokytoias, imonés ar istaigos ve-
déias ir kiekvienas pilietis, kuris pirmas suzino apie uzkreCiamy ligu pasi-
rodyma. itarima iomis sergant arba mirima nuo apkreiamuy ligu

Asmuo, kuris pats negali pranesSti gvdymo istaigai, prane3a v:enqm is
nurodyvtu aukSCiau pareigunu.
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Pastaba: praneSant apie susirgima arba jtarima, reikia, kiek gali-
ma tiksliau, nurodyti susirgusio pavarde, varda, tiksly adresa.

III. PilieCiu pareigos.

1. Visi pilieciai jpareigoiami kovoie su infekcinémis ligomis laikytis
oficialiy istaiguy per spauda ar specialiais plakatais duodamu nurodymu ir
vykdyti medicinos pareigiiny reikalavimus.

2. Padéti medicinos pareigiinams atlikti dezinfekcija, tiksliai nurodant
apkréstas patalpas, priziiiréti, kad nebiitu nupléSiami perspéiimo Zenklai,
plakatai ir t. t.

IV. Sveikatos Apsaugos Skyriu pareigos ir teises.

Miestuose ir apskrityse kova su infekcinémis ligomis vykdo Sveikatos
Apsaugos Skyriai.

Epideminiu ligu likvidaciiai Sveikatos Apsaugos Skyriai patys ar per
atitinkamas kompetentingas istaigas gali daryti Zygiu:

1. Priverstinai nugabeiiti susirgusi. apkreCiama liga ligoni | ligoning,
baraka, karantina. ;

2. Nustatyti prieziiirg tiems, kurie jtariami susirgimu ar apsikrétimu,
patalpinti | karantinag ar suvarzyti iu kilnoiimasi.

3. Uzdrausti jeiti i buta (namus), kuriuose buvo ligonis, kol bus pa-
daryta dezinfekciia.

4. Apkréstose vietose laikinai uzdaryti prekybos ir pramonés jmo-
nes, iS kuriy gali plestis susirgimai.

5. Suvarzyti maisto ar tu daikty vartoiima, kurie gali skleisti liga.

6. Suvarzyti ar uzdrausti naudotis Suliniais, vandentiekiais, vieSomis
pirtimis, skalbyklomis ir iSvietémis.

7. Suvarzyti ar uzdrausti Zmoniu susibtirimus.

8. ISkraustyti gyventoius iS apkrésty namu.

9. Rekvizuoti laikinai patalpas bei namus, reikalingus barakams ar
karantinams. :

10. Daryti deziniekciia apkréstame bute (namuose) ir nedizenfekuoia-
mus daiktus, medzZiagas, iei iie pavoiingi, sunaikinti.

11. UzZdrausti apkre¢iamomis ligomis mirusiyiy vieSas laidotuves bei
nustatyti laidoiimo tvarka.

12. Itariamai susirgusiy ir mirusiu be nustatytos diagnozés daryti la-
vonu skrodima.

V. Uz nesilaikyma instrukciioie suminéty reikalavimy kiekvienas pi-
lietis gali biiti patrauktas tieson ir baudZiamas pagal 181 str. baudZiamoijo
kodekso. Med. dr. V. GIRDZIJAUSKAS,

Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

VL
DEL DZIOVININKU SIUNTIMO | SANATORIJAS (LIGONINES).

Visu LTSR gydymo jstaiguy vedéju, valstybinéie tarnyboje dirbanciuy gy-

dytoju, privacdia praktika uzZsiimanCiu gydytoju ir tu valstybiniy jstaigu,

kurios tarpiSkai siuncia dziovininkus i sanatoriias (Vykd. Komitetu, prof-
sajungy ir kt.) Ziniai.

PranesSu, kad neziurint | Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato iS-
leistg instrukciia Nr. 2243 del dZiovininku siuntimo i sanatoriias (ligonines),
kuri galioia nuo 1940 m. lapkri¢io 1 d. ir nezZiuirint | Liaudies Komisaruy Ta-
rybos nutarima Nr. 338, ipareigoianti visas valstybines ir proisaiungu istai-
gas, vis kartojasi ivykiai, kad gydytoiai ir apskri¢iy bei.valsCiu vykdomieii
komitetai ligonius nukreipia betarpiSkai { Vilniaus ir kitu vietoviu ligoni-
nes, nepasiysdami iy i apskri¢iy TBC dispanserius.

Toks elgesys sukelia gydymo jistaigy perpildyma netinkamais sanato-
riniam gydymui ligoniais ir nepasitenkinima ligoniu, kurie pasidaro bereika-
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lingy iSlaidu vykdami i Vilniu ar kitas vietoves; iis trukdo Vilniaus sta-
cionarinio gydymo jstaiguy darba, nes Sios istaigos yra priverstos atlikti
TBC dispanseriu vedéiu pareigas arba prie§ nustatytas taisykles priiminé-
ti netinkamai pasiustus ligonius arba iy nepriimti. Toks elgesys trukdo Svei-
katos Apsaugos Liaudies Komisariato organy darba, nes kreipiasi netei-
singai pasiusti i sanatoriia (ligonine) ligoniai, praSydami intervencijos ir
su ligoniu vedéiais reikalo sutvarkymo.

Be to, tai sukelia ligoniams jvairius kitus nemalonumus, kuriy net ir
negalima numatyti.

Del minimu atsitikimu primenu ir duodu parédyma, kad ateityie ligo-
niy siuntimas i sanatoriias (ligonines) biity vykdomas pagal instrukciia Nr.
2243, kuri leidzia tai atlikti tik miesty ir apskri¢iu tuberkulioziniams dis-
panseriams; o kiti gydytojai ir istaigos privalo nukreipti dZiovininkus i
TBC dispanserius. Tai reikalinga tam. kad biity galima nustatyti gydymo
biitinuma ir kad kiekvienam ligoniui partipinti vardini lovu paskyrima sana-
toriiose (ligoninése), t. v. kad dZiovininkui, gavusiam TBC dispanserio lei-
dima gydytis, biity uzZtikrinta laisva vieta.

Skaicius ligoniu, kuriems reikia gydytis, tuo tarpu yra Zymiai didesnis
negu laisvy lovu skaicius, todeél biuitinai reikia ligonius talpinti { gydymo
istaigas pagal nustatyta tvarka ir tiksliai nustatytus gydytoiy nurodymus.

Del Sio parédymo neatlikimo gydytoiai bus traukiami atsakomybén.
Be to, suinteresuoti asmenys ispéiami, kad kiekvienas, kuris atves ligonj
i sanatoriia ar ligonine be TBC dispanserio paskyrimo, turés ligonj veztis
atgal i namus. Sitas parédymas ipareigoia taip pat ir priklausomus man
egydytoius ir istaigas vietovése, priskirtose dabar prie LTSR.
Gyd. J]. PARNARAUSKAS,
Sveikatos Apsaugos Liaudies Kemisaro Pavaduotojas.

VIIL

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 112
Vilnius, 1940 m. gruodzio mén. 21 d.

Pastebéta, kad LTSR Sveikatos Apsaugos istaiguy sandélinose yra su-
krauta nevartoiami valstybés turto ir medZiagu iStekliu, nereikalingu darbo
apimdiai.

Remdamasis TSRS Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato §. m.
isakymu Nr. 566, isakau visoms LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komi-
sariato istaigu vadovybéms perziiiréti esamas medzZiagy ir turto atsargas
ir lici §. m. pabaigos sutikrinti visus nesunaudotus iSteklius ir iuos reali-
zuoti pilnai ne véliau 1941 m. vasario meén. 1 d.

Apie Sito isakymo ivvkdyma pranesSti man ligi 1941 m. vasario mén. 15
d., nurodant realizuotu vertybiy sumas ir iy rusis.

[spéiu, kad uz Sito isakymo nevykdyma nurodytu laiku bus Zifirima,
kaip i sauvaliavima valstybés turto atZvilgiu ir asmenys, kurie elgsis ne-
riipestingai ir abeiingai zitirés | §i reikala, bus grieZtai baudzZiami.

Sito isakymo vykdyma priziiiréti pavedu vykdymo kontrolés ir skun-
du skyriaus virSininkui, o atliekamo ir virSnorminio turto ir prekiu me-
dZiaginiy vertybiy atsargu realizaciios priezZiiira pavedu planu ir finansu
skyriaus ekonomistui tiekimo reikalams. ;

Sito isakymo vertima rusu kalba iSsiusti TSRS sveikatos apsaugos
liaudies komisarui ligi 1941 m. sausio mén. 1 d. jpareigoiu kadruy skyriaus
inspektoriu.
' V. Girdzijauskas,
Liaudies Komisaras
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,,LTSR Medicinos*“ zZurnalo Redakcija yra gavusi Siuos medicinis-

kus zurnalus, leidinius ir spaudinius:
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Sveikata ir Darbas. Kaunas. 1940 m. 18, 19, 20, 21 ir 22 nr. nr.
Seima. Kaunas. 1940 m. 1, 2 ir 3 nr. nr.

Liaudies Sveikata. Kaunas. 1940 m. 1, 2, 3, 4 ir 5 nr. nr.
Gesundheit u. Wohlfart. Ciurichas. 1940 m. 11 ir 12 nr. nr.
Miinch. med. Wochenschrift. Miunchenas. 1940 m. 36—50 nr. nr.
Die Aerztliche Praxis. Viena. 1940 m.

Ars Medici. Bazelis. 1940 m. 9 ir 10 nr. nr.

10. The Tohoku Journal of Experimental Medicine. Sendai (Japan.).
39 t. 1, 2 ir 3 s3s.

11. Atti della Societa Medico-Chirurgica di Padova. 1940 m. 4 ir
5 sas.

12. Gazeta Meédica de México. Meksika. 1940 m. 1, 2, 3 ir 4 nr. nr.

13. Société des Nations:, (Commission consultative du trafic de
opium et autres drogues nuisibles). Résumé des transactions illicites
et des saisies. Genéeve. 1940. VII. 1 d.

14. Société des Nations: (Commission consultative du trafic de

I'opium et autres drogues nuisibles). Rapport au Conseil sur les travaux
de la vingt-cinquiéme session. Genéve. 1940 m. VIII. 14 d.
: 15. Société des Nations: (Commission consultative du trafic de
I'opium et autres drogues nuisibles). Rapport annuels des gouvernements
sur le trafic de l'opium et autres drogues nuisibles pendant I'année
1938. Geneéve. 1940 m. VIII. 27 d.

16. Société des Nations: (Commission consultative du trafic de
'opium et autres drogues nuisibles). Résumé des transactions illicites
et des saisies. Genéve. 1940. X. 1 d.

17. Société des Nations: (Comité central pernament de l'opium).
Rapport au conseil sur les statistiques des stupéfiants relatives a I'année
1939 et sur les travaux du comité aucours de I'année 1940. Geneve. 1940,
XII. 10 d.

18. Société des Nations: (Convention pour Cimiter la fabrication et
reglamenter la distribution des stupefiants du 13 juillet 1931). Eva-
1940. XII. 31 d.

19. Ben. Zacharinas: Morfio-skopolamino-kofeino intraveni-
niu injekciju veikimas i kraujospudi, pulsa ir kvépavima. Eksperimen-
tinis tyrimas. Disertacija medicinos daktaro laipsniui jgyti. Kaunas.
1940. 537 psl. in 89,

$09100 W10y O 416, 19, 1S5

Kronika.
NEKROLOGAL

1) Vittorio Putti Instituto Rizzoli Bolognoie ortopedas, daug
dirbes medicinos istoriios srityie ir leides laikrasti ,JlLa Chirurgia degli
Organi di Movimento*, 66 metu amziaus.

2) Dr. med. Friedrich Weyrauch, Jenos Un-to Higienos ir Bak-

teriologiios ord. proi., Higienos instituto direktorius, Tiuringiios bakterio-
logiios instituto ir paveldimosios higienos vedéias; 44 metuy amziaus.

3) Med dr. Gustav Heuck, 87 mety amzZiaus, Manheimo ligoninés
chirurgiios skyriaus vedéias, miré 1940. XI. 17. .
4) Med dr. Fritz Seiderer, 71 mety amziaus.

5) Proi. F. Wasmuth, direktorius Tiubingeno odontologiios institu-
to, 75 mety amzZiaus.
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6) Dermatologas dr. William Allan Pusey miré beveik 75 me-
ty amziaus, 1940 m. VIIL. 29, Jis ilgus metus univ-te désté dermatologiia,
buvo vienas pirmuiy darbuotoiu rentgeno terapiioje; atrado metode pa-
versti CO: sniegu; paraSé veikala apie dermatologijos istoriia, sifilidolo-
giia; isteigé Cikagoie muzieiy, kuris véliau buvo io vardu pramintas: nuo
1924 metuy buvo Amerikos Medicinos Associaciios pirmininkas.

D-RAS ONA KERPAUSKAITE.
(Nekrologas).

1941 m. sausio mén. 21 d. miré Kauno Un-to Medicinos fakulteto
kliniky Rentgeno skyriaus vedéja d-ras O. Kerpauskaitée.

Ligoniai, bendradarbiai ir pazjstami nepaprastai gerai atsiliepia
apie velione d-ra O. Kerpauskaite. Ji visuomet jeidavo i ligoniu
padétj, buvo labai paslaugi ir daznai visaip Selpdavo neturtingus. Ben-
dradarbiai ir paZjstami d-ra O. Kerpauskaite pazjsta, kaip atvirg,
geros Sirdies zmogu. Kad ir buvo griezta, kad ir kartais subardavo
personala, bet kartu mokino, kaip turi biti daroma ir tvarkoma, nes ji
nepaprastai meégdavo tvarka. Kiekvienas popierélis, kiekviena smulk-
mena turéjo buti savo vietoje. Ji buvo labai draugiska, sugyvenama;
kas kreipdavosi | ja, visuomet gaudavo geru patarimuy ir paaiSkinimuy.
Jauniems gydytojams placiai aiSkindavo rentgenologija ir buvo gera
mokytoja. Visada buvo rimta, nemégdavo tusc¢iai leisti laika, vis stu-
dijuodavo ir gilindavo savo zinias. Ji daug dirbdavo, bet savo svei-
katos, gal buat, per mazai Ziturédavo.

Sausio mén. 21 d.,, d-ro O. Kerpauskaités paskutine darbo
diena klinikose, ji dar skaité bendradarbiams eilérastj i§ laikras$éio apie
Lenina ir dar pasakojo savo gyvenimo epizoda, kad 1919 metais Pet-
rogrado medicinos instituto valgykloje ji kartu valgiusi su vienu jZymiu
darbo Zmoniu kovotoju, véliau gi suzinojusi, kad tat buves V. I. Le -
ninas.

D-ras O. Kerpauskaité buvo kairesniy paziury, studijavimo
laikais buvo prisidéjusi prie kairesniy moksleiviy ir studenty rateliy.
Siaip ji jokioms partijoms bei organizacijoms nepriklausé, daugiau
buvo atsidavusi moksliniam darbui.
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D-ras O. Kerpauskaité gimé 1892 metais Sarnelés vienkiemy-
je, Alsédziy v., TelSiy apskr. Baigé TelSiy progimnazija ir 1914 metais
baigé Vilniaus rusu gimnazija. Pradéjo studijuoti aukstuosius medicinos
mokslus Petrogrado moteruy medicinos institute. IStikus didziajam pa-
sauliniam karui ir véliau revoliucijai, neturéjo galimumo testi tuos moks-
lus ir, iSstojusi i§ antrojo kurso, grizo i Lietuva. 1920 metais iSvaZiavo
studijuoti auks$tyju medicinos moksly i Berlyno univ-to medicinos fa-
kulteta. 1925 metais iSlaikiusi doktorata, grizo i Lietuva ir pradéjo dirbti
V. Kauno ligoninés Rentgeno skyriuje. 1928 metais iSlaiké valstybinius
gydytojo egzaminus prie Kauno Un-to Medicinos fakulteto. IS pradZiy
dirbo Rentgeno skyriuje kaip asistenté, o nuo 1926 metu €jo Rentgeno
skyriaus vedéjo pareigas. Persikélus Valstybinei Kauno ligoninei i nau-
jas Kauno Un-to Medicinos fakulteto klinikas, d-ras O. Kerpauskai-
t € savo darba ¢ia tesé toliau.

D-rui O. Kerpauskaitei mirus, nustojome gero, nuoSirdaus
Zmogaus, didelés specialistés rentgeno srityje.

Garbé Jos atminimui! Gyd. J. Geimanas.

D-RAS SIMANAS JASVONSKIS.

(Nekrologas)

D-ras Simanas Jasvonskis gimé Kaune 1883 mety lapkri¢io mén.
16 d. Budamas dar gimnazijos mokiniu, jis buvo jstojes i marksistinius
ratelius ir dirbo revoliucini darba darbininky tarpe. 1903 m. buvo ares-
tuotas Petrograde (pas ji rado hektografa ir literaturos) ir padétas i
Butyriaus kaléjima. ISsivadaves i§ kaléjimo, jis grizta i Kauna ir ¢ia
1905 metais vél patenka i Kauno m. kaléjima. 1905 metams baigiantis
velionis buvo iSsiystas i uzsienius. Atsidires Vokietijoje, velionis jstojo
i Leipcigo univ-to medicinos fakulteta. Baiges Sita medicinos fakul-
teta, d-ras Simanas Jasvonskis dirbo jvairiose Vokietijos klinikose.
Prasidéjus 1914 metais karui, d-rui S. Jasvonskiui buvo leista lai-
kyti valstybinius gydytojo egzaminus Charkovo univ-to medicinos fa-
kultete. ISlaikes Situos egzaminus, jis buvo mobilizuotas kaip gydytojas
ir nusiystas j Siaurés fronta, o véliau — j Rumunijos fronta. Cia d-ras
S. Jasvonskis tarnavo iki 1917 mety. 1917 metais iSrenkamas i
Rusy arm. revoliucini komiteta ir komandiruojamas i Darbininky ir
Kareiviy Centrini Vykdomajji Komiteta inspektuoti visus 4-ojo armijos
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korpo-komitetus ir jstaigas. 1918 metais d-ras S. Jasvonskis buvo
paskirtas Jekaterinoslavo ir Aleksandrovsko evakuacinio punkto virsi-
ninko padéjéju. 1919 metais paskirtas 45-os Tarybu divizijos gydytoju
Vrangelio fronte. 1920 metais paskiriamas Piety fronto, o véliau ir
Ukrainos karo susisiekimo sanitarinio skyriaus virSininku.

Grijzes i Lietuva, d-ras S. Jasvonskis nuo 1922 iki 1931 m.
vadovauja Raseiniy Zydu ligoninei. Pusiau sunaikinta ligonine velio-
nis pastaté atitinkamon aukS$tumon ir per 9 savo tarnybos metus jsigijo
gyventoju meile ir dideli populiariSkuma toli uz Raseiniu ribuy. 1923
metais, be tarnybos ligoninéje, d-ras S. Jasvonskis paskiriamas
Raseiniy apskrities gydytoju. IStarnaves ketverius metus ir gaves pa-
déka uz tarnyba, 1927 metais buvo atleistas i§ tarnybos, kaip Zydas.

1931 metais d-ras S. Jasvonskis persikélé i Kauna, Kkur jis
buvo Kauno m. ligoniu kasos gydytoju ir, kaip gydytojas ginekologas,
vertési privacia praktika. Jis sukonstruavo speculum, kuri demonstravo
i§ pradziy prof. M az ylio klinikoje, o véliau Londone. Zinomas angly
mediciniSkas zurnalas ,,The Lancet* Sita instrumenta karStai pagyre, va-
dindamas d-ro Jasvonskio speculum’u.

Be gydytojo praktikos, d-ras S. Jasvonskis darbavosi visuo-
meninéje ir kulttrinéje srityse. Veikliai dalyvavo jkuriant ,,Folksblat’a‘;
o kai ,,Folksblat’a* iStiko krizé, velionis dalyvavo S§ito laikraséio admi-
nistracijoje. D-ro S. Jasvonskio energingy ir nenuilstamy pastangu
déka pavyko atidaryti keletas Zydu mokyklu provincijoje ir paskirti
jose atitinkami mokytojai, apie ka liudija daug tévy komitety ir moky-
toju dékojamu laiSku. D-ras S. Jasvonskis yra vienu i§ Zydu mu-
zikos Draugijos ,,Iteg®“ iniciatoriuy ir buvo pirmuoju S$itos Draugijos pir-
mininku. Ypaciai daug jégu ir energijos jisai pasSventé kamerinés mu-
zikos koncerty organizavimui, dalyvavo koncertu programu nustatyme
ir savo muzikos meile stengési perduoti maséms. Iki pat savo mirties,

kuri jvyko 1940 m. liepos meén. 23 d., jis buvo veikliu Sitos Draugijos
nariu. irr

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Med. gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Vytautas Ablé-
nas, Fncas Bintakys, Albertas Gocentas, Nochumas Kacas, Jo-
kubas Ka§¢enevskis, Slioma Poreckis, Stanislovas Urbas, Anta-
nas Valincius ir Vilhelmas Velleris.

X Danty gydytojo diploma yra gaves Julius Quittner.

X K. Un-to Medicinos fak-to asistenty reikalais:

1) AkuSeriios - ginekologiios klinikos asistentu iSrink-
tas gyd. Vyt. TupCiauskas.

2) Ausu, nosies ir gerklés klin. asistentui gyd. Jonui Jan-
k ui pratesta tarnyba dar 3 metams.

3) Chemiios katedros asistentu iSrinktas vaist. - chem. Juozas
Pletkauskas.

4) Fiziologiios kat. laborantu iSrinktas med. kand. Stas. Bal-
Ciauskas.

5) Higienos kat. asistentu iSrinktas gyd. Kaz. NenisSkis.

6) Mikrobiologiios kat. laborantu iSrinktas gyd. Fricas Bin-
takys.

7) Patologiios kat. asistentui Kaz. Valteriui tarnyba pra-
testa dar 3 metams.

8) Vidaus liguy klin. asistentui Vacl. TiSkui tarnyba pratesta dar 3
metams. -

X Komandiruotés. Odos ir vener. klinikos asistentas gyd. M. Vaite-
nas nutarta komandiruoti i SSSR centr. gydytoiu pasitobulinimo instituta
Maskvoie 3 ménesiams pradedant nuo §. m. kovo meén. 1 d.

X 1 LTSR Mokslo Akademijos branduoli kandidatais nuo K. Un+to
Medicinos fak-to iSrinkti prof. V. LaSas ir prof. V. Kuzma.
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X . Doktoranto egzaminus yra iSlaike gyd. Jonas Neniskis ir gyd
Jonas Stankaitis.
X Dokteranty disertacijos:

1. Gyd. B. Zacharino disertaciia ,,Morfio - skopolamino - kofeino
intraveniy injekciju veikimas i kraujospiidi, pulsa ir kvépavima*“ Medicinos
fak-to pripazinta priimtina ir leista ginti vieSame dispute. Oponentais is-
rinkti: prof. V. Kuzma, prof. J. KupCinskas ir doc. Siaulis.

2. Gyd. M. MarcinkevicCiaus disertaciia ,Bluznis, kaip kraujo
rezervuaras jvairioms salygoms veikiant“ pavesta recenzuoti komisijai i$
prof. V. LaSo, proi. J. Kupc¢insko ir doc. Abraicio.

X Medicinos Akademiia Dancige. Taip dabar vadinsis praktiSkos
medicinos valstybiné Dancig’o akademiia.

SUVAZIAVIMAIL, KONGRESAI, [VAIRENYBES.

X LTSR ligoniniy ir sanatoriiu gydytoju - vedéiy suvaziavimas bus
§. m. vasario meén. 14—15 d.

"X 1.000 gimimu Kauno Un-to Klinikose,

Kauno Un-to AkuSeriios - ginekologiios klinikoie gruodZio mén. 15
dienag gimdeé 1.000-ii gimdyveé. 1.000 moteru pagimdé 1016 kudikiu, nes bu-
vo 16 dvynuku. Ta proga ta diena Un-to kliniky didZioioie auditoriioie buvo
minéjimas. i

Prof. MaZylis praneSé, kad klinika veikianti iau 5 ménesius. Per
para gimsta 8—14 kudikiu. IS 1.000 gimdZiusiy motery buvo 868 lietuves,
70 rusiu, po 21 lenkiu ir vokiecCiu, 8 ukrainietés, 5 gudeés, 4 Zydés, 2 Cigo-
nés, 1 baskiré. 20 mety motiny buvo
306; 30—35 metuy — 181; 35—40 metuy 98; 40—45 m. — 18. Jauniausia
motina turéio 17 metu, o vyriausia 49 metus amziaus. Pirma karta gimdeé
468, antra — 268, treCia — 109, ketvirta — 60 ir penkta karta — 46 moti-
nos, 2 moterys gimdé 14-ta karta. IS visu gimusiy kiidikin buvo 510 mer-
gaidiy ir 506 berniukai. 660 motiny buvo kaunietés, 272 kaimietés ir 68 i$
provinciios miestu. 524 buvo Seimininkés, 92 tarnautoios, 108 iikininkés,
296 darbininkés. Buvo padaryta 56 operaciios. 21 kudikis gimé negyvas, 3
zuvo gimdymo metu, 14 svéré maziau kaip 1,5 kg. Tuo biidu gyvu buvo
978 kudikiai.

Ateityie numatoma esa ivesti gimdymas be skausmu. Jis esas uZsie-
niuose iau 50 metu praktikuoiamas. Pirmoii be skausmu gimdZiusi Angli-
ios karaliené Viktoriia.

AkuSerinéje klinikoje galésianCios per metus gimdyti 3.000 moteru.

X Paskaita apie kraujo transfuzija TSRS. GruodZio mén. pabaigoie
proi. A. A. Bogdasarov, Centrinio kraujo transfuzijos instituto direkto-
rius, skaité Kauno gydytoiams paskaita ,,apie kraujo transiuzija ir kova
su Soku®.

Tarybu Saiungoie krauio transfuziia labai plaCiai vartoiama. Kraujo
transfuzijos stoCiu yra 79, o transfuziios punktuy per 1.500.

Kraujo transfuziios vartoiamos dvieiu ruSiy: 1) tiesioginés, kai
krauio i§ davéio suleidZiama tiesiog gavéiui; 2) netiesioginés, kai
transfuziiai panaudoiamas konservuotas krauias, kuri laika iSbuves nu-
leistas. Antras krauio transfuziios biidas yra Zymiai lengvesnis, nes ij
gali atlikti ne tik gydytoias, bet ir mediciniSkoii sesuo ar felCeris, ir, be to,
daug patogesnis, nes krauias gali biiti transportuoiamas net labai toli.

Kraujo transfuziios taikomos S§iais atsitikimais: 1) chroni$kai apsinuo-
dijus paranitroanilinu, kas pasitaiko cheminéie pramoneéje; iminiais
apsinuodiiimo atvejais krauio transfuziia esanti vienintelé gydymo prie-
moneé;

2) imai krauijui nutekéius, pvz., karo lauke, kraujo transfuziia
esanti vienintelis gelbéiimo biidas;
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3) pasalinus bluzZni, kraujo transfuzijos pagelba pasiekiamas
Zymus mirtingumo sumazéjimas (nuo 33,3% iki 8,3%);

4) blogai gyijancias Zaizdas gydant, perpylus 80,0—150,0
kraujo, gaunama labai geru padariniy;

5) diabetinés komos metu;

6) iminio mazZakraujingumo metu efektas gaunamas jau po
5 dienu, o konservatyviai gydant tik po 5—6 sav.;:

7) chroniSko reumato, kai salicilio preparatai neveikia, ir m a-
liarijos metu, kai chininas neveikia, naudojama gyvuliu krauijo trans-
fuzija (geriausiai tinka oZkos krauias maZais daviniais, po 3,0 ccm. 5—6
kartus);

8 skrandZio ar dvylikapir§tés Zarnos opos metu
kraujo transfuzija geriau veikia negu kiti gydymo biidai. Efektas pastovus
ir recidyvai retai pasitaiko.

Kraujo transfuzija netaikytina Sirdies ligu, plauciu dZiovos ir kai ku-
riais inksty liguy atsitikimais.

Konservuotas kraujas laikomas didelémis ampulémis, pvz., po /s litro.
Jis gali iShiiti nesugedes ligi 12 d., o pavartoius naujus konservavnmo bii-
dus, net 30—35 d. y T

I§ vieno Zmogaus galima imti ne daugiau kalp 500 ccm kraujo vienu
kartu, arba 250 ccm pirma karta, o po 2 savaiCiy dar 250 ccm. Per metus
iS vieno Zmogaus galima imti krauio ligi 7 karty. Davusiam 1'/2 litro krauio
iis regeneruoia per 2'2 mén., o moterims per 3 mén. Davusiems
1/5 litro, krauio regeneruoia vyrams per 15 dienuy, o moterims — per 18 d.

Konservuota krauio plazma iSlaikoma nesugedusi net 1—1'/> mety ir
plaiai naudoiama krauio transfuziiai.

Po krauio transfuziios mirimai pasitaika labai retai, ir tai 75% mirsta
del pavartotos neteisingos krauio grupés arba 25% del techniniy k}"i‘é‘é'

X  Ordzonikidzés vardo Chemijos - Farmacijos Institutas Siais metais
Sventé savo 20 mety veikimo sukakti. Jis praturtino Tarybu Saiunga dau-
geliu medikamenty. Siais metais pagamino 92 nauius gydomus prepa-
ratus. Institutas daug pasidarbavo tobulindamas streptocida ir fultizina.
Sitie vaistai labai gerai veikia meningita, roZe, angina, plaudiy uzdegima.
Institutas iSdirbo biida gaminti ioda i§ naftos versmiu, nes gaminant nafta
kartu gaunama iodo, kuris anksCiau buvo atveZamas i§ uzsieniu. Pagamin-
ta visa eileé ir kitu gydomuiu preparatu., ypa¢ antimaliariniy vaisty ir nar-
kotiku.

X Paracelso minéiimas bus 1941 metuy rugséio m. 20—26 d. Vokieti-
ioie. LLaukiama 1.500 sveciy i§ uzZsieniu.

X 50 mety Kitasato Institutui Tokio. Sukaktuvés buvo gale lapkricio

at§vestos Kitasato buvo dirbes Roberto Koch’o institute, kur tyri-
néjo stablige.

X Vokietijos vidaus medlcmos 53 posedis ivvks 1941 m. balandZio 24
d. Vienoie.

X Nuolatiné visasajunginé TSRS ligoniniu paroda Maskvoie organi-
zuoijama.

X Apie TSRS medicinos aparatus, akinius ir kitus iSdirbinius.

Taryby Saijungoie anksCiau nebuvo mediciniSkuy instrumentuy pramo-
nés. Visi medicinos aparatai, instrumentai, net Svirk$tai ir pincetai buvo
jveZzami i§ uzsieniu. Dabar gi deSimtyse imoniy gaminami medicinos jran-
kiai iki triiuy tiikstanciu pavadinimuy.

1939—40 metais placiai pradéta gaminti sudétingi medicinos aparatai.
Maskvos elektromediciniSky aparaty imoné iSleidZia aparatus ultratrum-
puiu bangu terapiiai. Fabrikas , Technolog*“ (Maskvoije).gamina universa-
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lius dantims gydyti pastatymus ,,Junit. Leningrado fabrikas ,,Medsan-
technoborudovanije* gamina stambias dezinfekcines PogoZelskio ka-
meras. Charkovo medaparaty gamykla pradéio masiSkai gaminti oftalmo-
metrus ir plySines lempas — aparatus akims tirti.

Akivaizdoje neabeiotini pasisekimai. Bet Tarybu Saiungos Sveikatos
Komisariato pramoné ir kity komisariatu imonés, igudusios gaminti sudé-
tingus mediciniSkus aparatus, toli nepatenkina padidéiusio mediciniSky i3-
dirbiniy pareikalavimo.

Neseniai Baku miesto laikrascio ,,VySka“ redakciia gavo pilieciu, pa-
siraSiusiy pseudonimu ,.Bezockovyie* (neakiniuoti), grupés laiSka. Jie raSo
Stai ka: ,,PraSome darbininkuy spauda atkreipti rimta démesi i tai, kad
mieste negalima gauti akiniu, stikly ir aptaisu iiems".

Tokie reiSkiniai matomi ne tiktai Baku mieste, bet ir daugelyie kity
vietuy. Tarybu Saiungos Sveikatos Komisariato duomenimis gaminamy aki-
niy stikly ir aptaisy kiekis patenkina ne daugiau kaip ketvirta dali minima-
liy gyventoiuy pareikalavimu.

Vienintelé visame kraSte imoné, gaminanti akinius, yra Vitebsko fab-
rikas. Jis turi pakankamai iégu ir 1éSy akiniu gamybos metiniam planui
atlikti. Bet planas jvykdomas tik per puse. Kodél? Gal biit, stoka Zaliavos,
medZiaguy? Ne, iu pakanka. Stoka tik Gudiios vietinés pramonés komisa-
riato. kurio Zinioje yra fabrikas, reikalingo démesio Sitai gamybos riiSiai.
Tas fabrikas per puse apkrautas kitais uzsakymais. MazZas pasirinkimas
gaminamy stikly (leSiu) formu, akiniy aptaisai nestipriis ir nepatogiis.

Netvarkoie yra ir chirurgiSku instrumentu gamyba. Ketveri metai
statomas ir niekaip nebaigiamas statyti nauias Leningrado fabriko ,,Krasno-
gvardejec” cechas, o paleidimas io darban Zymiai padidintu mediciniSkuy
instrumenty, taip reikalingy kraStui. kieki.

»Krasnogvardejec”, stambiausias Tarybu Saiungoie mediciniSky in-
strumenty fabrikas, neatliecka gamybinés programos. Blogai dirba ir daug
kity Tarybu Saiungos Sveikatos Komisariato imoniy. ISleidZiamy iSdirbiniu
kokybé galéty buti daug geresné.

Kity komisariatu jmonés taip pat lieka skolingos Tarybuy medicinai.
Dantu protezéms yra reikalingas .,dentalit. Fabrikas ,,Raudonasis trikam-
pis* (,,Krasnyi treugolnik") Siais metais turéio pagaminti 30 tonu den-
talit’o, o pateiké tik 9.

1941 metais reikia i§ pagrindu pagerinti darbas pramonés imoniuy, ga-
minandiy mediciniSkus aparatus, instrumentus ir visokius masinius reik-
menis.

(.Pravda*, 350 Nr., 19. XIL. 1940) V. Tercijonas.

Profsajunguy Organ. Centro Biuro 1940 mety gruodzZio mén. 30 d. nutarimas:

1) Padidinti atskirose ambulatorijose gydytoiu skaiiu popietinémis
valandomis todél, kad daugiausia darbininky ateina pas gydytoia po darbo
valandy ir kad kiekvienas darbo Zmogus ambulatoriioie biity aptarnauia-
mas tiksliai ir saZiningai.

" 2) Gydymo istaigu personalui ir visuomenei duoti informaciju del
nemokamo gydymo tvarkos. Todél sveikatos skyriai privalo kuo daZniau
ir placiau iSaiSkinti pacia medic. pagalbos teikimo tvarka, kad nebiity be
reikalo varginami ligoniai. ir todél sveik. skyr. vedéiai privalo biiti daZniau
vietose ambulatoriiy veikimui patikrinti.

3) Poliklinika ir ambulatoriia apriipinti susisiekimo priemonémis lan-
}(y(tli ligoniams namuose ir nereikalauti i§ ligoniu apmokéti susisiekimo iS-
aidas.

4) Tuoiau sutvarkyti nakties budéiimo punkta ir poilsio dienomis de-
Zuravimg, kad prie telefony nuolat budéty registratoriai, kad kiekvienu
metu biity galima iSkviesti gydytoia ir kad budéjimo punktas visada biity
atidarytas.
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5) NeéStumo ir gimdymo lapelius reikia duoti i§ karto 35 d., anks&iau
nustacius i§ anamnezés ir iStyrimo duomenu, kad néStumas tikrai yra maz-
daug apie 35 d. prieS pabaiga.

6) Gydytoiai privalo laikytis nustatytu darbo valandu, tinkamai uZ-
pildyti ir iSduoti nedarbingumo lapelius ir saZiningai apzitiréti ligoni.

~7) Nevarginti ligonius reikalauiant ivairiu paZymeéiimu. Pakanka
profs. nario liud. arba atsiskaitymo knygelés gauti nemokama gydyma ar
reikalui esant nedarbingumo lapeli.

8) Ligoninése, sanatoriiose, klinikose ligoniams nemokamo gydymo
teisemis vaistai privalo biiti teikiami nemokamai.

9). Profs. Org. C. B. nutaria reikalauti i§ K. M. V. K. sveikatos sky-
riaus traukti atsakomybén asmenis, netinkamai atlikusius savo pareigas
bei klaidinancius ligonius. J. Stimburys,

Profs. Org. Centro Biuro Pirmininkas.
MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

. X Med. darbuotoiu profsajungos skaitykla ir biblioteka jau yra pra-
déjusi veikti Sitos profsaiungos biistinéie (Kaune, LukSio g. 23 nr.). Skai-
tykla ir biblioteka atidarytos kasdien 10—14 val. ir 16—20 val. Knygos i3

bibliotekos iSdavinéiamos pirmadieniais, treCiadieniais ir penktadieniais
nuo 20 iki 22 val.

X Jauni gydytojai - stazistai, atlikdami vieneriu metuy praktikos sta-
Za ivairiose gydymo ir profilaktikos istaigose, gausia Sveikatos Apsaugos
Liaudies Komisariato nustatyta atlyginima (rodos, 300 rb.).

X Gydymo - darbe eksperty komisiia (GDEK), kuri nustatinés darbi-
ninky ir tarnautoiy invalidiSkuma, sudaro: pirmininkas social. apsaugos sk.
vedéia J. Kauneckiené, vyr. gydytoias terapeutas VII ligoninés direk-
torius gyd. Ed. Butrimavicius, chirurgas K. Un-to Chirurgiios klini-
kos asistentas gyd. Iz. MatusevicCius ir neuropatologas nervy kl.
asistentas gyd. A. Jurgutis.

Komisiios biistiné Kipro Petrausko g. 16 nr.
I komisiia gali siusti gydymo istaigos arba Socialinio apriipinimo sky-
riai.
SVEIKATOS REIKALAL

»  QOdos tuberkuliozés skyrius atidarytas prie Raud. KryzZ. dZiovinin-
ku sanatoriios nuo §. m. sausio mén. 22 d. Jo vedéiu paskirtas Sitos srities
specialistas gyd. Ant. Gulbinas.

X 3.500 ligoniy iS LTSR Siais metais numatoma siusti | TSRS vietines
sanatoriias bei kurortus, kur iie gydysis valstybinio socialinio draudimo
1éSomis. Kandidatai bus tvirtinami specialiu komisiiuy, kurias paskirs Svei-
katos Aps. Liaud. Komisariatas.

X V. psichiatriné ligoniné iS§ Suv. Kalvarijos numatoma iSkelti | kita
vieta.

X Nauioii Svencionéliy ligoniné, skiriama 45 ligoniams, atidaryta
1940 m. XII. 15 d., dalyvauiant Sveik. Aps. Liaud. Komisarui ir daugeliui
sveciu.

X Dieninis vaiku lopselis, isteigtas prie K. Un-to kliniky, veikia nuo
6 v. 30 min. iki 19 val. 30 min. Kol kas laikinoie biistinéie yra 15 vietu, atei-
tyie numatoma padidinti iki 30. Mokestis nuo 12 rb. iki 65 rb. per ménesi.

X  Buv. d-ro Gusevo chirurginé poliklinika (Kaune, Trakuy g. 29 nr.)
perduota LTSR Raud. KryZiui. Joie atidaryta motery ligu ligoniné (20 lovy
ginekologinéms ligonéms ir 20 lovy akuSerinéms). Ligoninés direktorium
paskirta dr. M. Zubriené; be to, ligoninéje dirba gyd. A. Gylyte-
Sirvidieneé, gyd. V. Labokas ir gyd. St. Urbutis. Sita ligoniné
numatoma dar labiau prapleésti.
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X. Buv. d-ro B. Zacharino ligoniné (Kaunas, Vytauto prosp. 61 nr.)
perduota LTSR Raudon. KryZiui, kuris ioie isteigé ortopeding ligo-
nine. Jos direktorium paskirtas gyd. Z. Rudaitis. )

X LTSR Raud. KryZ. greitoii pagalba susijungé su Kauno m. Vykd.
Komiteto Sveikatos skyriaus greitaia pagalba.

Darbui palengvinti ir paspartinti isteigtas visy Kauno miesto ligoniniy
laisvy vietu zZiniu registracijos ir ligoniu skirstymo punktas — tai padeés
tiksliau aptarnauti gyventoius. Be to, ivedamas laikinis gydymas prie I ir
II poliklinikos.

Visi pilieCiai turi jsidéméti, kad norint iSkviesti greitaia pagalba, pir-
miausia reikia kreiptis i savo rajono gydytoia, kuris nustatys, ar reikia
kviesti greitaiag pagalba, ar ne. Ligi Siol daZnai greitoji pagalba buvo Sau-
kiama be reikalo, o tai nuostolinga tiek ligoniams, tiek valstybei. Supran-
tama, tai netaikoma nelaimingu atsitikimuy atveiais. Tokiais atsitikimais
kreiptis tiesiai greitosios pagalbos telefonu.

Gretaia pagalba Saukti telefonu Nr. 20088.

Rajonu gydytoiu adresai:

I rajon. — Senamiestis, Senamies¢io ambulatoriia, Gardino g. 61 nr.
Telef. 2-10-13.

1l rajon. — Zaliakalnis, Poliklinika, K. Petrausko g. 16 nr. Tel. 2-10-15.

Il rajon. — Naujamiestis ir A. Z. Freda — Poliklinika, Mickeviciaus

2 nr. Tel. 2-49-80 ir 2-73-76.

IV rajon. — Sanciai ir A. Panemuné, Sanc¢iy ambulatoriia, Juozapavi-
¢iaus 68 nr. Tel. 4-17-51. :

V rajon. — Viliiampolé, Vilijampolés ambulatoriia, Paneriy g. 9 nr.
Tel. 2-73-11.

VI rajon. — Aleksotas, Aleksoto ambulatorija, Dariaus-Giréno g. 20 nr.
Tel. 2-32-83.

Nakties metu nuo 21 v. iki 9 val. — visy raionu gyventoiai kreipiasi
tel. 2-49-80.

X Ligoniniu ruosSos persenalo parengimo kursai, prasidéie S. m. sau-
sio meén. pradzioie, truks 2 meénesiu. Jie yra surengti Kaune: 1) prie Raud.
Kryz. ligoninés (vedéjas gyvd. V. Labokas), 65 asm., ir 2) prie K. Un-to
klinikuy (vedéias d-ras CeiCys), 75 asm.

Ateityie tokie kursai numatoma suruoS$ti ir kitose vietose (Vilniuje,
Siauliuose, Panevézyie ir dar karta Kaune).

X Apie peranksti gimusius.

., Minerva med.” pateikia saraSa geniju, kurie gime neiSnesSioti. J. Ne w-
t on gimes toks mazas, kad galéies tilpti litriniame inde; miré sulaukes 85
mety amziaus. Ch. Darwin ir G. Cuvier miré — pirmasis 73, antrasis
63 metu amziaus. Voltaire buves toks silpnutis, kad nieks negalvoies,
jog iis iSgyvensias savaite, o miré turédamas 84 metus amziaus. NeiSne-
Sioti ' gime V. Hugo, J. J. Rousseau, L. Lamartine, E. Rénan,
Napoleonas I. Jie visi, be Napoleono, sulauke 85 mety amziaus.

X Termometras Slapimo piisiéie.

,Zentralblatt i. Chir." 1940, 27 Nr. raSo, kad atvykusi dviraciu iikinin-
ko dukteé, 31 metu amziaus., pas gvdytoia. Mergaités Slapimpiisléie buves
rastas... termometras.

X Reumato Pataréias isteigtas Elsteryie. Jam priklauso valstybeés,
partiios, gyvdytoiu ir kasu saiungos. Biisia siekiama kontrole ir stebéiimais
kovoti su reumatu.

X Prie Mailando Un-to motery liguy klinikos isteigtas centras kovai
su bergZdumu (steriliSkumu).

X Siltine (typhus) susirgimu skaiius Mailande smarkiai sumaZzéjes.
1920—1929 metais susirge 1.280, o nuo 1930 mety tik 334 Zmonés. Tat ivyke
del pieno pasterizavimo.
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X Nemokamas gydymas serganéiu veneros ligomis Vokietijoie bus
teikiamas visiems, kurie serga veneros ligomis, bet neturi 1Sy gydytis.

X Didelis vaiky mirtingumas Rumunijoje, pvz., Bukareste i§ 10 nau-
iagimiy iSlieka gyvi tik 6. Vaikai mirSta del blogo maitinimo ir tuberkulio-
Z€s.

X Cernovicuose prie$ jsikuriant Taryby valdziai buve tik 17 ligoniniy
su 2.300 lovu, o dabar ijau yra 225 medicinos istaigos ir, vietoie 85 gydy-
toiu, apie 540 gydytoiu.

JAV smarkiai plinta vézZys. Statistika parodé, kad esama vietoviu,
palankiy vienai ar kitai vézio formai. Ramioio Vandenyno ir DidZiuin EZe-
ry pakrantése vézys yra labiausiai paplites. Odos vézys vyrauja piety vals-
tybése; Atlanto pakrantése sergama liipu vézZiu — vyrai 2 kartus ir mo-
terys 4 kartus daugiau negu Cikagoje. Cikagoje labiausiai sergama kveé-
pavimo ir virSkinamuiu taku véziu — 2 kartus daugiau uz Atlanto pakras-
Ciu susirgimus.

X Jungtinése Valstybése (Jova) rudens pradzioje buve-. 176 su-
sirgimai poliomyelitis anterior acuta. Vaikams nebuve galima lankyti
teatry, mokyklu, sporto aikSciu.

X QGeltonuoju drugiu susirge 5 Zmonés angly laive, kuris plaukes
i§ Afrikos, Freetown i Londonderry (Airijoie). Apsikréte nuo bezdZioniu,
kuriu viena Zuvusi del ligos, o antra buvusi uZzmusSta.

X Zuvy taukuy Simet Suomijoje nebiisia pagaminta iSveZimui, nes
yra netekta dideliu Zuvuy gaudymo sricCiu.

X Ligoniniu, vaistiniy ir panaSiy imoniu nacionalizacija Latvijoie pra-
vesta sklandZiai. Nacionalizuoiant vaistines paaiSkéio, kad vaistiniy sandeé-
liuose buvo labai didelés vaisty prekiu atsargos, nors paskutiniu metu
buvo jauliama vaisty stoka.

X Nauja motery ligu klinika Rygoje pradéta statyti apie §. m. lapkri-
¢io viduri. d

X Vaistai kreditan. Latviios Sveikatos Liaudies Komisaras isaké vaisti-
néms nebeduoti gydytoiams vaisty kreditan.

X Pirmieji poilsio namai Kauno darbininkams.

S. m. lapkri¢io m. 15 d. Kauno miesto ligoniy kasa atidaré pirmuosius
poilsio namus darbininkams. Jie bus Kulautuvoie, kurorto rajone, buvusioje
rangovo Polovinskio viloje ,,Vita“. Dabar poilsio namai turés apie 100 lovu.
Ateinanti pavasari numatoma lovuy skaiCius Zymiai padidinti.

KLAIDU ATITAISYMAS.

»LTSR Medicinos* 1940 m. 11 num. atitaisytinos Sios jsibrovusios
klaidos:

1. D-ro V. Terciiono straipsnyje: ,Lenky pediatrijos apZvalga ir -
Vilniaus vaiky gydymas*. 895 pusl., 2, 3 ir 4 eilutése i§ apaclios iSspausdinta:

»2€ydyti viduriavimus, maitinant bact. lact. acrogenes; K a-
miernskio darbai apie histerijos pradZia pas vaikus, kurie
véliau buvo Mecnik ov'o patobulinti: Raczyrnskio dar-“
o turi biiti: .
»&ydyti viduriavimus, maitinanft bac. lact. acrogenes, kurie vé-
liaq buvo Mecnikovo patobulinti; Kamiernski'o darbai
apie histerijos pradziq pas vaikus; Raczyrnskio dar-"
2. Gyd.I. M. Rozengolco straipsnyie: ,,Miroslavo apylinkés pra-
dzios mokykly mokiniu helmintologiniy tyrimu duomenys*, 913 pusl.,

13 eil. i§ apacios iSspausdinta: ... pas 21 mergaites”, o turi biiti:
,pas 124 mergaites”.

15 eil. i§ apaCios iSspausdinta: ,,... trichocephalus dispar rastas pas
124 mergaites”, o turi buti: ,,ascaris lumbricoides rastas pas 174 mergaites"”.

»LTSR Medicinos*“ Redakcija.
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,,LTSR MEDICINOS** NAUJIEJI KELIA.

I. ,LTSR Medicinos” leidimo salygu pakeitimai.

»Medicina“, pasukusi nuo 1940 m. pusés savo vairg naujgja
socialistine kryptimi, tgja pacia kryptimi tebebus vairuojama
ir toliau. Taciau tiek ,,LTSR Medicinos®, tiek ir paciy med. gy-
dytojy labui rasta reikalinga jvesti ,LTSR Medicinos® leidimo
sqlygose iy pakeitimy:

1. ,.LTSR Medicina®, éjusi iki Siol atskirais meénesiniais sg-
siuviniais 5—5% lanky in 8°, nuo 1941 mety pradZios bus
dvigubaipadidinta. Nuo Siol atskiri ménesiniai ,,LTSR
Medicinos* sgsiuviniai turés iki 10 lanky, t. y. iki 160 pusl. in 8°.

Bus stengiamasi, kad ,,LTSR Medicina®“ ne tiek padidéjusiu
savo dydziu, kiek ypaciai pageréjusiu savo turiniu, jei ir nevi-
siskai prilygty, tai bent Zymiai priartéty prie panasiy TSRS ar
uzZsieniuose leidZiamy medicinos mokslo Zurnaly.

— -

»LTSR Medicina®, kaip ir iki Siol, bus visy specialybiy med.
gydytojy organas; joje taip pat atsiras ir danty gydytojams kam-
pelis. Kaip ir ankséiau, taip ir dabar istisi ,,LTSR Medicinos®
numeriai galés buti skiriami atskiry medicinos mokslo specia- -
lybiy, straipsniams, jei tik susiras pakankamai tokiy rasiniy.

2. Per ,Medicinos* 20-ies mety gyvavimaq jos bendradar-
biams uz Sitame Zurnale jdétus straipsnius jokio honoraro nebu-
vo mokama, nes ligsioliné pernelyg kukli ,,Medicinos“ sgmata
nesidave dar labiau apsunkinama naujomis gana Zymiomis ben-
dradarbiy honoraro iSlaidomis. Kadangi svarbaus akstino —
honoraro, kuris labiau skatinty rasyti medicinos mokslo straips-
nius, iki Siol nebuvo, tai ir Sity straipsniy perdaug nebudavo,
ir del to tekdavo déti i ,Medicinos®“ Zurnalg nemaza ir silpnes-
nés, i Redakcijos rankas patekusios, medziagos. Negi, anot prie-
ZodZio, ,Ziurési dovanotam arkliui i dantis®.
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Nuo $iu 1941 m. pradsios bus mokamas ,LTSR Me-
dicinos“ bendradarbiams honoraras, skaitant iki
200 rubliy uz lankg, t. y. tki 12,5 rubliy uz puslapi. Iki $iol mo-
kétas honoraras uz referatus ir klinikos bei praktikos patyrimus
(po 6 It uz puslapi) dabar bus padidintas ne maZiau kaip iki 10
rubliy uzZ puslapi.
Nenumatoma mokéti jokio honoraro tiktai uz idétas apy-
skaitas ir protokolus, taip pat ir uZ asmeninio pobudZio rastus.
Nustacius nemazq atlyginimq uz ,,LTSR Medicinoje“ idétus
straipsnius bei kitus rasinius, Sito Zurnalo padétis turi Zymiai pa-
sikeisti { gera. ,,LTSR Medicinos”“ bendradarbiai, gaudami ati-
tinkamg honorarg uz savo straipsnius, bus paskatinti woliau dirbti
medicinos mokslo srityje, rasant medicinos mokslo straipsnius.
Reikia tiketis, kad ,,LTSR Medicinai”, nors ir dvigubai padidéju-
siai, ne tik mepristigs medziagos, bet jos bus i§ ko pasirinkti.

3. Padvigubinus ,,LTSR Medicinos®“ Zurnalg, padidéjus pa-
¢ios Redakcijos - Administracijos iSlaidoms, atsiradus maujai
Zurnalo bendradarbiy islaidy pozicijai, be to, i§ viso pabrangus
Zurnalo spausdinimui bei kitoms islaidoms, Siais 1941 metais tureés
zZymiai pakilti ,,LTSR Medicinos“ leidimo islaidos, ir del to yra
pakelta jos prenumeraturos kaina iki 45 rubliy
metams, arba 22,5 rubliy pusmeciui (atskiro numerio kaina 4
rubl.). Med. studentams, med. kandidatams ir gydytojams stazis-
tams ,,LTSR Medicinos* 1941 m. kaina sumaZinta ligi 15 rubliy
metams, o atskiro numerio kaina — ligi pusantro rublio. Turint
galvoje ,,LTSR Medicinos® Zurnalo padvigubintq diduma, nusta-
tytoji prenumeratos kaina néra per didelé. Be to, visiems gydy-
" tojams palieka galimumas tapti aktyviais ,,LTSR Medicinos” ben-
dradarbiais ir tuo budu pelnytis i§ Sito Zurnalo daug daugiau,
negu pati ,,LTSR Medicinos“ prenumeratura kastuoja. Tat turi °
Zinoti visi med. gydytojai ir be reikalo nesiskysti ,LTSR Medi-
cinos“ pabrangimu.

Med. gydytojai, kurie uzsisako ,,LTSR Medicing”“ savo Zmo-
nos (danty gydytojos ar akuserés) vardu, turi mokéti pilng pre-
numeratiuros kaing, o nesinaudoti papigintu tarifu.

Visy med. gydytojy pareiga yra uzsisakyti ,LTSR Medici-
ng“. Reikia Zinoti, kad, jeigu ir visi Lietuvos TSR 1200 spéjamy,
med. gydytojuy sumokés uz ,.LTSR Medicing“ 1941 m. po 45
rublius, tai ir tuomet i§ prenumeratos gautos pajamos nepa-
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dengs ir pusés Sito Zurnalo iSlaidy, ir kad jo leidéjams teks dar
pakelti ant savo peciy memazZa nasta.

Sitq naStq nesti leidéjams turi palengvinti med. gydytojai,
visi uzsisakydami ,LTSR Medicing” ir laiku sumokédami pre-
numeratq.

Il. Del ,LTSR Medicinos” bendradarbiams sqlyqu.

»LTSR Medicinos“ Redakcija turi garbe kviesti Gerbiamus
Lietuvos TSR med. gydytojus uoliai bendradarbiauti Sitame Zur-
nale. Visi med. gydytojai dabar turi geros progos parodyti, kad,
pasikeitus valstybinei santvarkai, Lietuvos TSR moksliné medi-
cina, ne tik me smunka, bet, priesingai, dar labiau klesti, dar
gyviau rutuliuojasi, dar sparciau Zengia pirmyn.

Savo busimiems bendradarbiams ,,LTSR Medicinos“ Redak-
cija stato Sias salygas:

1) ,LTSR Medicinai“ skiriami straipsniai ir kiti rasiniai turi
buti parasyti rasomaja masinéle vienoje lapo puséje, paliekant
i$ kairés 3,5—4 cm tustios vietos.

2) Tarp eiluciy turi buti palikti tarpeliai, ne mazZesni kaip
0,6 cm ploéio, kad buty pakankamai vietos reikalingoms pa-
taisoms.

3) Ranka rasyti rankrasciai galés buti priimti tiktai tuo-
met, jei jie bus parasyti visiSkai aiskiai ir lengvai iSskaitoma
rasysena.

4) Visi kiti ranka rasyti straipsniai bei raSiniai, pripaZinti
tinkamais ,LTSR Medicinos Zurnalui, bus duodami perrasyti
rasomgja masinéle, pirmiau istaisius juos kalbos bei turinio at-
zvilgiu. Tokiais atvejais straipsnio perrasymo masinéle savi-
kaina bus isskaitoma is autoriui uz tq rasini prideramo honoraro.

5) Prie straipsniy turi buati pridéti trumpi to straipsnio au-
toreferatai rusiska ir dar viena vakary Europos (angliska, pran-
cuziSka ar vokiska) kalba. Sitie autoreferatai gali buti parasyti
ir lietuviskai arba rusiskai, o jau pati Redakcija pasiripins jy
iSvertimu { svetimas kalbas.

6) ,LTSR Medicinos“ Redakcija meatsisako priimti ir tokiy
straipsniy, kurie bus parasyti ne lietuviskai, bet, pvz., rusiskai,
vokiskai ar lenkiskai. Sitokie straipsniai Redakcijos bus jteikti
gerai patikimiems vertikams iSversti.
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7) ,,LTSR Medicinos“ Redakcija pasilieka teise { Zurnalg
désimy rasiniy kalbg taisyti ir prireikus juos trumpinti, Zinoma,
ziurint, kad del to trumpinimo né kiek nenukentéty paties ra-
Sinio verte.

Ill. Del ,LTSR Medicinos” prenumeratiros

mokéjimo.

Lietuvos TSR med. gydytojy tarpe ikisiol buvo isivyraves
Zalingas ir todel smerktinas paprotys — ,,LTSR Medicinos“ pre-
numeratq mokéti tik metams baigiantis ar net jiems pasibaigus.
Perziuréjus keleriy paskutiniy mety, ,,Medicinos” kasines knygas,
pastebéta, kad ,,Medicinos® prenumeratq per pirmuosius 9 me-
nesius, t. y. nuo mety pradzZios ligi spaliy mén. 1 d., sumokeé-
davo me daugiau kaip ketvirtadalis visy ,Medicinos®“ éméjy;
o likusieji trys ketvirtadaliai éméju sumokédavo Sitq prenu-
meratq tik metams baigiantis arba net jiems pasibaigus, ir tai
tik gave kartotinius priminimus sumokéti prenumeratq arba
verciami iSsipirkti prenumeratos kvitus, iSsiuntinétus iSperka-
mosios siuntos pasto perlaidomis. Kiekvieneriais metais ligi
mety pabaigos ,,Medicinos“ Zurnalo balansas budavo deficitinis;
Sitas deficitas rudeniais siekdavo net ligi 6.000 lity. Ir jei, Sito-
kioms sqlygoms esant, paciam ,Medicinos”“ redaktoriui badauti
vis delto neteko, tai tat atsitiko tik del to, kad jis, budamas
aprupintas valstybine pensija, galéjo dirbti melengva redakto-
riaus darbg ir negaudamas atlyginimo uzZ ,,Medicinos“ redaga-
vimag.

Sitokia netvarka yra nebepakenciama ir toliau nebetoleruo-
tina. Kad ,,LTSR Medicina“ nepasilikty, visiSkai be lésy ir kad
ty lésy pakakty memaZoms neatidéliotinoms einamosioms islai-
doms apmokéti, tenka reikalauti, kad Sito Zurnalo prenu-
meratabuty sumokéta mety pradZiojeuzZvisus
metus, arba pusmeciais kiekvieno pusmecio
pradzZioje.

Siais 1941 metais nustatoma $i ,LTSR Medicinos“ prenu-
meratos mokéjimo tvarka: prenumerata uz pirmaqji pusmetj su-
mokétina ne véliau kaip ligi §. mt. geguzés mén. 1 d., o uZ ant-
rqji pusmeti — ne véliau kaip ligi §. mt. spaliy meén. 1 d. Vi-
siems ,,LTSR Medicinos“ éméjams, nesumokeéjusiems Sito Zur-

vV
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nalo prenumeratos ligi $ity galutiniy terminy, tuctuojau, $i-
tiems terminams pasibaigus, bus iSsiuntinéti kvitai iSperkamo-
sios siuntos pasto perlaidomis, kurie teks iSsipirkti savo pasSte.

IV. ,LTSR Medicinos” éméjuy adresu klausimu.

Dideliy keblumu ir nesusipratimy ,LTSR Medicinos“ Ad-
ministracijai tenka susilaukti del to, kad daugelis ,,LTSR Me-
dicinos® éméjy, keisdami savo gyvenamajq vietq, neranda rei-
kalo pranesti apie tai Zurnalo Administracijai. Ypaciai daznai
nusikalsta Sitam reikalavimui studentai medikai; taip pat pra-
ejusiais 1940 metais memazZa sveikatos punkty gydytojy yra
pakeite savo gyvenamasias vietas ir retas kuris i§ jy pranesé
,LTSR Medicinos“ Administracijai naujgji savo adresqg. Sito
Zurnalo numeriai, iSsiysti netikru senuoju adresu, arba kazkur
uzsimeta arba, geriausiu atveju, nepasieke adresato, grizta atgal
i Zurnalo Administracijq.

Taigi, visi ,LTSR Medicinos“ emeéejai, pakeite
gyvenamaqjq vietag, privalo tuctuojau pranesti
apie tai ,LTSR Medicinos“ Zurnalo Adminis-
tracija

,LTSR Medicinos“ éméjai, negave kai kuriy Zurnalo nume-
riy, kreipiasi i Administracijq, reikalaudami nemokamai iSsiysti
~ jiems stingamus numerius. Taip pat neretai del blogos tvarkos
dingsta ,,Medicinos” atskiri numeriai istaigose (klinikose, ligo-
ninése) ir paskui nieko nedétai Administracijai tenka nemoka-
mai papildinéti jy komplektai stingamais numenriais.

LLTSR Medicinos“ Administracija yra nusistaciusi siusti
arba duoti stingamus numerius nemokamai tik tais atvejais, kai
apie jy negavimag bus pranesta tuctuojau kitam numeriui iSéjus.

Pasitaiko nemaloniy nesusipratimy ir del pacios ,LTSR Me-
dicinos® Administracijos kaltés. Ruosiant Zurnalo prenumera-
toriy sqrasus arba ekspedijuojant Zurnalg kartais i§ sqrasy ,,is-
krinta®“ vieno antro prenumeratoriaus adresas. Tuomet tokie
Zurnalo éméjai pradeda visai nebegauti Zurnalo. Tokiais atve-
jais medelsiant pranestina apie tai Zurnalo Administracijai, ir
pastebétoji klaida tuctuojau bus atitaisyta.
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V. Del L. TSR Medicginos" vélavimosi.

Del ,,LTSR Medicinos“ Redakcijos - Administracijos persi-
tvarkymo Siuo pereinamuoju laiku ir del kai kuriy kity kliaciy
,LTSR Medicinos”“ 1940 m. 12 nr. Zymiai pavéluotai yra iséjes.
L, LTSR Medicinos“ 1941 m. 1 nr. iseis apie kovo mén. pabaigq.
Toliau Redakcija - Administracija pasistengs praleistaji laikg
iSlyginti.

,,LTSR Medicinos"”
Redakcija - Administracija.

VI
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£ Pirmajai pagalbai

Vandenyije bei lipoiduose visiskai tirpstgs

| uﬁdlepﬁkumas '

| poodj, j veng, j raumenis:
pagal reikalg 1 ccm, eventualiai kas '/:=1 val.:

¥
AL

- Bendrai-centrinis stimulans

metu arba po jy, esant sepatvei ir kt. .
_ Per os: 3—4 kartus per dienqg 20 lady arba 1 tablete. .

BOSEC

A b

esant apsinuodijimams, nelaimingiems atsitikimams

 kraujotakai ir alsavimui, ~

esant infekcinéms ligoms, apsinuodijimams ir kolapsui.: -

esant neiminiam kraujotakos nusilpimui infekciniy ligy * * :

KNOLL A.-G., LUDWIGSHAFEN AM RHEIN,




oo
P

*
“F,.

Dicodid tabletés

“(Knolb

®
numalsina net ir smarkiausiq kOSUI!o
Kosulj mal3inamojo ir sedatyvinio veikimo atzvilgiuv
Dicodid zymiai pralenkia kodeing, bet tiktai retai

tesukelia viduriy uzkietéjimaq.

Rp. Dicodid-tabletés po 0,01 g
10 tableéiy (2.25 It.).

Rp. Dicodid-tabletés po 0,005 g
10 tableéiy (1.80 It.)
20 tableéiy (3.— It.).

Dozavimas:

Suvaugusiems 0,005-0,01 g

Mokgklinio amziaus (nuo & iki 12 mety omi.)
0,0025-0,005 g Priiminéti 1-2-3 kartus

Maziems vaikams (nuo 2 iki 5 mety omiious; l per dienq pavalgivs.

0,001-0,0025 g (arba /4 iki'/2tabletés po 0,005 g
Kiodikiams iki | mety amzious duodama ligi 0,001 g

" 'KNOLL A.-G., Ludwi
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medicinos teorijos ir praktikos reikalams,
taip pat gydytojy profesiniams reikalgms.
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»MEDICINOS* 1940 METU TURINYS.

Svarbesniuyju sutrumpinimu paaiSkinimas.

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

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

dem. = demonstravimas; p., psl. = puslapis;

gyd. = gydytojas, gydymui, gydyti; ptr. = klinikos ir praktikos patyrimai;
kron. = kronika; ref. = referatas;

. = metais; tbc. = tuberkuliozeé.

Originaliniai straipsniai, autoriaus pavardé skliaustelivose ir pusla-

piu skaitmenys V-je abécélinéje dalyie iSspausdinti kursyvu.

Originaliniai medicinos mokslo straipsniai.

I.
Bendoravicius, V.: Psichinés normos klausimu (10 nr.;
e E2] " " (12 nr.

Birutiené, A.: Vaiky tbc. gydymas miisy salygomis. (11 nr.)
Blochas, M.: Chirurgisko isikisimo metodikos klau-

simu atresia hymenalis atvejais ........ (1 nr.)
Burba, V.: Operatyvus kauly liZzimy gydymas teori-

3008 T DAt OIR Y 25t ot e vaiion:s disivoaars (8—9 nr.)
Brombergas, R.: Eritrocity nusédimo reakcija prakti-

T e e A b S BRI M B e N R (11 nr.)
Bursteinas, J.: Apie keloidus ......coeveveesossnses (1 nr.)
Clbaras, Ip.: Mentés navikai ....... coceveeceneis (8—9 nr.)

Feldsteinas, L.: Miisy patyrimai su operacinio pa-
vojingumo nustatymu M il é s’o metode. (8—9 nr.)
s Furunkuliozés gydymo bandymas gliko-

lio intraveninémis injekcijomis ........ (8—9 nr.)
Finkelsteinas, L.: Kelios pastabos del timiniy ekzan-
temy diferencinés diagnostikos ...... (11 nr.)
Gudaitis, K.: Torakoplastika pagal Maurer'g plau-
EIATe VAT H s e e e (5 nr.)
Gutmanas, L., pr. doc.: Skausmo problemos klausimu. (4 nr.)
Gulbinas, A.: Istatymo kovai su veneros ligomis so-
CIaline TeIRSME |- ot siiats s ek o (6 nr.)
Goldsteinas, L.: MaZoji diferenciné diagnozé:
XI. Typhus abdominalis ....:....... (1 nr)
& RIE S Bradveardia st icarsa vidseeis (3 nr.)
- Ankstyva plaudiy tbe. diagnostika ...... (6 nr.)
Juskys, V.: Pastabos del V. K. str. ,Raupsy (lepros)
RIS S v o i el TS (7 nr.)
Kairiukstis, V.: Raupsu (lepros) atsitikimas ........ (5 nr)
= Pastabos del prof. P. AviZonio ligos. (4 nr.)
Kupcéinskas, J. ir Stonkus, St.: Sirdies ir perikardo
Sieidinal s s e (2 nr.)

767— 1776.
1004—1014.
880— 887.
37— 39.
644— 652.
29— 37.
8— 19.
659— 664
631— 638.
655— 659
874— 880.
345— 371
270— 281.
450— 461.
41— 5l.
203— 213.
461— 467.
577— 578.
383— 392.
307— 311.
105— 117.
3
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Kupéinskas, J., pr.-doc.: Keletas kardiopatiju prob-
lemy:

I. Sirdies ligos ir nerviniai sutrikimai. (3 nr.) -

5 II. Infekcijos Zidiniai ir kardiopatijos. (4 nr.)

¥ III. Sirdies ligos ir néStumas ...... (5 nr.)

e IV. Abdominiai kardiopatiju simptomai. (5 nr.)

2 V., Gripinés kardiopatijos .......... (5 nr.)
Kudirka, S.: Difuziskai piilingo pirminio kolibacilinio
peritonito atsitikimas be virS§kinamuju

taky  periorachins.. i viem nbetion s o (8—9 nr.)

F Neaiskios etiologijos intestinum ilei
daugybiniy perforuotiniy opu atsitikimas.(8—9 nr.)
Kusa, P.: Varices cruris gydymas 66% vynuoginio

cilerais iskiedinin .+ 2N s 8—9 nr.)
Kuzma, V., prof.: Splenomegalia pasiZyminCiu bluz-

nies naviky bei susirgimu operacijos

K RUSIIIE s e R I s s 2 nr.)

SkrandZio ir dvylikapir§tés Zarnos opy
bei véZligés chirurgiSko gydymo klau-

SR e e O e v s T (8—9 nr.)
Lazersonas, V., prof.: Terapinés hipnozés metodikos

austimin = sk n et g Ao By o e ier S (12 nr.)
Maciianas, A.: SkrandZio bei dvylikapir$tés Zarnos

DL AR LI Oy A IS s s e e e TS (8—9 nr.)
Marcinkevic¢ius, M.: Vaiku susirgimu profilaktika

DrOVINCHOIE. S i s h e e T e (11 nr.)

Marcinkus, J.: Miisy vyry sveikatingumas 1926 —
1936 m. laikotarpyje apskri€iy naujokuy
émimo ir kariuomenés sveikatos tikri-

nimo komisiju duomenimis. ............ (7.2n1)
Markovicius, S.: Diagnostiniai sunkumai deS$iniosios
pilvo pusés organu susirgimu atvejais. (6 nr.)
Matis, 1. E.: Keletas idomiuy agranuliocitozés atsitiki-
11 IRARIBTIOIRY B o Lireiie Tk et Padia Awd s vl (3 nr.)
% Naujos pazitiros i kaktiniy — akytiniu
sinusity chirurgiska gyvdyma........... (6 nr.)
A Transapertiiriné dakryocistorinostomija. (7 nr.)
41 Modernios pazitiros i chroninio ausy uz-
degimo BV AV e hen s (10 nr.)
A Burnos  pEmpPHIZUS. o .ovesnssonsioessss (12 nr.)
. Apie retroaurikuline fistule. .......... (12 nr.)
o Naujas biidas nosies gilumoje siiilei da-
54 1 LR PR S Ol I e e e (12 nr.)
= Savaiminiai  spaustukai  kraujavimui
stabdyiica i, o onllin o) e A g (12 nr.)
Melamedas, L. ir Tercijonas, V.: Epideminio menin-
gito Zyaymas. o S et e e b s (12 nr.)
Melamedas, L.: Dvylikapir§tés Zarnos zondavimas
vaiky tulZies susirgimu, ypaé lambliazés,
A a3 Lo G i TN I e SR AR H0 8 e (7 nr.)
" 5 Y (8—9 nr.)
Meskauskas, J., priv. doc.: Motoriniai vir§8kinamuijy
takn suSIrgimal o o i s e (10 nr.)
Mikelénas, J.: Difterijos profilaktika. ............ (10 nr.)
Quittner, J.: Suprastinta ekstraoraliné II-sios ir
Ill-sios nervus trigeminus Saky ir gang-
lion Gasseri anestezija. .............. (12 nr.)
Pautienis, K.: Apie Zaizdy atvira gydyma. ........ (8—9 nr.)

4

281— 293.
371— 375.
375— 379.
379— 383.
618— 620.
615— 618.

652— 655.
119— \122.

593— 605.
999—1003.
605— 615.
887— 890.

546— 563.
425— 433.

187— 193.

433— 4417.
515— 523.

776— 790.
1023—1027.
1027—1031.
1031—1034.
1035—1037.

841— 862.

538— 546.
690— 701.

757— 17617.
808— 815.

1015—1022.
664— 667.
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Miroslavo apylinkés piradZios
mokyklu mokiniy helmintologiniy tyri-

I AHONIENYS: 8 vveve s b oials (11 nr.) 912— 920.
* Strongyloides stercoralis atsitikimas
T 00 [ AP 2 S S LB P S eI (11 nr.) 920— 924,
Rozentalis, N.: Pusvainikéliai odontologijoje (10 nr.) 815— 817.
Rudaitis, Z.: Pastaba del pes equino—varus congeni-
RS VOO IR0 W ol L e s s (8—9nr.) 701— 703.
Sabataitis, Z.: Partus praematurus et ileus partialis
afSHICINAS, Lo bl e st (6 nr.) 447— 450.
Seligsonas, A.: Apie hipochloremijos kllmska reiks-
mera10s eV . o v aiee ek (7s'nr) - 523-- 538
Skliutauskas, I.: Kas yra diabetes mellitus. ........ (7 nxr) » 505— 515.
3 Gastro-intestinalinés anafilaksijos ,,epi-
demija* ir jos prieZastys. .......... (10 nr.) 753— 757.
" SIS CATAIANE oo T o U Tl ek it (12 nr.)  989— 999,
Stonkus, St.: Dar vienas operuotas Sirdies suzeidimo
RUbasGs st e R el (3 nr.) 200— 203.
Safas, E.: Tuberkulioziniu kavernu ir ju gyvdymo
o LT ) S T R SO Rt A A o tinr) 10,29
Siurkus, T.: Kelio sanario menisky suZalojimo klau-
1T A M AR SR ST e (10 nr.)  790— 808.
Tumasonis, V.: Fissurae ani gydymas dekstrozeés
glicerind SvirkSUmais: . .. vovsiininm o (89 nr.) 628— 63l.
Tumeéniené, V., prof.: Plauciy abscesai vaiky amzZiuje. (11 nr.) 862— 874.
Vaineris, M.: Lengvas biidas liktinio azoto kiekiui
oI | W 111001 912 A3 | e S ANy S o Clnr) 3g=s 4]
Valteris, K.: Oxyuriasis‘o (enterobiosis‘o) klausimu
sasyjyie su retu perimetritis oxyurica
L1 11 PR AR O D e (4 nr.) 293— 307.
Zacharinas, B. ir Kibarskis, I.: Hernia diaphragmatica ‘
SOUrTay At IRIMAS . L5 ois v oo (8 ‘nr) - 193—:200:
= Miisy vartojamoji Slaunies amputacijos
TeCHAA s e s s e (89 nr,) 638— 640.
Zemgulys, J.: Pilvo organy trilkimas po traumos. (2 nr.) 117— 119.
5% Nedestiliuotas vanduo  fiziologiniam
T 1 ) iR S SN MM e S G (2 nr.) 122— 128.
W Ambulatorinis  chirurgiSkas hemorojy
g A T T e A e 8—-9nr.) 620— 628.
4 Vietinés Zaliavos pakaitalai marlei, vatai
A O ot D e o i« v s s (8—9nr.) 640— 644.
2 Anestezija karo lauko istaigose, ...... {2 nr). 85— 105,
I
Informaciniai straipsniai, apyskaitos, nekrologai,
polemika.
Augevicius, J.: A. a .d-rq J. Jarag$iy prisiminus
(nekrologas). ........................ (1 nr.) ; L RS 8
Birutiené, A.: 111-ji Pabaltijo valstybiy motiny ir vai-
ky globos konferencija. .....--....... (11 nr.)  909— 912.
Brombergas, R.: D-ra Ch. J. Frldberga prisimi-
IS Hekralogas). e v o i e s s e (1 nr.) 6— 8.
= Proi. P. AviZonis — pedagogas. .. (5 nr.) 343— 345,
Ciplijauskas, J.: Lietuvos Raudonojo KryZiaus Klai-
pédos ligoninés 1933—1938 m. veikla. (2 nr.) 128— 137.

5
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Epsteinas, L.: Raudonoji medicina. ....... s siains (11 nr.)
Geimanas, J.: D-ras Ona Kerpauskaité (nekr.). (12 nr.)
Girdzijauskas, V.: Nemokama medicinos pagelba jve-

1) e TR SR SR e T (11 nr.)
Dzra’s Simanas Jasvonskis
MeKE) s o e e e e e (12 nr.)

Juozapavicius: PraneSimas apie iSvyka pasitobulinti
Pasteur‘o institute ParyZiuje ....(8—9nr.)

Kronzonas, A.: Pediatrija Italijoje ................ (11 nr.)
LaSas, V., prof.: Med. d-ras P. AviZonis Kkaip

Hn=to s PTOTeSOTIIIS. &l e s (4 nr.)
Luiniené, J.: ,Lopselio” vaiku nuo difterijos skiepi-

fimas anatoksinn. t L e (11 nr.)

Mackevicaité—Lasiené, Valteris, K. ir Rimkus, K.:
V.D.Un-to bendrinés patologijos ir pa-
tologinés anatomijos katedros 1938 m.

ADYSKAIa - it S (1 nr)
Marcinkus, J.: A. a. prof. AviZonis okulistas —
OaImOl0gas: o e e (4 nr.)

Minelga, Br.: K. U. Medicinos Fakulteto Teismo ir
Socialinés Medicinos Instituto 1938 ir

1939 mety veikimo apyskaita. ........ (12 nr.)
Misevicius, L.: V. D. Un-to ausu, nosies ir gerklés
klinikos 1938 m. apyskaita. .......... (3 nr.)

Nasvytis, M.: D-ro J. Basanaviciaus vardo
Karo ligoninés laboratorijos veiklos is-

totiia nua 1919 — 1038 T o (5 nr.)
OzZelis K., prof.: Skuboti iSvadu garsinimai. ...... (6 nr.)
Reznikas, J.: Socialistinio fabrike medicina ........ (12 nr.)
Proper—GraScenkov, prof.: Sveikatos apsauga So-
viehircSalungole: . ol mReiie e Seinenl (8—9 nr.)
Saviciunas, A.: BirZzu apsk. savivaldybés Likénuy
Kurorias. 1930, e e e s e (3 nr.)
Senderova, R.: Organizacija kovai su tuberkulioze
Sovietiy :Sajungale. RS T el (3 nr.)
Tercijonas, V.: Lenkuy pediatrijos apZvalga ir Vil-
mHans Valkil EVOVIIaS: oo ires e ths (11 nr.)
Vaiténas, M.: V. D. Un-to Odos ir veneros klinikos
ir poliklinikos 1938 m. apyskaita. ...... (4 nr.)
Zacharinas, R.: Kauno Zydu ligoninés chirurginio
skyriaus 1938 m. apyskaita. .......... (6 nr.)
I11.
Referatai.
AKIU LIGOS.

962— 963.
1068—1069.
“963— 965.
1069—1070.
722— 729.
903— 909.
264— 270.
887— 890.

51—  60.
259 264.
1037—1042.
220— 235.
392— 402.
494 495.
1056—1058.
716— 722.
213— 216.
216— 220.
894— 903.
311 314
467— 481.

L. Griniaté-Dirdiené: 5 ref. (89 nr., 711 p.) Frr. W Meyer:
Antrinio akisptidZio gydymas vaistais, esant vidujinés akies uZdegimams.
Grinité, L.: 2 ref. (3 nr., 244 p.) Prof. G. Bursuk: Skausmy mal-
$inimas absoliutinés glaukomos atveju. — 3 ref. (4 nr. 322) Coniunctivitis
gonorrhoica gydymas M. et B 693 preparatais. — 4 ref. (4 nr., 323 p.)
H. Ep§tein: Sasyiis tarp glaukomos ir priediniy nosies dauby susirgimu.
Stankaitis, J.: 1 ref. (1 nr. 68 p.) I. Nebula: 2 néStuminio retinito

atsitikimai.

6
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AkuSerija ir ginekologija.

Goldbergas, T.: 4 rei. (2 nr., 143 p.) E. Gatovsky: Méginimas
gydyti skilvio veikimo triikumus néStumo metu histidino pagalba. — II ref.
(5 nr., 407 p.) E. Werner: Santykiai tarp askorbininés r. ir N liekanu
ir t. t. ir ju kliniska verté néStumui. — 13 ref. (6 nr., 481 p.) R. Zimmer-
mann: C — vitamino nepriteklius néstumo metu. — 14 ref. (7 nr., 568 p.)
Verstraete: Spazmalginas akuSerijoje ir jo intraveninis taikymas.

Neniskis, J.: 1 ref. (1 nr., 65 p.) W. Spier: Reinfuzijos reik§mé gy-
dant tuby plySimus. — 5 ref. (2 nr., 144 p.) F. Besold: Kiauddédiy uzde-
gimas. — 9 ref. (4 nr,, 318 p.) Kurt Strauss: Klubo ekzartikuliacija
néstumo ir kraujo uzkrétime metu.

Petrauskaité - Meskauskiené, J.: 2 ref. (1 nr, 66 p.) Preus-
secker, E.: Dabartinis hormoninés hipogalaktiios gydymo stovis. — 3
ref. (2 nr.,, 143 p.). G. Dietel: Febriliniu aborty ir puerperiniy kompli-
kaciju gydymas variu. — 6 ref. (2 nr., 144 p.). A. Reist: Geltonojo kii-
nelio itaka | néStuma operuojant néscia gimtuve arba jos kaimyninius
organus. — 7 ref. (3 nr., 241 p.). E Engelhardt: Per os teikiamo
geltonojo kiinelio veikimas kastruotai moteriai. — 10 ref. (4 nr., 320 p.).
Pickhan, A.: Paveldéjimo pakenkimas spinduliais. — 12 ref. (5 nr.,
407p.). Wagner, B.: Patyrimai apie parasakralinés pravedamosios
anestezijos tinkamuma vagininéms operacijoms. — 13 ref. (5 nr., 480 p.)
Mahlke: Gimtuvés involiucijos sasyijis su laktacija.

Stankaitis, J.: 8 rei. (3 nr., 242 p.) Liittige, W.: Mastito gy-
dymas.

Zarcynas, A.: 5 ref. (2 nr., 144 p.) Stédhler: B:r — hipovitaminozé
néstumo metu.

Chirurgiija.

Goldbergas, T.: 1 ref. (1 nr.,, 64 p.) Marden, A. ir Wiliamson,
E.: Prostigmino pritaikymas Zarny atonijai ir Slapimu uZsituréjimui per-
spéti. — 2 ref. (4 nr., 318 p.) Wiliamson, E. ir Rankin: Apendici-
tas, susikomplikaves bendriniu peritonitu.

Segamogas, J.: 3 ref. (8—9 nr., 707 p.) Prof. Karl Franaz:
Sanariy suzalojimai Saunamaisiais ginklais.

Nervy ir psichinés ligos.

Indrasius, N.: 1 rei. (1 nr., 69 p.) Prof. J. Ryle: Apie visceralines
neurozes. — 4 ref. (12 nr., 1052) Doc. V. Z. Brodier ir E. P. Ov¢a-
rienko (Charkovas): Apie hemoraginius leptomeningitus. — 5 ref. (i2
nr., 1052 p.) Dr. W. Hollmann: Liga, gyvenimo krizé ir socialinis liki-
mas. — 6 ref. (12 nr., 1052 p.). [lpod. JI. A. Ulapropoackuii n ap. T. E.
Kpoawonnukas:  Cerebrospinalinio skyscio lipoiduy nustatymo metodé ir jos
reik§mé klinikai.

Melamedas, L.: 3 ref. (6 nr., 483 p.) Wirszubski, A.: Palygina-
moji neuropatologija pas zZydus ir kitas tautas.

Odontologija ir stomatologija.

Damijonaitis, V.: 1 ref. (1 nr.,, 70 p.) Trauner, R.: Komplikacijos
po danty ekstrakcijy ir atkalimuy. — 2 ref. (2 nr., 145 p.) Jugel, H.: Po-
lyarthritis alveolodentaria chronica profilaktika ir gydymas. — 3 ref.
(4 nr., 323 p) Wassmund, M.: Naujas, daug Zadas aktinomykozés

gvdymo biidas jodinés jontoforezés pagalba.
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Odos -ir veneros ligos.

Chaikinas: 16 ref. (10 nr., 824 p.) Wolfram: Pemphigus vulgaris
et vegetans. ;

Daugirdas, T.: 6 ref. (4 nr., 321 p.) Spilmann, L., Aubry ir kt.
Progresyvaus paralyZio ir tabes dorsalis etiologija.

Feinbergas, S.: 7 ref. (5 nr., 408 p.) Keining, E.: Pavasarinio nu-
Salimo skirtumai nuo rudeninio.

Goldbergas, T.: 8 ref. (5 nr., 409 p.) Wagner, H.: Ekzemos gydy-
mas C- vitaminais.

Gulbinas, A.: 4 ref. (3 nr., 243 p.) Pic¢ard, H.: Gonartrity gydymas
urotropino preparatais. — 5 ref. (4 nr. 321 p.) Epstein: Ribiniai spin-
duliai. — 9 ref. (7 nr., 569 p.) Fiirsorger, Noss: Vyru sveikatos tik-
rinimas pagal 1927 m. kovo mén. 18 d. Kovai su venerinémis ligomis
istatyma.

Kaunénas, K.: 10 ref. (89 nr., 709 p.) Kaiser, A.: Lupus erythe-
matodes sasyiis su vulva. — II ref. (8—9 nr., 709 p.) Brune, E.: Statisti-
niai duomenys sirgusiu lupus’u 1927—1937 m. Vestfalijoje. —12 ref. (8—9
nr., 709) Braun, W.: Lupus vulgaris gydymas Greifsvaldo un-to odos
ligu klinikoje.

Solominas: 15 ref. (10 nr.,, 823 p.) Schneider, W.: Ekzantema
gydant albucidu.

Vaiténas, M.: 13 ref. (8—9 nr., 710 p.) Chiale, G. F., Baltra- -
mini, A.: Interferometrinés metodés bandymai dermatologijoje ir venero-
logijoje. — 14 ref. (8—9 nr., 710 p.) Welcker, A.: C- vntammo itaka i
erythrodermia psoriatica ir arthropathia psoriatica.

Zarcynas, A.: I ref. (1 nr., 67 p.) Richtel: Gonoréja ir moteryste.
—2 ref. (1 nr., 67 p.) Zimmermann: Vainikiniy kraujagysliy sifilinés
stenozés klinika ir diagnozé. — 3 ref. (1 nr., 68 p.) Schneidenman-
del: Pagreitéjusio kraujosédzio diferenciiavimas.

Patologija.

~ Valteris, K.: 1 ref. (3 nr., 245 p.) Hasche-Kliinder: Peritonitis
fibrosa et arenosa. — 2 ref. (4 nr.,, 324 p.) Alfonso Giordano: Ke-
lios pastabos skleredemos klausimu. — 3 ref. (5 nr. 409) Kopa¢, Z.:
Hypernephroma malignum capsulae hepatis. — 4 ref. (6 nr., 485 p.)
Christian Lenzner: Aktinomykozés, ypal plauciu aktinomykozeés
statistikos ir anatomijos klausimu. — 5 ref. (11 nr.,, 932) Lange Kurt:
Savaiminis blogybinio auglio griuvimas.

Urologiija.

Goldbergas, T.: 1 ref. (1 nr.,, 64) Lieberknecht: Plauky spilka
inkrustuota uretroje. — 2 ref. (1 nr., 65 p.) 111ye’s: Sunkiis pyelito atsi-
tikimai néStumo metu. — 3 ref. (2 nr., 142 p.) Zeidler, W.: Neobaras —
naujas kontrastinis preparatas. — 4 ref. (2 nr., 143 p.) Gottseg en: ,Bal-
tasis kraujas* uremijos metu. — 5 ref. (3 nr., 240 p.) Minder, J.: Uro-
loginiai santykiai gydant hormonais. — 6 ref. (3 nr., 241 p.) Vondra, N.:
Apie Zala nuo sulfamido preparaty. — 7 ref. (4 nr., 319 p.) Feiber: Rie-
balinis akmuo $lapiminéje piisléje. — 8 rei. (5 nr., 406 p.) Chaton, M.:
Uroterapijos méginimas ypatingai atkakliam atsitikimui su kar$Ciavimu po
uretros dilatacijos gydyti. — 9 ref. (6 nr., 482 p.) Rodecurt, M.: Mo-
ters uropoetinés sistemos trichomoniazé. — 10 ref. (8—9 nr., 708 p.)
R. Ascoli: Naujoji terapija, riig§tinanti 3lapimus. — 11 ref. (10 nr.,
821 p) C.Lepoutre: Gynandroido atsitikimas. — 12 ref. (10 nr., 822 p.)
Chabanier, H.: Inksto dekapsuliacijos operacijos rezultatai kiidikiui del
sunkaus nefrito. — 13 ref. (11 nr., 931 p.) Siltov, P.: Apie lytinés impo-
tencijos chirurgiska gydyma. — 14 ref. (11 nr., 931°p.) Alt3uler, S.:

8
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Nervy sistemos vaidmuo vadin. paprastos Slapimpiislio opos patogenezéje.
— 15 ref. (12 nr., 1050 p.) R. Couvelaire et R. Cattan: Anurija, su-
kelta deSin. pyoneirozés. Nephrectomia dextra; anurija, decapsulatio renis
sinistri. —16 ref. (12 nr., 1051 p.) Chauvin (Marseilis): Uretritas ne go-
nokokinis, bet diplokokinis — G ra m negativus. — 17 ref. (12 nr., 1050 p.)
Ch. Lahayville (Marseilis): Gangrena penis.

Vaiky ligos.

Baublys, P.: 1 ref. (1 nr.,, 62 p.) Griininger: Morfio pakeliamu-
mas pas vaikus. — 2 ref. (1 nr., 62 p.) Opitz, H.: Viduriavimai (enteritis)
—invaginacija. — 3 ref. (1 nr., 63 p.) Fykow, A.: Diabetes mellitus vaiku
amZiuje. — 4 ref. (1 nr., 63 p.) Brock, J.: D- vitaminas gamtoje. — 5 ref.
(2 nr., 140 p.) Opitz, H.: Anerginé thc. — 6 ref. (2 nr., 141 p.) Wall-
green: Erythema nodosum. — 23 ref. (11 nr., 924 p.) Gyorgy, E.:
Apie kiidikiy aspiracijos ir deglutacijos reik§me. — 24 ref. (11 nr., 925 p.)
Korth, E.: Patyrimai su greitaja tuberkuline reakcija pagal Halliday
Suterland’a — 25 ref. (11 nr., 925 p.) Siegl, J.: Kidikiu fiminiy ekzan-
temy diferenciné diagnozé. — 26 ref. (11 nr., 925 p.) B. Roether: Pasii-
lymai nugaléti koju silpnuma ankstyvoje vaikystéje. — 27 ref. (11 nr.,
926 p.) Kiss, P, Flesch, T.: Apie simptomini seruminio kolapso gyvdyma.
— 28 ref. (11 nr., 926 p.) Wahlmann, H.: Pasililymas konservatyviai
gydyti sunky pilorospazma. — 29 ref. (11 nr., 927) Tonnack, W.: Apie
skarlatinos gydyma prontosiliu. — 30 ref. (11 nr., 927) Peiper, A.: Mai-
tinimo anamneze.

Kronzonas, A.: 33 ref. (12 nr., 1050) Peters: Misuy patyrimai gy-
dant vulvo — vaginitis hormonais ir cheminiais preparatais. — 34 ref. (12
nr., 1050) lly6: Vadinamujy centriniu pneumoniju klausimu.

Melamedas, L.: 15 ref. (5 nr., 404) Fiusser, E.: Apnie statini infan-

tilizma. — 17 ref. (6 nr., 481) Knauer, H.: Ar galima perstatymo biidu
pro oda pakeisti limpamuiu ligu eiga? — 18 ref. (7 nr., 565) Fanconi, G.:
Pirminés anemijos ir eritroblastozés vaikuy amziuje. — 19 rei. (7 nr., 567)

Kaulbersz - Maryvnovska, H.: Kliniski ir eksperimentiniai tyrimai
del chloro ir $armu atsargos kraujyje. — 20 ref. (8—9 nr., 705) Bujak, W.:
Besnier-Boeck’o liga. — 35 ref. (12 nr., 1048) Roberts, K, Blair, R,
Lenning, B. ir Scott, M.: Pieno priedo itaka prieglaudos vaiky fizi-
niam stoviui. — 36 ref. (12 nr., 1049) Retan, G.: Intraveniniai valgomo-
sios druskos hipotoninio skiedinio, turinio sulfanilamido, ipylimai strep-
tokokinio smegenu apvalkaly uZdegimo atveju.

Tercijonas, V.: 10 ref. (2 nr., 142) Davydova, M. M.: Jauno
amziaus vaiky (nuo 1,5 iki 3 metu) energijos eikvojimas per viena para —
11 ref. (3 nr.,, 239) Gimmelfarhb, S. G.: Urobilinurija kaip kliniskas reis-
kinys vaiky amZiaus patologiioje. — 12 ref. (3 nr., 239) Rosenmann, L.
ir Calkine, O.: Tymu seroprofilaktikos bandymai inhaliuojant prie§ ty-
mus seruma. — 13 ref. (4 nr., 317) Tadeux Nowak: Smegeny pléveliu
epideminio uZdegimo chemoterapija. Gydymas antistreptinu (sulfanilami-
du). — 16 rei. (5 nr., 405) Titov, G. K.: Streptocido vartojimas kai kuriu
vaiky susirgimuy atvejais. — 21 ref. (8—9 nr., 706) Hempel: Oxyuriazés
gydymas lubisanu (Bayer). — 22 ref. (10 nr.,, 820) Manevig, O. ir Po-
nomareva, P. A.: Meningokokinio meningito gydymas sulfidinu. — Ref.
(1) (11 nr., 928) Savrik, M.: Vaiky pneumonijos gydymas sulfidinu. —
Ref. (2) (11 nr., 929) Gamburg, R. L.: Jauno amZiaus vaiky pneumonijos
gydymas sulfidinu. — Ref. (3) (11 nr., 930) ,Pladiau i$naudoti mokslinés
medicinos laiméjimus® (,Pravda‘® apie sulfidina), — 31 ref. (12 nr. 1047)
P. V. Sipovskij (Leningradas): Jauno amZiaus vaiky klaidingu diagno-
ziy bendras apibiidinimas. — 32 ref. (12 nr., 1047) V. N. Levitan (Lenin-
gradas): Racionalus laikas izoliacijai vaiku, gydomu nuo plaukuotos galvos
dalies parazitiniy grybeliu susirgimu.
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Zarcynas, A.: 8 ref. (2 nr., 142) Kleinschmidt: Nuolatiniy tu-
berkulinizacijy reikalingumas vaiky tbc paZinti. — 9 ref .(2 nr, 142)
Rave: Facialis fenomeno reikalu difterija sergant. 3

URL Vidaus ligos.

Ambrozaitis, K.: 7 rei. (2 nr., 139) Bochali, R.: Simptominis
plaudiy tuberkuliozés gydymas. — 8 ref. (2 nr., 140) Luegir Hammann:
Kraujo apytakos gydymo klausimu. — 12 ref. (4 nr,, 314) Grotel, By-
chovskaja, Pavlova, Pochodilova: Kaikurie etiologiniai arte-
riosklerozés veiksniai anamnezés, klinikos ir patologinés anatomijos atZvil-
giais. — 26 ref. (8—9 nr.,, 704) EpStein, A.: Ankstyvos véZio diagnos-
tikos désniai. — 27 ref. (89 nr,. 704) Letiman, J.: Cholecistopatijos
gydymo klausimu. — 28 ref. (10 nr., 817) Mostkovyi, M. J.: Profuziniu
gastroduodeniniy kraujavimu gyvdymo klausimu. — 29 ref. (10 nr., 817)
Dubinskaja, B. H.: Anemijos miisy laiku gydymo principai. — 30 ref.
(10 nr., 819) Frid man, A. P.: Smegeninis skystis, kaip fiziologi§kas krau-
jo pavaduotojas kraujo nustojimo atveju.

Balciauskas, S.: 5 ref. (2 nr., 137) Nikolajs Vétra: Latvijos
Un-to studenty sveikatos tyrimai ir sasyiis su konstitucija.

: Daugirdas, T.: 18 ref. (5 nr., 402) Baumel, J. ir Godlewski, M.:
Gastrointestinaliniu kraujavimu diagnostika. — 19 ref. (5 nr.,, 403) M o-
nod, R.ir Hamburger, P.: Karo dujomis suZeistuju anestezija.

Devenyté, O.: 14 ref. (4 nr., 316) Cukanov, V. A.: Plaudiu tbc.
chirurgiskas gydymas. — 15 ref. (4 nr., 316) Karpilovskii, D. A.: Nau-
josios idéjos ankstyvaus tbc nustatymo metodikoje.

= Elvikis, J.: 3 rei. (1 nr.,, 61) Th. Wacker: Plaudiu tbc gydymas
auksu.

Goldbergas, T.: 11 ref. (3 nr. 238) Vannotti: Porfirinai biologi-
joje ir klinikoje. — 16 ref. (5 nr., 402) Burjanek, K.: Histidinu gydymo
rezultatai skilvio bei dvylikapir§tés Zarnos opy atveju.

Indrasius, N.: 1 ref. (1 nr., 60) Birch, C. A.: Uminis nechirurgis-
kﬁs labdomen. — 2 ref. (1 nr.,, 61) Pern, S.: Alimentariné asthma bron-
chiale.

Melamedas, L.: 20 ref. (5 nr., 403) Lorenz, E.: A- vitamino itaka
trombocity skaiCiui. — 32 ref. (12 nr., 1044) Herbrand, N.irJaeger, K.:
Cysteinas, jo biologika reik¥mé ir gydymui pritaikymo galimumai. — 33
ref. (12 nr., 1045) llpod. K. B. Uepunopyukuii: Apie alergiios patogenine
reikSme vidaus susirgimuose.

Paliakauskas, J.: 9 ref. (3 nr., 235) Stoligvo, N.: Plau¢iy piilin-
guju procesy gydymas. — 10 ref. (3 nr., 235) Purin$§: Plaudiy tbc kaver-
na patologinés anatomijos ir klinikos atZvilgiais.

Petrauskaitée - MeSkauskiené, J.: 17 ref. (5 nr., 402) Heyn, W.:
SkrandZio torzija del paraovarinés cistos.

Sakaviciite, J.: 25 ref. (8—9 nr., 703) Hennig, Norbert: Interster-
ninés injekcijos bei transfuzijos — intraveninés metodés pakaitas.

St.(augaitis), J.: 21 ref. (7 nr., 563) Snell, A.ir Magath, T.: Ke-
penu funkcijai nustatyti taikomosios metodés ir ju ivertinimas. — 22 ref.
(7 nr., 564) R. Boller Hipoglikeminis simptomy kompleksas. — 23 ref.
(7 nr., 564) Murphy, F. ir Rastettu: Uminis glomerulonefritas, jo eiga
ir prognozé. — 24 ref. (7 nr. 565) Hanfield, G.: Reumatiniai plauiai.

Tercijonas, V.: 13 ref.: (4 nr., 314) Prazmovski, W. (Vilnius):
Kova su démétaia Siltine Vilniaus vaivadijoje.

Vileisis, Al.: 31 ref. (12 nr., 1042) dr. med. Kraft (Pfeddersheim):
Vézio gydymas amalo ekstraktu. ' Yo dkil)
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Vitaminai ir hormonai.

__ Balc¢iauskas, S.: 1 ref. (7 nr., 571) Abderhalden: Vitaminai, ju
kilmé ir reikSmé. — 2 ref. (7 nr,, 572) Abderhalden: Lytiniai hormo-

nai, ju kilmé ir reikSmeé.
IV.
Klinikos ir praktikos patyrimai.

+.Medicinos*“ 1 nr. (71—75 p.).

1) Sirdies ligoniy gydymas vaisiy sunka. — 2) Incontinentia urinae.
— 3) Impetigo contagiosa. (Ref. N. Indrasius).

4) Sirdies kompensacijos tikrinimas. — 5) Ankstyva plaudiu tuber-
kuliozés diagnozé. — 6) Atvirosios dZiovos atveju mirtingumas. — 7) Svar-
bus pleuritis exsudativa poZymis. — 8) Inksty sutrikimo nustatymas. —
9) Hematurijos reik¥mé. — 10) Del difterijos bacily ie$kojimo. — 11) Krau-
jo kredéjimo laiko nustatymas. — 12) Hypoglykaemia. — 13) Odos diabe-
tas. — 14) Naujas tetanijos poZymis. — 15) Vaiky vézys. — 16) VéZio
atveju anemijos nebuvimas. — 17) Naujas refleksas. (Ref. A. Zarcynas).

18) MazZy digitalio daviniy veikimas Sirdies susirgimuose.
(Rei. K. Ambrozaitis).

19) Juveniliniu kraujavimu klausimu.
(Ref. J. Petrauskaité-MeSkauskiené).

20) Naujas atradimas reumato srityje. (Ref. A. Valys).

21) Naujas prieshelmintinis vaistas. (Ref. K. Paltanavicius).

22) Eritrocity nuosédZio reakcijos techrika pagal Westergreen’'a.
(Ref. J. Adomavicius).

23) Mélynas ausies biignelis. (Ref. Ks. Vencius).

.Medicinos* 2 nr. (145—149).

1) Patyrimai gydant vidaus ligas coramin'u. (Ref. L. Goldsteinas).

2) Burnos uZdegimy gyvdymas. —3) Stomatitis apthosa gydymas.
— 4) Burnos piilingy procesu gydymas. — 5) Anginos gydymas. — 6) Sla-
pimy riig§tingumo reik§mé kai kurioms ligoms paZinti. — 7) Edelmann’o
biidas baltymams rasti. — 8) Paprastas biidas nustatyti cukrui Slapimuose.

— 9) Weiss’o urochromogeniné reakcija. — 10) Jodiné reakcija bilirubi-
nui nustatyti. — 11) Lippas reakcija bilirubinui ir kraujui nustatyti.
— 12) Slapimy skaidrinimas. — 13) Centrifugos pakeitimas dviracio ratu.

(Ref. A. Zarcynas).

14) Biidas istirti motinos ir kiidikio Sirdies plakimus.
(Ref. J. Petrauskaité-Meskauskiené).

".Medicinos* 3 nr. (246—249 p.).

. 1) Gydymas colitis ulcerosa chron. neoprontosiliu. — 2) Hipogenita-
lizmo gydymas kumelés serumu pas vyriSkos Iyties individus. 3) — Ekstra-
tireoidinés kilmés proteinai miksedemos atveju. — 4) Still’o ligos gydy-
mas pieno injekcijomis. (Ref. Kazys Paltanavicius).

5) Dieta kraujo ligose. (Ref. K. Ambrozaitis).

" 6) Foetor ex ore gydymas. — 7) Chronisko gastrito su opos itarimu
gydymas. — 8) Pyodermijy gydymas. — 10) Tetanus gydymas. — 11) Ste-
riliSkumo atveiju vaginos plovimas soda. (Ref. N. Indrasius).

11
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,Medicinos* 4 nr. (325—330 p.).

1) Simptominis plaudiy tuberkuliozés gydymas. -
(Ref. K. Ambrozaitis).

2) B. C. G. skiepijimas skarifikaciniu biidu. — 3) Kraujo reakcijos
thc atveju. — 4) Takata reakcijos technika. — 5) Nevaisingumo (steri-

litas) gyvdymo reikalu. — 6) NéStuminés reakcijos nustatymas cheminiu
Visscher-Browmann budu. — 7) Druskos riigSties skiedinys burnai
skalauti. — 8) Nosies dezinfekcija. (Ref. S. Balciauskas).

9) Apatinio Zandikaulio iSnirimo itaisymas vietinéje anestezijoje.
(Ref. Vyt. Damijonaitis).
10) Sausas kriidiy speneliu tvarstymas su palliacol pudra.
(Rei. J. Petrauskaité-Meskauskiené).
11) QGingivitis gravidarum gydymo klausimu.
(Ref. Ald. Statkeviciiateé-UZupiené).
12) Smalkémis apsinuodijusiu gydymas. (Ref. T. Daugirdas).

+Medicinos“ 5 nr. (410—415 p.).

1) Tuberkuliné reakcija skiautelémis. — 2) Angina pectoris gydymas
su glucoadenosa. — 3) Alerginiy susirgimy.... — 4) Epigastriniams skaus-
mams (nervinés kilmés) maZinti... vaistai. — 5) Naujas vaikuy amZiaus
skirstymas. — 6) Nudegimuy gydymas. — 7) Mastopathia nodosa gydymas
luteininiais hormonais. — 8) Ekzemos, fissura ani, pruritus ani.

Thawii o (Ref. F. Balciauskas).

9) Karsc&io ir $alCio jtaka kraujavimui. 10) Naujas vaistas stafilo-

kokinei infekcijai gydyti. — 11) Picrotoxin’as — barbituriniy preparatu
antidotum. — 12) 2-methyl — 1,4 naphtoquinon — sintezinis K- vitamino
substitutas ir jo veikimas. — 13) Metrazol migrenei gydyti. — 14) Kreati-
nas ir kreatininas pas protiSkai defektingus ligonius. — 15) Chirurgi$kas psi-
chiniy sutrikimy gydymas. — 16) Amonio bikarbonatas Zaizdoms gydyti.

— 17) Sulfopyridin’as lymphopathia venerea atveju. :
(Ref. K. Paltanavicius).

18) Pogimdyminiy mastity gydymas trumpuju bangu diatermija. —
19) Biidas gimtuvés sienelei pajusti abrazijos metu. — 20) Mensonorm —
meénesinéms tvarkyti. (Ref. J. Petrauskaité-Meskauskiené).

sMedicinos“ 6 nr. (486—487 p.).

1) Paprastas pneumotoraksinis prietaisas. — 2) SkrandZio suléiy i8-
émimas tbc bacilams surasti. —3) Liktinio azoto nustatymo visu papras-
Ciausias biidas. — 4) Costa kraujosédZio reakcija tbc atveju. — 5) Hor-
mony dozavimas ir ju paskyrimo vietos reikSmeé. (Ref. S. Balc¢iauskas).

JMedicinos* 7 nr. (573—576 p.).

1) Angina pectoris gydymas, sumaZinant adrenalino sekrecija. — 2)
Vainikiniy kraujagysliu sklerozés ir angina pectoris gydymas pagerinant -
Sirdies mityba. — 3) Gydymas Zaliu maistu.— 4) Niper - ir hipotireozés
klinika ir gydymas. — 5) Nefrozés ir putmeny gydymas. — 6) Angliavan-
deniy pareikalavimas diabeto ligoje. — 7) Diabetinis gangrenos gydymas
insulinu. — 8) Kraujo perpylimas, gydant diabeting koma. — 9) Lamblia-
zés gydymas atebrinu. — 10) Myotonijos gydymas chininu ir myastenijos
gvdymas prostigminu. — 11) P- vitaminy taikymas purpura Schon-
lein-Henoch'i gydyti. — 12) Tabokinés amblyopijos gydymas krauja-
gysliy iSpleiamaisiais vaistais. — 13) TulZies taku susirgimy su hipercho-
lesterinemija gydymas. — 14) Odos susirgimy gydymas hipnoze).

(Ref. J. St.).
12
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,L. T. S. R. Medicina* 8—9 nr. (711—716 p.).

1) Kraujo perpylimo reikalu. (Ref. S. Balciauskas).

2) Viduriy Siltinés gydymas A- vitaminais. — 3) Gastritis hyperaci-
da ir ulcus duodeni rotundum gydymas nuosavo skilvio sunkos Svirksti-
mais. — 4) Diabetes ir C- vitaminas. — 5) Diabetinés acidozés gydymas
gintarine riigs§timi. — 6) Chron. sanariy susirgimy gydymas tiodazinu ir
tiodalginu. — 7) Bazedovininkuy viduriavimy gydymas acetilcholinu. — 8)
Embolijy gvdymas eupaverinu. — 9) Ivairiy skilvio ligy su normaliu ir pa-
didéjusiu riigStingumu gydymas alucol’iu. — 10) Acne vulgaris gydymas
torantil'iu. — 11) Ekzema seborrhoicum gydymas androstinu. — 12) Vyruy
plauky slinkimo gydymas androstinu. — 13) Impotencijos gydymas andros-
tin'u. — 14) Vitamininis tepalas akiu ligose. (Ref. J. St.).

L. T. S. R. Medicinos* 10 nr. (825—830 p.).

1) Vitaminy ir hormonu tarpusavio saveikis. — 2) Apsiginamosios
proteinazés. — 3) Rankuy dezinfekavimas Demmer’io buidu gydytojams
praktikams. — 4) Barrenscheen - Veltmann'o reakcija liktiniam
azotui nustatyti. — 5) Kraujo cukraus kiekio nustatymas vengriSku titrato-
riumi ,,G(Glukose)*. (Ref. S. Baléiauskas).

6) Sovietuy piridinas. (Ref. V. Tercijonas).

7) Polineurity gydymas Bi- vitaminu. — 8) Strepkotokiniu, stafiloko-
kiniy ir kolibaciliniu susirgimu gydymas septazinu (parabenzilaminobenzen-
sulfamid’u). — 9) NeéStuminis vémulio gydymas C-vitaminu — cebion’u.
— 10) Kiidikiy mitybos sutrikimy gydymas C- vitaminu. — 11) C- vitami-
no ijtaka prie§ laika gimusiems kiidikiams. — 12) NéStuminio apsinuodiji-
mo gydymas. 13) Leukopenijos, jvykstanios beSvitinant rentgeno spin-
duliais, perspéjimas. — 14) C- vitamino (cebion’o pastos) vartojimas kas-
dieninéje praktikoje. — 15) Gonoréjos gydymas dagenan’'u. — 16) Gonoko-
kiniy susirgimu gydymas dmelcos skiepy sukeltu kars¢iu. — 17) Odos dé-
metosios atrofijos gvdymas bismutu. (Ref. J. St.).

oL. T.S. R. Medicinos* 11 nr. (932—935 p.).

1) Akiy ligu gvdymas sulfidinu. (Ref. V. Tercijonas).

2) Paprastas biidas nustatyti grybeliams dermatomikozés atveju. —

3) Raidos tritkumy operavimo laikas pas kiidikius ir vaikus. — 4) PridZiii-
vusio kraujo laSo reakcija Chediak’o biidu sifiliui paZinti.

(Rei. S. Baléiauskas).

5) Chroni$ko reumato riiSys. (Ref. A. Saviciunas). -

oL. T. S R. Medicinos* 12 nr.
1) K- vitamino ypatumai, kilmé, cheminé sudétis, sinteziniai prepa-

ratai ir kiekis ivairiose medZiagose. (Ref. S. Balcéiauskas).

2) Kaspinuo¢iy i§varymas pro duodenini zonda chinino degtinés pa-

galba. 3) Ambulatorinis hemorojaus gydyvmas. (Ref. Z. Januskevic¢ius).
V.

Abécélinis dalyky sarasas.

Abesinijoje: 164.

Aforizmai, — 7iur. Mediciniskasis sqmojis.

Afrikoje: 82.

Akiy ligos: (Ref.) 68, 244, 322, 711. — Akispiidis: antrinio gyd. (ref.)
171; maZinimas glaukosanu 711. — Amblyopijos tabokinés gyd. natrium
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nitrosum (ptr.) 576. — Blenorrhoea neonatorum gyd. sulfidinu (ptr.) 932.
— Conjunctivitis gonorrhoica gyd. (ref.) 332—333. — Dirbtiniu akiu (meis-
teris) 504. — Glaucoma: jos sasyiis su priediniy nosies daubu susirgimais
(ref.) 323; skausmuy malSinimas (ref.) 244—245. — Oftalmologu vokieciu
draugijos 53 posédis 255. — Retinitis: néstuminis (ref.) 68; pigmentosa
centralis (dem.) 951. — Tepalas akims (dermavit) (ptr.) 716. — Tracho-
ma: paZinimas ir gvdymas sveikatos punktu salygomis (J. Marcinkus)
153—164; gydymas prof. Abdulajev’o buidu 83, biCiu igylimais 504, cup-
rum. sulf. 164, hydrarg. oxycyanatum 164, kova su trachoma TSRS 83.

Akuserés, — ziir. Med. felceriai,. . .

Akuserija ir ginekologija: (Ref.) 65—67, 143—145, 241—243, 319—
321, 407, 481, 568. — Abortai: Anglijoie 83: febriliniu ir puerperiniy komp-
likaciju gvd. variu (ref.) 143. — Abrasio (ptr.) 414. — Anestezija parasa-
kraliné pravedamoiji: tinkamumas vagininéms operacijoms (ref.) 407. —
Afresia hymenalis atvejais chirurgiSko isikiSimo metodikos klausimu
(M. Blochas) 37—38. — Bi- hipotivaminozé néS$tumo metu (ref.) 144. —
C- vitaminy nepriteklius (ref.) 481—482. — Corpus luteum hormony ita-
ka: kastruotosioms (ref.) 241—242. néStumui, gimdai ir gretimiems or-
ganams (ref.) 144—145; geltonojo kiinelio sutrikusiai funkcijai gyd. preg-
neninolonas arba B- proluton 242. — Gimdymas: Partus praematurus et
ileus partialis atsitik. ( Sabataitis) 447—450; pogimdyminiy komplikaciju
gyd. vario preparatais 143. — Gimdyveés: Indijoje 83, pasitarimas 585—596.
— Gimimai: Norvegijoje 504, peranksti 1076; 1000 Kauno klin. 1079: Vo-
kietijoje 174. — Gimtuvé: abrazijos metu (ptr.) 414; involiucijos sasyiis su
laktacija (ref.) 418. — Gingivitis gravidarum gyd. (ptr.) 328—329. — Hipo-
galaktijos hormoninis gvd. (ref.) 66—67. — Hipovitaminozé nés$tumo metu
(ref.) 144; (ref.) 481. — Intoxicatio gravidarum gyd. (prt.) 829. — Krauja-
vimai juveniliniai (ptr.) 71. — Krii¢iu speneliy tvarstymas (ptr.) 328. —
Kiidikiy nenormaliy registracija Vokietijoje 82; prie§ laika gimusiems C-
vitamino jtaka (ptr.) 829. — Laktacija: (ref.) 408; hipolaktacijos gyd. (ref.)
66. — Mastitis gyd.: (ref.) 242—243, trumposiomis bangomis ir diatermija
(ptr.) 414. — Mastopathia nodosa gyd. hormonais (ptr.) 413. — Ménesinéms
tvarkyti mensonoerm (ptr.) 414—415; hipermenorejai gyd. testovironas 71.
— Néstumas: exarticulatio coxae et sepsis (ref.) 319—320, ir hipovitamino-
zés (ref.) 144, (ref.) 481: pyelitis (ref.) 65: reakcija (ptr.) 328; santykiai su
askorbinine riigstimi ir likt. azotu (ref.) 467; sepsis (ref.) 319—320, skilvio
triikumy gyd. histidinu (ref.) 143; ir tbc. (ref.) 250—251; vémulio gyd. C—
vitaminu (ptr.) 829. — Nevaisingumo gyd.: (ptr.) 327—328, soda (ptr.) 249.
— Ovarai: uzdegimas (ref.) 144; paraovariné cista ir skrandZio torsija
(ref.) 342. — Paveldimumo pakenkimas spinduliais (ref.) 320—321. — Spaz-
malginas akuSerijoje (ref.) 568. — Sirdies plakimas motiny ir kiidikiy (ptr.)
147—148. — Tubu plySimo gyd. reinfuzija (ref.) 65. — Vaginai plauti
soda. 248.

Alcoholismus: VokieCiy sajungos kovai su alkoholiu posédis 500;
degtinés pardavinéjimas ir pirkimas Vokietijoje 985; girty areStavimas Vo-
kietijoje 504: sunkveZimiy vairuotojai ir péstieji alkoholio itakoje Vo-
kietijoje 504.

Ambulatorijos, — zitir. Ligoninés,. ..

Anglijoje: 83, 174, 342.

Apyskaitos: V. D. Un-to ausu, nosies ir gerklés klinikos 1938 m.
apyskaita (L. Misevic¢ius) 220—235. — D-ro J. Basanaviciaus vardo Karo
ligoninés laboratorijos nuo 1919 iki 1938 m. veiklos istorija (M. Nasvytis)
392—402. — Likénu, BirZy apskr., Sav-bés kurortas 1939 mt. (A. Savicii-
nas) 213—216. — V. D. Un-to Odos ir veneros ligy klinikos ir poliklinikos
1938 m. veikimo apyskaita (M. Vaiténas) 311—313. — V. D. Un-to Pato-
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logijos ir patologinés anatomijos katedros 1938 m. apyskaita (J. M. La:
Siené, K. Valteris ir K. Rimkus) 51—61. — Raud. KryZ. ligoninés Klaipé-
doje veikla 1933—1938 m. (J. Ciplijauskas) 128—137. — K. Un-to Maed.
fak-to Teismo ir. Socialinés medicinos instituto 1938 ir 1939 m. veikimo
apyskaita (Br. Minelga) 1037—1042. — Kauno Zydu ligoninés Chirurginio
skyriaus 1938 mety apyskaita (B. Zacharinas) 467—480.

Aplinkrasciai, — 7Ziur. [statymai,. ..

Atvaizdai: Abscesai plauCiuose 8 rentgen. tarp 864 ir 865 psl, 6
temp. kreivés 868—871. — Aktyviniy — kaktiniu sinusitu operacijos (7
pieS.) 438—440. — Anastomozé skrandZio ir dvylikapir$tés Zarnos Kuz-
mos biidu (schemes) 598. — Anesteziia n. splanchnicus major et minor
598. — Anestezija suprastinta [l-osios ir IIl-osios n. trigeminus Saku ir
gang. Gasseri (5 atv.) 1017—1021. — Atresia hymenalis atsit. (2 atv.)
37 ir 38. — Ausu chron. uZzdegimo operacijos biido (5 pies.) 779—781. —
Prof. P. AviZonio (atv.) 259. — Dacryocistorinostomija transapertiiriné
(5 bréz.) 516—519. — D-ras Fridbergas (atv.) 6. — Granuloma giganto-
cellulare (2 reng.) 680. — Hemorojams gydyti SvirkStas (pav.) 622, —
Hernia diaphragmatica spuria incarcerata (2 rentg.) 194—195. — D-ras J.
JaraSius (atv.) I. — D-ras Sim. Jasvonskis (atv.) 1069. — Kardiopatijos
problemos (elektrokardiogr.) 176, 177, 178; 285, 286, 290, 291, 381. — Kelio
sanario menisky 2 pneumoradiogramos 799—780. — D-ras- O. Kerpauskai-
té (atv.) 1068. — Kraujavimui stabdyti spaustukai (2 pie§.) 1036. — D-ras
A. Lapinas (atv.) 583. — Mikrochemisedimetras Ranger - Smidt'o 31. —
Naujokuy sveikatingumo 3 Zemélapiai 553, 556 ir 558. — Nosies gilumoje
sitilées (5 atv.) 1022—1034. — Perimetritis oxyurica (2 mikrofotogr.) 301.
— Pes equino - varus congenitus atsitik. (3 atv.) 702. — Plaudiy abscesai,
— ziur. Abscesai plauCiuose; rentgenograma 309. — Pusvainikélis dantu
(schema) 816. — Raupsais sergancio (2 atv.) 385. 387. — Retroaurikuliné fis-
tulé (3 atv.) 1029. — Rezekcijos: jejuni etapai 598, 599; operacijos metu
paciento maitinimas 602, ventriculi 600, 601. — Strongyloides stercoralis
(schema) 921. — Sirdis: pravedamoji sistema (schema) 206; Sirdies ir pe-
rikardo suZeidimai (elektrokardiogramos) 108, 109, 112, 113; (schemos)
110, 114, 202. — Torakoplastika pagal Maurer’a (rentg.) 350, 351, 355—369.

Australijoje: 172.
Austrijoje: 257.

Ausu, nosies ir gerkles ligos: Agranuliocitozés atsitikimas (S. Matis)
187—193. — Anginai gyd. 147, sulfanilamidas 177. — Apyskaita :V. D. Un-to
ausy, nosies ir gerkleés kl. 1938 m. (L. Misevicius); 220—234. — Apkurti-
mas ne del senatvés 504 — Ausy chron. uZdegimo modernios paZziiros
(I. Matis) 776—890. — Ausuy bugnelis mélynas (ptr.) 75. — Ausies viduri-
nés uZdegimas (dem.) 492—493. — Carcinoma lanryngis totalis (dem.) 165.
— Dayrcocistorinostomija transapertariné (l. Matis) 1027—1031. — Fis-
tulé retroaurikuliné (1. Matis) 1027—1031. — Kaktiniu — akytiniy sinusity
chirurgisko gydymo naujos paziiros (l. Matis) 433—447. — Meningitai
ausineés kilmés (dem.) 492. — N. frigeminus: suprastinta ekstraoraliné II ir
Il n. trigeminus Saky ir ganglion GasSeri anestezija (J. Quittner) 1015—
1022. — Nosies dauby susirgimas sasyivie su glaucoma (ref.) 323. — Nosies
dezinfekcija 330. — Nosies sialés naujas buadas giliai daryti (1. Matis)
1031—1034. — Pemphigus bugnos (I. Matis) 1023—1027. — Spaustukai ‘sa-
vaiminiai kraujavimui stabdyti (I. Matis) 1035—1037. — Svetimkiiniai stem-
pléje (dem.) 492.

Autoreferatai: 18, 28, 37, 39, 51: 103—104, 116—117, 119, 122, 127;
193, 200, 203, 212; 280, 306; 370, 382, 391; 447, 449, 461, 466; 514, 523, 538;
604, 614, 617, 620, 627—628, 630, 636—638, 640, 643—644, 651—652, 655,
659, 664, 667, 700, 701: 756, 766—767, 789, 807, 808, 814—815, 816; 861—862,
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873—874, 879—880, 887, 890, 893, 903, 908—909, 919—920, 924; 997—999
1003, 1014, 1022—1023, 1027, 1031, 1034, 1036, 1037. '

Bakteriologija, — Ziur. Mikrobiologija, . . .
Belgijoje: 342.

Bibliografija: 76, 253, 498, 738, 1067. — ,,Llaudles‘ sveikata® 171.
~Sveikatos pataréjas® 171.

Biologija, — ziur. Mikrobiologija, ...
Bulgarijoje: 422
Cancerologia, — ziur. Onkologija, ...

Chirurgija, ortopedija: (Ref.) 707. — Abscessus: ‘Epiduralis (dem.)
152; plauéiu vaiky amziuje (V. Tuméniené) 862—874; senas smegenyse
(dem) 677. — Anestezija: karo lauko zstazgose (J. Zemgulys) 85—104; su-
prastinta ekstraoraliné Il-sios ir Ill-osios n. trigeminus Saku ir ganglior
Gasseri (J. Quittner) 1015—I1022; parasakraliné (ref.) 407—408; vietiné
zandikaulini i8nirus 326—327, (ref.) 403. — Angina pectoris chirurgiSkas
gydymas 84. — Appendicitis: chron. (dem.) 489; susikomplikaves perito-
nitu (rei.) 318. — Arteriograma thoratrastu (dem.) 153. — Arterijy trom-
bozé ir galiiniy gangrena (dem.) 150—151. — BluZnies navikai: Splenome-
galija pasiZyminciu bluznies naviky bei susirgimy operacijos Rlausimu (V.
Kuzma) 119—122, (dem.) 158. — Dezinfekavimas ranku Demmer’o biidu
(ptr.) 826. — Coxa: luxatio congenita (dem.) 677, 155; exarticulatio klubo
sanario néstumo ir bendrinio kraujo uzkrétimo metu (ref.) 319. — Fiziolo-
giniam skiediniui nedestiliuotas vanduo (J. Zemgulys) 122—I128. — Fissu-
rae ani gydymas dekStrozés — glicerino SvirkStimais (V. Tumasonis) 628
—631. — Furunkuliozés gyd. glikokolio intraveninémis injekcijomis (L. Felds-
teinas) 655—659. — Hallux valgus (dem.) 150, 157. — Hemoroju ambulato-
rinis chirurgiskas gydymas (J. Zemgulys) 620—628. — Hernia diaphrag-
matica spuria incarcerata atsitik. (B. Zacharinas ir 1. Kibarskis) 193—200;
(dem.) 157. — Inkstai, — Zitir. Urologija, ... — I$nirimai: coxae congenita
(dem.) 677. 155, (ref.) 319; zZandikaulio apatinio 326—327. — Kasos (panc-
reas’o) cistos (dem.) 158: pancreatitis ac. haemorrhagica (dem.) 156. —
Kauly lazimai: operatyvus gydymas praktikoje ir teorijoje (V. Burba)
644—652; colli femoris (dem.) 675, 676; lamina vitrea impresiné fractiira
(dem.) 155; rentgenogramos (dem.) 191. — Kelio Sanario menisky suzalo-
jimo klausimu (T. Siurkus) 790—808, (dem.) 122—128; (dem.) 154—155. —
Keloidai (J. Bursteinas) 8—18; gyd. pepsinu ir ac. muriaticum 17, pyroga-
loliu 17. — Kraujavimai: savaiminiai spaustukai kraujavimui stabdyti
(l. Matis) 1035—1037; heamorrhagia gastro - intestinalis (ref.) 402—403;
kar3Cio ir SalCio jtaka (ptr.) 410—411. — Kraujo transfuzija: paskaita
1071—1072. — Kriic¢iy speneliu tvarstymas (ptr.) 328. — Luxatio, — Zifir.
I$nirimai... — LuZimai, — Ziur. Kauly luZimai... — Mentés sarcoma glo-
bocellulare (dem.) 155. — Operacinio pavojingumo Milés’o metode nusta-
tymo patyrimai (L. Feldsteinas) 631—638. — Osteomyelitiniame defekte
transplantacija (dem) 734. — Pakaitalai marlei, vatai, ligninui i$ vietinés
medziagos (J. Zemgulys) 640—644. — Pes equino - varus congenitus gy-
dymo laikas (Z. Rudaitis) 701—703. — Plauciy ligos: abscesai (V. Tumeé-
niené) 862—874; pneumatocel¢ (dem.) 155; Sonkauliy kremzlés caries
(dem.) 252; plaudiy tbc. chirurgiskas gyd. (ref.) 316. — Psichiniy sutriki-
my chirurgiS8kas gyd. (ptr.) 412. — Recklinghausen’o liga (dem.) 578. —
Stemplés (oesophagus’o) svetimkiinis (dem.) 493.— Saunamaisiais ginklais
suZzalojimai: kraujagysliy (dem.) 151; sanariy (ref.) 707. — Sirdies ir peri-
kardo suZeidimas (J. Kupcinskas ir St. Stonkus) 150—117, 200—203; Sir-

dies ir pleuros suZeidimas (dem.) 682. — Slaunies amputacijos technika
(B. Zacharinas) 638—640. — Tabiné krizé, simuliavusi ulcus ventriculi

(dem.) 578. — Tetanus (dem.) 682; gyd. (ptr.) 248; poZymis naujas (ptr.)
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75. — Trombozé arteriju su gangrena (dem.) 950. — TulZies puslés
empyema (dem.) 156. — Varices crucis gyd. 66°/o vynuoginio cukraus skie-
diniais (P. Kusa) 652—655. — VirSkinamieji organai — ziur. Vidaus li-

gos, ... VirSkinamieji organai: abdomen acutum nechirurgiSkas (ref.) 66,
atonijos Zarny ir Slapimn uZsituréjimo gyd. prostigminu (ref.) 64; diagnos-
tiniai sunkumai des. pilvo pusés organy susirgimu atvejais (S. Markovi-
¢ius) 425—433; diverticulum ventriculi (dem.) 733; gastritis chron. su opos
itarimu (ptr.) 248; megaloduodenum et megalobulbus (dem.) 678; opos
daugybinés perforuotinés intestini ilei atsitik. (S. Kudirka) 615—618; opa
skrandZio (dem.) 154, 249, opu Skrandzio ir dvylikapir$tés prakiurimg gy-
dymas (A. Maciunas) 605—615; opu ir veézligés skrandzio ir dvylikapirstés
Zarnos chirurgisko gyd. klausimu (V. Kuzma) 593—605; peritonitis difuzis-
kas palinis kolibacilinis be virskinamuju taku perforacijos (S. Kudirka)
618—620; pilvo organy trakimai po traumos (J. Zemgulys) 117—119. —
Varices cruris gyd. saccharum uvicum 66% 652. — Zaizdy: atviras gydy-
mas (K. Pautienis) 664—667; gvd. amonio karbonatu (ptr.) 413.

Cekoslovakijoje: 78.
Danijoje: 84, 173—174.

Danty gydytojy reikalais: 257. — Atlyginimo normos 342, — Dantu
gvdymo apmokama taksa 1063—1064. — Danty gydytoju diplomai: 340,
421, 500, 739, 836, 979, 1070. — Kursai kartotiniai 748. — Nemokamo danty
gydymo instrukcija 1062—1063. — Odontologuy dr-jos susirinkimas 257.
— Praktikos teisiu istatymas 337—339, 503, 496, 581, 582. — Reikalingi
danty gyd.: 257, 423.

Dispanseriai, — 7Ziiir. Ligoninés, ...

Dovanos, premijos, pensijos ir stipendijos: 78, 256, 983. — Carnegie
fondas 340. — Humbott’o stipendija 422. — ,,.Berard’o Leen’o* premija 256.
— Rockefeller'o fondas 340. — ,.Sanitas* mostas 171.

Egipte: 423.

Farmaceuty reikalais: AplinkraStis vaistinéms 171. — Chem. vaisti-
ninky (provizoriu) praktikos teisiu istatymas: 337—339, 496, 581, 582. —
Vaistai kreditan 1076. — Vyr. Farmacijos Valdybos isteigimas 749.

(Med.) felceriuy, akuSeriy ir gailest. sesery reikalais: AkuSerés rei-
kalingos: 82, 173, 424. — AkuSeriyu mokykla 580; Vilniaus akuSeriy mokyk-
los statutas 496—498. — FelcCeriu, akuSeriy gailest. seseru, vaistininky pa-
déjéju, vaistinés mokiniu, dantu techniku, masazZistu, dezinfektoriy ir kos-
metikos kabinety vedéju praktikos teisiy istatymas 338—339. — Qailest.
seserys reikalingos 173.

Fizologija, — 7iur. Mikrobiologija, . . .
Francuzijoje: 82, 173, 174, 256, 342, 422.
Higiena, — Zitir. Mikrobiologija, . ..

Hormonai ir vitaminai:

Hormonai: Acetilcholinas bazedoviky viduriavimams gvd. (ptr.) 714.
— A- ir B- androstinas: eczema seborrhoicum gyd. (ptr.) 715; impoten-
ciiai gyd. (ptr.) 716; neurasthenia sexualis gyd. (ptr.) 716; plauky slinki-
mui gyvd. (ptr.) 716. — Dozavimas ir ju paskyrimo vietos reikdmé (ptr.)
487. — Ekstratireoidiniai proteinai miksedemos atv. (ptr.) 247. — Galak-
tinas, prolaktinas ir mammotropinas — hipogalaktijai gyvd. (ref.) 62. —
Geltonasis kiinelis: jtaka né§tumui, operuojant néi¢ia gimda (ref.) 144;
vertingas kastruotai moteriai (ref.) 241. — Hiper- ir hipotireozés klinika ir
gyd. (ptr.) 574. — Insulinas diabetinei gangrenai gvd. (ptr.) 574; polimeno-
réjai gyd. (ptr.) 71. — Jodproteinas — juveniliniams kraujavimams gyd.
(ptr.) 247. — Kumelés serumas hipogenitalizmui gyd. 246. — Lytiniai hor-
monai (androsteronas, krocinas, krocetinas, echinochromas. oestradiol,
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progesteronas, testosteronas): reik¥meé (ref.) 572; (androsteronas,
testosteronas, neohombreolis) urologijoje (ref.) 572; androtermonas, gino-
termonas (ref.) 573. — Liuteéininiai hormonai: masthopathia nodosa gyd.
(ref.) 413; urologiniams susirgimams gyd. (ref.) 240. — Lutren — NNR-
hormonas — néStuminio vémulio atv. (ptr.) 829. — Mensonorm — ménesi-
néms tvarkyti (ptr.) 414. — Oestradiol’io benzoatas ir gl. thyreoidea
ekstraktai — infantilinio uterus’o atv. (ptr.) 72. — Heister'o oestrophan —
infantilizmui gyd. (ref.) 404. — Proteinazés apsiginamosios (ptr.) 826. —
Testoreronas, progesteronas — hypermenorrhoea gyd. (ptr.) 71. —
Testovironas: hypermenorrhoea gyd. (ptr.) 71: prostatos hipertrofijai gyd.
240. — Vulvo - vaginitis miisu patyrimai gydant hormonais ir cheminiais
preparatais (ref.) 1050.

Vitaminai: (Rei.) 571—573, (ptr.) 1053—1055. — A— vitaminai
(axerophtol): (ref.) 402—403; jtaka trombocity skaiCiui (ref.) 413; viduriy
Siltinei gyd. (ptr.) 713. — Betaxin — neuritams ir parastezijoms gyd. (ptr.)
829. — Bi- vitaminas (aneurin, thiamin): hipovitaminozei néStumo metu
(ref.) 144: polineuritams gyd. (ptr.) 828. — B:-vitaminas (lactoflavin) —
tinklainés vitaminas (ref.) 572. — Bs- vitaminas (adermin) — dermatitams
gyd. 572. — B (nikotinés riig§ties amidas) — antipelagrinis vitaminas (ref.)
572. — C- vitaminas (cebion) — askorbininés riigSties ir azoto liekanu
santykiai (ref.) 407; ekzemai gvd. redoksonu (ref.) 409: arthropathia pso-
riatica, erythrodermia psoriatica gyd. (ref.) 710: burnos ir danty susirgi-
mams gyd. (ptr.) 829; (cebion pasta) diabetui gyd. (ptr.) 714; ekzemai gyd.
(ref.) 409; kraujavimams gvd. redoksonas 237; kraujo apytakai gyd. (ref.)
40; kudikiy mitybos sutrikimams gyd. (ptr.) 829; néStumo metu jo nepritek-
lius (ref.) 481, pries laika gimusiems (ptr.) 829; vémuliui 3alinti (ptr.)
829; tepalas akims (dermavit) (ptr.) 716, tepalas kasdieninéje praktikoje
(prt.) 830. — D- vitaminas (calciferol) gamtoje (ref.) 63. — E- vitaminas
(tokopherol) — prieSabortinis vaistas (ref.) 572. — Ki- vitaminas: jo che-
minis substitutas (ptr.) 411; kilmé, ypatumai, cheminé sudétis, sinteziniai
preparatai ir kiekis jvairiose medZiagose (ptr.) 1053—1055. — Kilmé ir
reik§mé (ref.) 571-—-579. — P- vitaminas — purpura Schonleini Henochi
gyd. (ptr.) 576. :

Hormony ir vitaminu tarpusavio saqveikis:

D- vitaminas prieSginiSkas A- vitaminui.

C- vitaminas saveikus su B- vitaminu.

C- vitaminas saveikus su adrenalinu ir kortinu.

C- vitaminas prieSgini§kas tyroksinui.

D- vitaminas saveikus su tyroksinu.

A- vitaminas prieSginiSkas tyroksinui tik per smegenuy priedélio
(hypophysis’o) prieSakine skilti.

E- vitaminas saveikus su « - tokoferoliu | kiausdeécCiy ir skydliau-
kiuy veikla.

Acetilcholinas pasidaro veiklus tik paveikus Bi- vitaminu (ptr.)
825—826.

Indijoje: 83.

Infekcinés (limpamosios, uzkreéiamosios) ligos: Aktinomikoziu, ypac
plaucCiy, statistikos ir anatomijos klaus. (ref.) 485—486; gyd. jontoforeze
(ref.) 332; lieZuvio kraSte pirminé (ref.) 324. — Ar galima perstatymo biidu
pro oda pakeisti limpamujuy ligu eiga (ref.) 481. — Cholera Afganistane 82, —
Difterija, — Zitir. Vaiky ligos. — Dysenteria: gastrointestinaliné anafilak-
sija, jos epidemija ir prieZastys (l. Skliutauskas) 753—757; Jugoslavijoje
838; kruvinoji ar dizenterija 584—585. — Febris flava anglu laive 1076. —
Gonorrhoea, — zitir. Odos ir vener. ligos. — Gripas (influenza): grip. kar-
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diopatijos (Kupcinskas) 379—383; prieSgripinis serumas 985; prof. Smoro-

......

c¢inskas) 281——293. — Kokliusas, — ziur. Vaiky ligos. Kova su epidemin.
ligomis 591.— Kovai su apkreCiamomis ligomis instrukcija 1064 — 1065.—
Lepra (raupsai), — zitir. Odos ir vener. ligos. — Lues (sifilis), — Ziiir.
Odos ir vener. ligos. — Maliarija Romoije 342, TSRS kova 985. — Maras:
Indijoje 838; MandzZiuke 838, 986; priemonés apsisaugoti TSRS 986. —
Meningitis, miego liga, encephalitis ir pan., — Zitur. Nervy ir psichinés
ligos. — Morbilli (tymai), — Ziar. Vaikuy ligos. Scarlatina, — Ziiir.
Vaiky ligos. — Sepsis néStumo metu, — zZitir. AkuSerijos ir ginekologijos
lisgos. — Stafilokokinei infekcijai gyd. sulfamethylthiazol 411. — Strep-
tokiniai, stafilokokiniai, kolibaciliniai susirgimai: gyd. septazinu (ptr.) 828;:
stafilokokinei infekcijai gyd. sulphamethylthiazol (ptr.) 411. — Tetanus,—
ziur. Nervy ir psichinés ligos. — Tuberkulioze, — Ziur. — Tuberkuliozé.—
Siltiné démétoji (typhus exanthematicus): kova su ja Vilniuje (ref.) 314—
315, 341. — Siltiné viduriy (typhus abdominalis): abdominaliniai kardio-
patiju Simptonai (J. Kupcinskas) 375 — 379} maZoji diferenciné diagnos-
tika (L. Goldsteinas) 41 — 51; susirgusiuiy skailius 1075. — Zinios apie
limpamasias ligas Lietuvoje, — Ziiir. Sveikatos reikalai, . ..

Instrukcijos
[sakai (isakymai)

Istatymai, isakai, instrukcija, taisyklés, parédymai, aplinkrasciai:
AkuSeriu mokyklos Vilniuje statutas 496. — Apmokama dantu gydymo
taksa 1063—1064. — Apmokamos medicinos pagalbos taksa 969—977.
— Apskriiy ir miesto gydytojams aplinkrastis 80, del laipsniy ir titulu
339. — Kovai su apkrec¢iam. ligomis instrukcija 1064 — 1065. — Kovai su
veneros ligomis istatymo socialiné reiksmé (A. Gulbinas) 450 — 461; 420.
— Del nukentéjimo nuo nelaimingu atsitikimuy aplinkraStis 587 — 588. —
Nemokamo dantu gyvdymo instrukcija 1062 — 1063. — Nemokamos medi-
cinos pagalbos teikimo instrukcija 965 — 969; instrukcijos pakeitimas 1062.
— Nemokamu diagnostiniu tyrimu reikalu isakymas 581. — Del iSvykimo
be leidimo i atostogas, persikélimo | kitas vietas ir vaZiavimo { Kauna
isakymas 580. — Praktikos teisés: felCeriu, akuSeriu, gailest. seseru, vais-
tininky padéjéju, vaistinés mokiniuy, dantuy techniku, masaZistu, dezinfek-
teriy ir kosmetikos kabinetu vedéju istatymas 338 — 339; medicinos,
odontologijos ir farmacijos prakt. teisiy istatymas 337 — 339, 496, 58I,
582. — Rasinés higienos istatymas Italijoje 82. — Del | tbc. sanatorija
siuntimo aplinkraStis 1065 — 1066. — Sanitarijos, Svaros ir tvarkos reika-
Iu Kauno m. Vykd. Kom-to nutarimas 977. — Suvalstybinimas medicinisku
istaigy 580 — 581, 831, 832. — Sterilizavimo privalomo istatymo projek-
tas Japonijoje 82. — Sveikatos ir Social. apsaugos ministerija: iveda-
masis jstatymas 495 — 496. — Del turty ir medZiagos iStekliy isakymas
1066, — Vaistinéms aplinkrastis 171. — Sveikatos apsaugos liaudies ko-
misariato nuostatai 1059 — 1062, 833: planas 834.

- Italijoje: 82, 83, 173, 174, 254, 257, 342, 422.

[vairenybés: 72, 82, 83, 84; 172—173; 174; 256—257; 340; 342; 422;
504; 740—741; 749; 838; 983: 985—986: 1071—1074.

Japonijoje: 82, 83, 504.

Jugoslavijoje: 174.

Karo ir sporto medicina: Anestezija karo lauko {staigose (/. Zem-
gulys) 85—104; karo dujomis apnuodytuju (ref.) 403. — Sanitarijos pa-
tyrimai lenky — vokietiy kare (pranes.) 578. — Sveikatingumas masy
vyru 1926—1935 m. laikotarpyje apskriciu naujoku émimo ir kariuomenés
sveikatos tikrinimo duomenimis (J. Marcinkus) 546—563.

Kinijoje: 174.

— ziur. [statymai,.....
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Klai_du atitaisymas: 173, 697, 896, 1076.
Klaipédos kraste: nauja ligoniné 83.

Klinikos ir praktikos patyrimai: 71—76, 145—149, 246—249, 325—
330, 410—415, 486—487, 573—577, 711—716, 825—830, 932—935, 1053—1056.

Konferencijos, kongresai, — ziiir. SuvazZiavimai,....

Kronika: 77—84, 170—174, 254—258. 339—342, 421—424, 499—504,
582—592, 738—751, 835—840, 978—987, 1067—1076.

Kurortai, — ziur. Ligoninés,...

Latvijoje: 137—139, 256.

Lenkijoje: 82, 173, 342.

Ligoninés, kurortai, sanatorijos, ambulatorijos, dispanseriai, punktai,
sveikatos centrai, muziejai: Dispanseriai nauji moderniis 503. — Grei-
toji pagalba 1075. — D-ro Gusevo buv. ligoninéje 1074. — Institutai: kur-
%iy nebyliy Marvoje 983; serologijos inst. 503. — Kabinetai: danty gydymo
skraidomi 174,; gydomosios mankstos 985. — Konsultacijos punkty mo-
tinos ir vaiko steigimas 591. Kurortai: Druskininky 982; kurortu sa-
rao papildvmas 422; Likénuy kur. 1938 m. (A. Saviciuinas) 213—216; siun-
timas i TSRS kurortus 1074. — Ligoninés: aviaciné Vienoje 257; Cerno-
“vicuose 1075: homeopatijos 504: Karo ligoniné: d-ro J. Basanaviciaus
Karo ligoninés laboratorijos istorija nuo 1919 iki 1938 m. (M. Nasvytis)
392—401; Belgijoje 342; Tuluzoje 422; Klaipédoje 83, L. Raud. KryZz.
Klaipédos ligoninés 1933—1938 m. veikimas (J. Ciplijauskas) 128—I137;
Kretingos lig-és perkélimas 503; Latvijoje 1076; Leipcigo zZydu 83; lovu
skaiCiaus padidéijimas 591; miestas ligoniné 342; Moscickio vardo 342.—
Motorizuota Vokietijoie 83; Oregono ligoninéje 504; ortopediné 174; Pa-
nevezio apskr. lig-cie gaisras 84: V. Psichiatrine lig-¢ 1074; suvalstybi-
nimas 580: Svencionéliy ligonine 1074; tarifai 424; TelSiy ligonine 592;
traukiniai liconinés 342: uzkreciamuju ligu ligoniné Vilniuje 592; Vilniaus
Raud. KryZz. lig-és ambulatorinis gyd. 592; d-ro B. Zacharino buv. ligo-

niné 1075: Zinotina ligoninéms 587-—588; — ,.LopSelio* jstaigos ir ju veik-
la 424. — Muziejus medicinos Prahoje 982. — Paroda: kilnojamoji svei-
katos reikalais BTSR 982; TSRS nuolatiné visasajunginé ligoniniy pa-
roda 1072. — Poilsio namai Kauno darbininkams 1076. — Sanatorija Kau-
o apvegardos ligoniy kasos BirStone 424. — Sveikatos punktai: nauji gy-

" dytoiai 79; stoka gvdvtoiu 340. — Vasarvietés zudety 257.

Ligoniu kasu reikalais: Kauno apygardos ligoniu kasos Bir§tono
sanatorija 424. 3

Limpamosios ligos, — Ziur. Infekcinés ligos,...

Literatara: 28, 103—104, 116, 127, 186, 293, 305—306, 370, 375,
379, 382, 391, 446—447, 449, 513514, 522, 537—538, 613—614, 630, 663—
664, 698—699, 766, 788—789, 807, 860, 872—873, 903, 918—919, 924, 1014,
1022, 1027, 1034.

Lyties ligos, — zitir. Urologija ir. ..

Medicinos gydytoju reikalais Lietuvoje: (Kron.) 81—82, 172—173,
256, 340—342, 423, 502, 586590, 747—748, 838, 983, 1074. — BirZa medi-

cinos personalo 341. — Darbo inspektorius gydytojas 341. — Darbo pa-
jamoms isigyti iSlaidy lentelé: 340, 423. — Draudimo nuo nelaimingy atsi-
tikimuy kasos praneSimas gvdytoiams 587. — Gydytoju ir ligoniy Ziniai

256. — QGydytoju priémimas ir atleidimas: 81, 173, 256, 502, 588—589. —
Isvvkimas be leidimo (isakymas) 580. — Gydytoju tarybos istatymo pro-
jektas 340. — Honoraras rekordinis 341, — Pardavimai 423. — Pasitobu-
linimo kursai 587. — Personalia: gyd. V. Bagdonas 256; GaidZio byla
173; 341: prof. Jodelé — garbés med. daktaras 500; gyd. V. Tekorius
341. — Plauciy ligoniams globoti centry vedéjy atlyginimas 341. — Prak-
tikos teisés: isigiiimas 256, 502, 747: medicinos, odontologijos ir farmaci-
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jos praktikos teisiy istatymas 337—339:; praktika verstis leidimai 838"
salygos baigusiems Vilniaus univ-ta 588. — Profsajungos medsandarbo
biblioteka ir skaitykla 1074. — Kauno rajony gydytoju adresai 1075. —
Reikalingi gydytojai: 81, 172, 256, 340, 423, 502, 586, 744, 983. — Specia-
listams paruo$ti projektas 340; ausu, nosies ir gerklés specialistas 586. —
Stazistu gydytoju reikalais: 340; stazui atlikti istaigy saraSas 341; sta-
Zui atlikti naujos taisyklés 587, ir ju pakeitimas 748. — Sveikatos depar-
tamento aplinkraSciai: 80, 339. — Sveikatos punktai: 79—81, 744—747;
algos priedas 342. — Taksos gydytojams nelaimingais atsitikimais 587. —
Veneriniy ambulatoriju vedéju paskyrimai 589. — Vilniaus mieste ir jo
apylinkéje 173.

Medicinos gydytoju reikalais uzsieniuose: Prof. dr. W. Birck —

vengru pediatry Draugijos garbés narys 256. — Darbo prievolé stojant i
univ-ta Vokietijoje 172. — Gyd. Felice Diana (radiologas) operuojamas
7-ta karta 423. — Gydytojai: anestezininkai 172; ivaZiave i Australiia

172; Latvijoje 256; i§ Latvijos i Vokietija 256; Pranciizijoje paSaukti i
kariuomene 256; kvalifikacijos, igytos Italijoje, galioja ir Rumunijoje 172;
pasizyméje TSRS paskutiniame <kare 341; rekordinis honoraras 341. —
Gydytojo paraSas reikalingas eteriui gauti Gumbineje 84. — Gydytoju
riimai Lodzéje 82. — Dr. Merhofi 82. — Prof. dr. V. Pfaudler — vengru
pediatry draugijos garbés narys 256. — SvetimSaliai gydytoiai Prancii-
zijoje 82.

Medicinos istorija: Ar Schaudinn lietuvis? 171. — Medicinos isto-
rijos XII Tarptautinis kongresas 78.

Medicinos fakulteto reikalai: (Kron.) 77—78, 170—171, 254, 340,
421—422, 499—500, 739—740, 836, 979—980, 1070—1071. — Anatomijos
katedros reikalu: 836, jos globéjo paskyvrimas 980. — Asistenty reikalais:
78, 170—171, 254, 421—422, 500, 739, 836, 979—980 ir 1070; med. Kkand.
St. Baléiauskas 1070, gyvd. P. Baublys 739, gyd. Fr. Bintakys 739, 1070, gyd.
Ald. Birutiené 421, gyd. H. Brazaitis 836, gyd. J. Dobrovolskaité 421,
chem. D. Finkas 979, gyd. V. Galkauskas 739, m. k. St. Garalis 421, chem.
- vaist Z. Gasiiinas 979, gyd. St. Giedraityté - Sakeniené¢, gyd. L. Gri
nitité 254, 422, gyd. Pr. Gudas - GudaviCius 980, ch. - vaist. A. Gustai-
tytée - Keturakiene 422, gyd. J. Jankus 1070, ch. - vaist. St. Kairys 421,
gyd. K. Kaunénas 739, med. kand. K. Kaveckas 979, gyd. KucCinskas 739,
gyd. J. Kuprys 170, 836, gyd. K. Labanauskas 836, gyd. Alg. Maciiinas
421, 979, d-ras J. MeSkauskas 739, gvd. Br. Namikaité 422, gyd. J. Nenis-
kis 1070, gvd. K. Neniskis 1070, ch. - vaist. M. Norkus 422, ¢yd. V. Pap-
rockas 739, ch. - vaist. J. PleCkauskas 1070, El. Purtokiené¢ 836, gyd. S.
Reches 836, gvd. K. Rimkus 980, gvd. I. Savickas 793, vaist. Ad. Sketerys
836, gyd. J. Skrinskas 980, d-ras A. Starkus 836, gyd. D. Steponaitis 836,
gyvd. Alg. Stropus 739, gyd. J. Sabanas 979, gyd. T. Siurkus 500, 979,
gyd. V. Tiskus 1070, gyd. V. Tumasonis 979, gyd. V. Tupciauskas 1070.
Ant. Underlikis 980, gyd. M. Vaiténas 979, gyd. K. Valteris 1070, gyd. Ald.
Vaskevicititée 421, gyd. Ks. Vencius 739, gyd. K. VileiSis 836, ch. - vaist.
M. Zvirénas 421, — Dantuy gydytoju diplomai: 340, 421, 500, 739, 836, 976,
1070. — Dekano paskyrimas 739. — Dermatovenerolgiios déstymo
sustiprinimas 340. — Disertacijos: 171, 254, 422: gyd. CeiCio 340: gyd.
M. Marcinkevi¢iaus 1071; gyd. B. Zacharino 980, 1071. — Docentai: med.
d-ras BIl. Abraitis 171; med. d-ras J. Kupcinskas 171, 500; pakélimai 78.—
Doktoranty egzaminai: 78, 171, 422, 500, 739, 1071. — Egzaminai eksternu

836. — Ftiziatrijos lektiiros steigimas 980. — Galeno preparaty gaminimo
kursas 936. — Gydytoju specialistu paruoSimas 340, 423. — Habilitacija
d-ro P. Kazlausko 422. — Prof. Jodel¢ — garbés medicinos daktaras

500. — Katedruy nauji vedéjai 739. — Kliniky reikalais: 254, 980, 1070. —
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Knygynas 340, 1070; Komandiruotés: gyd. St. Stonkus 422; 980; gyd. M.
Vaiténas 1070. — Medicinos daktaro laipsnis: d-rui Alf. CeiCiui 422; d-rui
Ant. Starkui 422. — Medicinos fakulteto palikimas Kaune 500. — Medi-
cinos gydytojo diplomai: 77, 170, 254, 340, 421, 500, 739, 836, 979, 1070.—
Medicinos kandidatai: 71, 499, 739; egzaminy sumaZzinimas ir pagreitini-
mas 171. — Med. fak-to klinikos: statutas 254, 500. — Mokslo akademija:
kandidatai i branduoli nuo Medicinos fak-to 1070. — Odontologijos kan-
didatai 499. — Paskaity ir pratybu pertvarkymas 500. — Patologinés fi-
ziclogijos katedros reikalas 500. — Priv. doc. L. Gutmanas 500, 586. —
Prorektorius — d-ras V. LaSas. — Social. ir mokykluy medicinos kursas
171, 423. — Stipendijos 422. — Studenty priimta 500; buv. Vilniaus univ-to
78. — Taksa uz griauCius 423. — Vaistine 422. a

Medicinos mokslas: (Kron.) 77—78, 170—171, 254, 340, 421—422,
499501, 739—740, 836, 979—980, 1070—1071. — AkuSeriu - higieniSciu
mokykla: 590; Vilniuie 591. — Biologinis institutas kaizeric Vilhelmo var-
do 255. — Ekzotinis infekciniu ligu kursas gydytojams 422. — Elektro-
kardiologinis Galvani institutas Romoie 422. — Farmacijos OrdZonikidzés
vardo institutas 1072. — Ftiziologiné II katedra Neapolyje 254. — Higie-
nos institutas Drezdene 78. — Jiirininku gydytoju medicinos fakultetas
Leningrade 254. — Klinikos: K. Un. 1071; motery ligu Rygoje 1076;
" prie Mailando Un-to 1075. — Kursai: pasitobulinimo gydytojams 586—
587; vieSosios sveikatos 83. — Medicinos akademija Dancige 1071. —
Moksly akademija Lietuvoje 1070. — Odontologiné akademija Sofijoje
422. — Riketsiozei tirti ir nuo jos saugotis institutas 171. — Sanitarinés
araskaitos Vilniaus policijai 84. — Smegenims tirti institutas Kopenhagoje
78. — Vadovéliai jiiry gydytoiams 340. — Vilniaus univ-to reikalu: 340,
422, 739, 740. -

Mediciniskosios bei joms giminingos organizacijos, susirinkimai, su-
vazZiavimai, kongresai, konferencijos ir kt. Lietuvoje: (Kron.) 78, 171—172,
254—256, 340, 422, 500—501, 740—741, 980—983, 1071—1073. — L. aboliu-
cionisty draugijos nauja valdyba 255. — Apskriiy ir sveikatos punktu
gydytoju suvaziavimas 161—170. — BirZy apskr. gydytoju suvaZiavimas
830. — L. chirurgy draugijos susirinkimai: 149—161; programa 254—255;
rauja valdyba 255. — L. dermatovenerologu draugijos susirinkimai: 415—
420, 734. — Gydymo darbo eksperty komisija (GDEK) 1074. — Karo sa-
nitarijos mokslo draugijos susirinkimas 257, 578—580. — Kauno medicinos
draugijos susirinkimai: 249—259; 330—334. — Kauno miesto gydytoiu
draugijos susirinkimai: 334—337, 487—494, — LTSR ligoniniu ir sanatoriju
vedéjy suvaziavimas 1071. — Medicinos darbuotojams, norintiems steigti
profsajungos skyrius provincijoje, Zinotina 589—590. — Medicinos sa-
nitariniy tarnautoju profesiné sajunga: Kauno skyriaus med. gydytoju sek-
cijos susirinkimas 589; konfliktams spresti taisyklés 748; skaityklos istei-
gimas 748; Utenos apskr. sav-bés ligoninés Zemesniojo personalo susir.
590; Vilniaus skyriaus suvaziavimas 740. — Mokykluy gydytoju suvaZia-
vimas 981. — Motinos ir vaiko globos inspektoriu suvazZiavimas 980. —
Odontology draugijos susirinkimas 257. — L. pediatry draugijos nariy su-
vaziavimai: 171, 935, 940, 941, 942—943, 944, 945—948, 948—950, 951—953,
954—955, 955—961. — ,,Sanites” mostas 171. — Sveikatos punktai: nauji
gydytojai 79; stoka gydytoin 340. — Vidaus reikaly ministerio Zodis (ref.)
161. — VieSosios sveikatos kursai 83. — Vilniaus medicinos draugija 422.
— Vilniaus m. gydytojo istaiga 586. :

Mediciniskos bei joms giminigos organizacijos ir ju susirinkimai, su-
vazZiavimai, kongresai, konferencijos etc. uzsieniuose: (Kron.) 78, 177—I172,
254256, 340, 422, 500—501, 740—741, 980—983, 1071—1073. — Chirurgijos
plastinés tarptautinis kongresas 78. — Chirurgu tarptautinis kongresas 78.
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—- Dermatologu italu draugijos posedis 255. — Gastroenterologuy III tarp-
tautinis kongresas 78. — Ginekoiogu kongresas 501. — Kongresai tarptau-
tiniai: 78, 235. — Maliarijos IV tarptautinis kongresas 78. — ,,Medicinis-
koji savaité” 171. — Medicinos draugiju suvaZiavimai, posédZiai: 255, 500,
501. — Medicinos istorijos XII tarptautinis kongresas 78. — Mikrobiologi-
jos IV tarptautinis kongresas 78. — Neurology vokie€iu IV tarptautinis
kongresas 78. — Oitalmologu vokieCiy draugijos 53 posédis 255. — Paro-
da ligoniuy stoviui ir vystymuisi pavaizduoti 340. — Pediatriniu draugiju
vokieCiy suvaziavimas 254. — Rasinés higienos tarptautinis kongresas 78.
— Radiologijos tarptautinis kongresas 78. — Reumatas: dovanos kovai su
reumatu ir vaiky paralyZiumi 78; kovai su reumatu VII tarptautinis kongre-
sas 78; reumato pataréjas 1075. — Rickettsiozés institutas 171. — Teis-
minés, socialinés ir kriminalinés medicinos vokieCiy draugijos posédis 255.
— Vaikuy paralyZius: kova su juo 78. — Vidaus ligu vokieCiy draugijos po-
sedis 255; 53 posédis 1072,

Mediciniskasis samojis, mintys, aforizmai: 1, 2, 4, 5, 6, 7 ir 12 nu-
meriy virSelio 3 puslapis; 3 nr. 258 psl.; 89 num. 750 ir 751 pusl.; 10 num.
840 pusl.; 11 nr. 987 pusl.

»Medicinos” Zurnalo reikalais: ,Medicinos* Zurnalo éméjams: 2, 3,
4, 5 ir 7 numeriuose virSelio 2 pusl. apacCioje; 6 nr. 1 pusl. prie§ teksta apa-
¢ioje; 8—9 nr. virSelio 3-me puslapio apacioje; 10 nr. 839 pusl. viduryje;
11 nr. 986 pusl. apaCioje; 12 nr. prie§ teksta. — ,,Medicinos* Zurnalo 1938
ir 1939 m. pajamos ir iSlaidos, taip pat 1940 mety pajamy ir iSlaidy samata
746—747. — ,Medicinos' Zurnalo 20 mety sukaktis 343.

Mikrobiologija, bakteriologija, biologija, fiziologija, higiena ir sero-
logija: Biologijos inst. 254. — Cesnakas uZmus$as bakterijas 174. — Difte-
rijos bacily ieSkojimas (ptr.) 73. — Dizenterijos bacilai: priemonés prie§
juos 504. — Fiziologiniam skiediniui nedestiliuotas vanduo (J. Zemgulys)
122—127. — ISvyka | Pasteur’o institutq, ParyzZiuje (Juozapavicius) 722
—729. — Koch'o bacilai skilvio turinyie (ptr.) 336—337. — Kumelés seru-
mas vyriSkos lyties hipogenitalizmui gydyti (ptr.) 246. — Liktinio azoto
(R. N.) kiekiui kraujyje nustatyti lengvas budas (M. Vaineris) 39—41. —

Mikrobiologuy IV tarpt. kongresas 78. — Paveldimumo pakenkimas spin-
duliais (ref.) 330. — Refleksas naujas (ptr.) 75. — Vitaminai, — Ziir.

Hormonai ir vitaminai.

Mintys, — Ziiir. Mediciniskasis samojis, . . .

Mokykly medicina, — Ziur. Sveikatos reikalai,. ..

Nekrologai: (Kron.) 77, 170, 254, 339, 421, 499, 582, 584, 738, 835,
978, 1067. — A. a. prof. P. Avizonis — okulistas oftalmologas (J. Marcin-
kus) 259—264. — Prof. P. AviZonis — univ-to profesorius (prof. V. Lasas)
264—270. — Prof. P. AvizZonis — pedagogas (R. Brombergas) 343. — D-raq
Ch. J. Fridbergq prisiminus (R. Brombergas) 6—8. — Gyd. Pov. Gogelis 77.
— A. a. J. Jarasiy prisiminus (J. Augevicius) 1—5. — Dr. Sim. JasSvonskis
1069—1070. — D-ras Ona Kerpauskaité (J. Geimanas) 1068—1069. — Med.

d-ras A. Lapinas (L. Finkelsteinas) 583—584.

Nervy ir psichinés ligos: (Ref.) 69, 483, 1052—1052. — Chorea minor
(dem.) 443. — Hipnozé: odos susirgimuy gyd. hipnoze (ptr.) 576; terapinés
hipnozés metodikos klausimu (V. Lazersonas) 999—1003. — Anestezija:
suprastinta ekstraoraliné Il ir 11l n. trigeminus ir ganglion Gasseri aneste-
zija (J. Quittner) 1015—1022. — Kreatinas ir kreatininas pas proti§kai de-
fektinguosius (ptr.) 412. — Leptomeningitis hemoraginis (ref.) 1052. —
Meningitis: cerebrospinalis (dem.) 251; gyd. sulfanilamidu (ref.) 1049; epi-
demica chemoterapija (ref.) 317—318; epidemija Jugoslavijoje 174, Kara-
liaudiuje 174. — Liquor cerebrospinalis lipoidy nustatymas ir reikimé (ref.)
1052—1053. — Miegas: sonbutal — vaistas ilgam miegui 504 — Migrené
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(ptr.) 412. — Myasthenia: gyd. prostigminu (ptr.) 574; gravis (dem.) 491.
— Myotonijos gyd. chininu (ptr.) 575. — Neurologu vokieCiy draugijos IV
tarpt. kongresas 78. — Neuropatologija palyginamoji Zydu ir kity tauty (ref.)
843—485. — Neurozés visceralinés (ref.) 69. — Paralysis progressiva ir ta-
bes dorsalis etiologija (ref.) 321—332. — Polyneuritis: gyd. B: vitaminu
(ptr.) 828; ex uso ulironi (dem.) 417. — Protiskai defektinguju gyd. kreati-
nu ir kreatininu (ptr.) 412. — V. psichiatrinés ligoninés iSkélimas 1074. —
Psichiné norma (V. Bendoravicius) 767—776, 1004—1014. — Psichiniy ligo-
niy skaiCius Olandijoje 174. — Psichiniy ligoniu chirurgiSkas gyd. (ptr.)
412. — Sclerosis disseminata (dem.) 732. — Skausmo problema (L. Gut-
manas) 270—281. — Smegenys: piilynas (dem.) 677. — Tabes dorsalis etio-
logija (ref.) 321—322. — Tetanus: (dem.) 732, gyd. (ptr.) 248.

Norvegijoje: 504.

Odontologija ir stomatologija: (Ref.) 70, 145, 323. — Burnos pemp-
higus (l. Matis) 1025—1027; pilingu procesy gyd. (ptr.) 147; burnai ska-
lauti druskos skiedinys (ptr.) 329; jos organu susirgimuy gyd. (ptr.) 830;
uzdegimu gyd. (ptr.) 147. — Dantu ekstrakciju ir atkalimu komplikacijos
(ref.) 70. — Danty gydymas: apmokamos taksos 1063; nemokamo instruk-
cija 1062—1063; skraidomi kabinetai 174. — Dantu kalimasis (ptr.) 413.
— Foetor ex ore gyd. (ptr.) 248. — GQingivitis gravidarum gyd. (ptr.)
328—329. — Polyarthritis alveolodentaria chr. gyd. (ref.) 145. — Pusvaini-
kéliai odontologijoje (Rozentalis) 815—817. — Stomatitis aphtosa gyd.

(ptr.) 147. — Zandikaulio i$nirimo j{taisymas vietinéie anestezijoje
(ptr.) 326. '

Odos ir veneros ligos: (Ref.) 67, 243, 321, 408, 569—571, 709—711,
823—825. — Acne: decalvans (dem.) 419; acne vulgaris gyd. torantiliu
(ptr.) 715. — Albucidiné ekzantema (ref.) 823. — Ambulatorijy veneriniu
vedéjai 589. — Apyskaita: Un-to odos ir vener. ligy klinikos ir poliklinikos
1938 m. (M. Vaiténas) 311—313. — Arthropathia psoriatica (ptr.) 710. —
Atrofijcs démétosios gyd. bismutu (ptr.) 830. — Carcinoma: carcinoma-
tosis cutis (dem.) 491: in lupo (dem.) 735; keratodes (dem.) 415, 416. —
Dermatitis salvarsanica (dem.) 252. — Dermatomikozés grybeliy iedkoji-
mas (ptr.) 933. — Dermatovenerologijos déstymo sustiprinimas 340. — Der-
matovenerologuy draugijos susirinkimai 415—420, 734. — Dermatovenero-
logu italy draugijos posédis 225. — Diabetas odos (ref.) 75. — Ekzemos
gyd. C- vitaminais (ref.) 409, redoxon’u 408. (ptr.) 415. — Ekzema ani gyd.
(ptr.) 414, (dem.) 735. — Ekzema seborrhoicum gyd. androstinu (ptr.) 933.
— Erysipelas gangrenosa (dem.) 419. — Erythrodermia psoriatica (ref.)
710, (dem.) 735. — Gonorrhoea: gyd. dagenanu (ptr.) 830; dmelcos skie-
pais 830, ulironu 417; gonartrity gyd. ciliotropinu 243, neosnlbersalvarsanu
243, urotropino preparatais (ref.) 243; gonitis gonorrhoica (dem.) 416;
gonokokiniy susirgimuy gyd. dmelcos sukeltu kars$&iu (ptr.) 830; konjunkti-
vito gon. gyd. (ref.) 322—323; ir moterysté (ref.) 67. — Furunkuliozés gyd.
glikokoliu 655. — Hemiplegia luetica (dem.) 335, 736. — Hipnoze gyd. odos
susirgimuy (ptr.) 933. — Impetigo contagiosa gyd. (ptr.) 75. — Interfero-
meriné metodé dermatovenerologijoje (ref.) 710. — [statymo kovai su
vener. ligomis socialiné reikSmé (A. Gulbinas) 420—461. — Kaltiinas (dem.)
lepros (raupsu) atsitikimu, aprasytu VI. Kair., kelios pastabos (V. JuSkys)
252. — Kerion Celsii (dem.) 735. — Lepros atsit. (V. Kairiakstis) 383—392;
577—578; lepros gyd. aukso (solganal) preparatais 61, nastinu 390)., —
Lymphopathia venerea gyd. sulfopiridinu (ptr.) 413—414. — Lues: III ac-
tiva 417; congenita ir kokliuSas (dem.) 953; gummata cutis (dem.) 417, 419;
kraujosédZio pagreitéjimas (ref.) 68; latens, recens, seronegativa, seroposi-
tiva 417; lues papulo - nekrozinis tuberkulidas (dem.) 736; sifiliui paZinti
Chediac’o reakcija (ptr.) 934; sifilis un-to odos ir vener. ligy klinikos ir poli-
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klinikos duomenimis (M. Vaiténas) 417—418; stenosis coronaria luetica
(ref.) 67—68; ulcera gummosa (dem.) 417. — Lupus erythematodes sasy-
jis su vulva (ref.) 709. — Lupus vulgaris: disseminata (dem.) 419: gyd.
Greifsvaldo univ-to klinikoje (ref.) 709; mutilans et carcinoma keratodes
(ref.) 416: statistiniai duomenys Vestfalijoje (ref.) (709). — Nudegimu
- (ref.) (ptr.) 413. — Nusalimo pavasarinio nuo rudeninio skirtumai (ref.) 468.
— Paralysis progressiva ir tabes dorsalis etiologija (ref.) 321. — Pemphi-
gus: burnos (1. Matis) 1025—1027; foliaceus (dem.) 418—419: vulgaris et
vegetans (ref.) 824. — Pyodermiju gydymas (ptr.) 248. — Plauky parazi-
tiniai grybeliai: izoliacijos laikas (ref.) 1047—1048. — Plauky slinkimo gyd.

androstinu (ptr.) 716. — Polyneuritis ex uso ulironi (dem.) 417. — Raup-
sai, — ziiir. Lepra. — Ribiniai spinduliai (ref.) 321.— Sifilis, — Ziiir.
Lues ... — Sveikatos tikrinimas pagal kovai su vener. ligomis jstatyma (ref.)
569. — Tabes dorsalis etiologija (ref.) 321—322, 418. — Trichophytia pro-
funda (dem.) 735. — Tuberkuliozés odos ligoninés skyrius 1074. — Vene-

riniy ligy gyd. sveikatos punkty salygomis (ref.) 164. — Vulvo-vaginitis:
miisy patyrimai gyvdant hormonais ir cheminiais preparatais (ref. ) 1050.
Olandijoje: 174.

Onkologija, kancerologija: Bluznies naviky, pasiZymincéiy splenome-
galija bei susirgimuy operacijos klaus. (V. Kuzma) 119—122. — Carcinoma:
diagnozé ankstyva (ref.) 704, keratodes et lupus vulgaris mutilans (dem.)
415—416; labii (dem.) 732; laryngis (dem.) 155; metastazes (dem.) 491;
recti (dem.) 734: ventriculi keratodes (dem.) 732; véZys ar tbc. nodosa
(dem.) 783. — Carcinomatosis cutis (dem.) 491. — Fibrochondrosarcoma
(dem.) 732. — Granuloma gigantocellulare (dem.) 679. — Hypernephroma
dextrum (dem.) 158. — Apie keloidus (J. Bursteinas) 8—19. — Mentés na-
vikai (1. Ciburas) 659—664. — Opy ir vézZligés skrandzZio ir dvylikapirstés
Zarnos chirurgisko gydymo klaus. (V. Kuzma) 593—605. — Qsteosarcoma
(dem.) 679. — Sarcoma globocellulare scapulae (dem.) 155. — Tumor:
blogybinio naviko griuvimas (ref.) 932; oesophagi (dem.) 578: renis (dem.)
154. — Vézio: anemijos nebuvimas (ptr.) 75; gyd. amalo eKstraktu (ref.)
1042—1044, plenosoliu 1043; plitimas J. S. Am. Valstybése 1076; vaiku

(ptr.) 75.
Patologija ir patologiné anatomija: (Rei.) 245, 324, 409, 485, 932. —

~ Aktinomikozés plaudiy statistikos ir anatomijos klaus. (ref.) 485. — Hy-
pernephroma malignum capsulae hepatis (ref.) 409. — Naviko blgybinio
¢riuvimas (ref.) 932. — Peritonitis fibrosa et arenosa (ref.) 245. — Skle-

redemos klaus. (rei.) 324.

Premijos, — Ziur. Dovanos, ...

Psichinés ligos, — ziur. Nervy ir psichinés ligos.

Radiologija ir rentgenologija: Leukopenijos Svitinimas (ptr.) 829.
— Paveldéjimo suzalojimai spinduliais (ref.) 320—321. — Radiologas Felice
Diana 7 karta amputuojamas 423. — Radiologijos tarpt. kongresas 78. —
Rentgeno aparato pardavimas 341, 423. — Ribiniai spinduliai (ref. 321. —
Spinduliai gydomieji nauji 504. — Trumpuju bangu diatermija pogimdymi-
niams mastitams gydyti (ptr.) 414.

Raud. Kryziaus draugija: L. Raud. Kryz. Klaipédos ligoninés 1933
—1938 mety veikla (J. Ciplijauskas) 128—137. — Raud. KryZ. ligoniné Vil-
niuje 592,

Referatai: (Ref.) 60—71, 137—145, 235—246, 314—325, 402—410,
481—486, 563—573, 703—711, 817—825, 924—932, 1042—1053.

Rumaunijoje: 172.

Rusijoje (TSRS): 83, 254, 340.

Savivaldybés medicina, — 7Ziiir. Sveikatos reikalai, . . .

Serologija, — 7iur. Mikrobiologija, . ..
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Sukaktys: 78, 171, 256, 340, 422, 501, 584, 739, 835, 978. — Em. Ad.
Behring 979. — Behring'o serumui 50 mt. 983. — Kitasato Institutui 50 mt.
1072. — Maskvos Medicinos instituto 471. — ,,Medicinos* 20 mety 343,
422. — Mikroskopo iSradimo 350 mt. 741. — Paracelsus’o minéjimas 1072.

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

Sveikatos reikalai, mokykly medicina, savivaldybiy medicina, visuo-
meniné medicina, ivairenybés: (Kron.) 82—84, 174, 256— 258, 342, 424,
503—504, 591—592, 749, 838, 983—986, 1074—1076. — Alkoholis: kovai su
alkoholiu vokie¢iy sajungos posédis 500. — Aviaciné ligoniné Vienoje 257.
— BCG skiepai nuo dziovos TSRS 985. — Darbo prievolé stojantiems i
un-tus Vokietijoje 172. — Degtinés pardavinéjimas ir pirkimas Vokietijoje
257. — Deiektyviai vaikai 424. — Dispanseriai moderniis 503. — Epidemi-
nés ligos: kova su démétaja Siltine Vilniaus srityje 314—315; Kkovai
200.000 1t 591. — Gimimai: Norvegijoje 504; Vokietijoje 82, 174. — Gyven-
toju skaiCius Vokietiioje 174. — [Statymo kovai su veneros ligomis socia-
liné reiksmé (A. Gulbinas) 450—461. — Karingumas palaikomas koncen-
truotais vitaminais 504. — Kudikiu gelbéjiimo draugijos ,LopSelyje* Kaune
ir Vilniuje 424. — Kudikiy slaugymo kursai 592. — ,Liaudies sveikata®
171. — Ligu perne$éjai léktuvai 257. — Medicinos gydymo teikimo reikalu
50. — Mirimai: Anglijoje 83, Franciizijoie &2, Indijoje 83, Italijoje 83, Lon-
dcne 174. — MiSrios rasés vaikai Italijoje 174. — Motinos ir vaiko konsulta-
cijos prie sveikatos punkty 591—592. — Nelaimingi atsitikimai 174. — Odos
tuberkuliozés skyrius 1074. — Paveldéiimo suZalojimai spinduliais (ref.)
320—321. — Pradzios mokyklos: mokiniy ir mokyklu sanitariné prieziura
(ref.) 165—166. — Prieauglius: Japonijoje 83, Italijoje 83: nenormaliy kudi-
kiy registracija Vokietijoie 82. — Prieglauda naujagimiu Neapolyje 257.
— Rasinés higienos istatymas Italijoje 82. — Rasiniais klausimais paroda Ro-
moije 257. — Riukymas gatvés traukiniuose 257. — Sanitarinés paskaitos
Vilniaus policijai 84. — Sanitarinis $vietimas kaimo apystovomis (ref.) 166.
—- Sanitariné tarnyba Vilniuje pleciasi 591. — Serologijos institute skiepai
503. — Skuboti isSvaduy garsinimai (prof. K. OZelis) 494—495. — Steriliza-
vimo istatymas Japonijoje 82. — Studentai niedikai Vokietijoje — slaugy-
tojai 423. — Sveikatingumas musy vyru 1926—1935 mety laikotarpyie aps-
kri¢iu naujoku émimo ir karinomenés sveikatos tikrinimo Romisiju duome-
nimis (J. Marcinkus) 546—562. — Sveikatos departamento: apskriCiy ir
miesty gydytoiams aplinkraStis 80; dir. gyd. Mickaus baigiamasis Zodis
(ref.) 170: gyd. priémimo ir atleidimo priezitura 173; tarifu ligoninéms lai-
kytis 424; vaistinéms 172; Vokietijoje 342; Zinios apie limpamasias ligas
Lietuvoje: 82, 174, 342, 424, 503, 591. — ,,Sveikatos pataréjas* 171. — Svei-
katos punktai: apskri¢iy ir sveikatos punktuy gydytoju suvaZiavimas (ref.)
161—170; nauji gydytoiai 79, 173; punktu organizaciia (ref.) 162; tracho-
ma 163—164; vener. ligos 164—165. — Sveikatas reikalai: Alytuje 84;
kaimo gyventojuy sveikatai rupinti taisvkliu pakeitimas 167—168; kova su
démeétaja Siltine Vilniaus srityje 314—315. — Sveikatos tyrimai: Latvijos
un-to studenty 136; valstyb. tarnautoju 174. — Sveikatos riimai Krokuvoje
173, 257. — Trachomos paZinimas ir gydymas sveikatos punktuose (ref.)
163—164. — UzkreCiamos ligos, — zZiur. Sveikatos reikalai... ,Sveikatos
departamentas® — Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje. — Veneros li-
gu gydymas sveikatos punkty salygomis (ref.) 164—165; ambulatorijy ve-
dejar 589; vyry sveikatos tikrinimas pagal kovai su vener. ligomis ista-
tyma 569—571. — Viliniaus m. ir jo apylinkéje med. gydytojai 173; veikla
500. — Visuomeniné medicina: ApZvalga sveikatos reikalu (Vid. reik.
min-io Zodis) (ref.) 161—162. — Kaimo gyventoju sveikatos reikalais rii-
pintis taisykliu pakeitimas (ref.) 167. — Liga, gyvenimo krizé ir socialinis
likimas (ref.) 1052. — Nemokamaq medicinos pagalbq ivedant (V. Girdzi-
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jauskas) 963—965. — Raudonoji medicina (L. Epsteinas) 962—963. — So-
cialinio gyvenimo kiarybos kelias (8—9 nr. ivedamasis straipsnys) I—IV.
— Socialistinio fabriko medicina (J. Reznikas) 1056—I1058. — Spaliy revo-
liucijos metinés (10 nr. ivedamasis) prie§ 739 psl. — Sveikatos apsauga
Soviety Sajungoje (Proper - Grascenkov) 716—722. — Sveikatos apsau-
gos reikalai (i§trauka i§ LTSR Liaudies Komisaru Tarybos pirmininko
drg. M. Gedyvilo kalbos, pasakytos V-me LTSR komunistu suvaZiavime)
716—722.

Sveikatos apsaugos liaudies Komisariatas: AkuSerinés pagalbos tei-
kimo reikalu pasitarimas 585—586. — Centro tarnautojai gydytojai 501—
502, 584, 836. — Darbo ir social. apsaugos priskyrimas 422. — Darbu pla-
nas 1941 metams 741, 834. — Departamentai ir inspekcijios 501. — Delega-
cija i Maskva 740. — Dziovininku siuntimo | sanatorijos bei ligonines rei-
kalu 1065—1066. — Farmacijos skyriaus valdybos isteigimas 749, — Isa-
kymai 832, 1073—1074. — Kovai su uzkreciamomis ligomis instrukcija 1064
—1065. — Medicinos pagalba: gydymo reikalu 501; nemokamos medicinos
pagalbos reikalu instrukcijos pakeitimas 1062: nemokamu dantu gydymo ins-
trukcija 1062—1063; nemokamo ambulatorinio gydymo suaugusiems Kauno m.
saradas 984. — Nemokamo gvdvmo iki 3 mt. vaikams Kauno m. konsulta-
cijos punktu saraSas 985. — Mokyklu gydvtoju pareigos 743. — Nuostatai
833—834. 1059—1062. — Pensijoms ir paSalpoms skirti komisiia 743. —
Persiké¢limas j Vilniu 742. — Personalas ir istaigos 501—584. — Psichiskai
serganCiu gydymo ir globos reikalu pasitarimas 742. — LTRS profsa-
jungu OCB nutarimas 983, 984, 985, 1073-—1074. — Sveikatos punktai 743,
833: trachomos pazinimas ir gydyvmas 163—164. — Tarnautoiai: paskvri-
mai ir pakeitimai 836: sveikatos tikrinimo komisija 837. — Telefonai 586.

Taisyklés, — 7iur. [statymai, .

Teismo medicina: Teismo ir socialinés medicinos instituto 1938 ir
1939 metu veikimo apyskaita (Br. Minelga) 1037—1042. — Teismin¢s, socia-
linés ir kriminalinés medicinos vokieCiu draugijos posedis 255.

Tyrimai mediciniskieji: Baltymams nustatyti Edelmann’o biidas (ptr.)
148. — Bilirubino nustatymas Slapimuose iodine reakcija (ptr.) 149: Lippas
reakcija (ptr.) 149. — Centrifugos pakeitimas dviracio ratu (ptr.) 149. —
Cukraus nustatymas: kraujyie G-titratoriumi (glucosa) (ptr.) 827: Slapi-
muose (ptr.) 148. — Difterijos bacily ieSkojimas (ptr.) 73. — Eritrocitu nu-
sédimo reakcijia praktikoje (R. Brombergas) 29—37; pagal Westergreen'a
eritrocitu nuosedzio r. (ptr.) 74: aparatas eritrocitams skaiCiuoti 83. — Ke-
penn funkcijai nustatyti taikomosios metodés ir ju jvertinimas (ref.) 563.
— Kraujo Costa reakcija tbc. atv. (ptr.) 326. — Krauijo kre$éjimo nustaty-
mas (pt.) 150. — Liktiniam azotui (R. N.) nustatvti: lengvas budas (Vai-
neris) 39; paprastas biidas (ptr.) 149; Veltmann'o — Barrenschen'o bii-
das (ptr.) 827. — Leukopenijos indekso nustatymas (ref.) 139. — Lipoidu
nustatymas cerebrospinaliniame skystvie ir jo reik§mé klinikai (ref.) 1052
—1053. — Nemokamuy diagnostiniy tyrimu reikaly isakymas 581. — Ta-
kata reakcijos technika (ptr.) 326. — SkrandZio sunkos tyrimas tbc. baci-
lams susekti (ptr.) 486. — Weiss'o urochrominé reakcija (ptr.) 148.

Tuberkuliozé: Anerginé tbe. (ref.) 140—141. — Antipyretica tbhc. atv.
i39. — B. C. G. skiepai 985; skiepijiimas skarifikaciniu biidu (ptr.) 326. —
Diagnozé ankstyva: ankstyva plauciy tbe. diagnostika (Goldsteinas) 461—
467, (ref.) 72, (ref.) 141: ankstyvaus tbc. nustatymo metodikoje naujesnés
idéjos (ref.) 316: tuberkulinizacijos reik¥mé diagnozei (rei.) 142. — Gydy-
mas: auksu (ref.) 61: chirurgiS8kas (ref.) 316; simptominis (ref.) 139—140,
(ptr.) 325; torakoplastika plauciy tbe. gydyti pagal Maurer'a (K. Gudaitis)
345—370; tuberkulioziniy kaverny ir ju gydymo klausimu (E. Safas) 19—28.
Ftiziatrija: Katedra Neapolyje 254; lektiiros steigimas 980. — Kongresas
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tbc. panamerikinis 741. — Kova su dZiova: Lietuvoje 163; sveikatos punk-
tu apystovomis 165; TSRS sajungoje (R. Senderova) 216—220. — Mirtin-
gumas atviros tbe. atveju (ptr.) 72. — Odos tbc. skyrius 1074. — Plauciu
the.: ankstyva diagnostika 461—467, (ref.) 72: kavernos 19—28, (dem.)
249—250; kaverna patolog. anatomijos ir klinikos atZvilgiu (ref.) 235;
pneumatoraksinis prietaisas (ptr.) 486; tbc. pulmonum (dem.) 953, caseo-

cavernosa 730. — Reakcijos: Kraujo Costa r. tbc. atveju (ptr.) 326; Ta-
kata reakcijos technika (ptr.) 326; tuberkulininé r. (ref.) 142, (ptr.) 410,
pagal Halliday - Suterland’a (ref.) 925. — Rentgenogramos tbc. (dem.),

249, 330, 332, 729, 730. — SergancCiuju tibc. skaifiaus nustatymas 985. —
SkrandZio suléiy paémimas tbc. bacilams rasti (ptr.) 486. — Tbc ar lues?
(dem.) 250. — Tbc. ir néStumo nutraukimas (ref.) 250—251. — Tbc. renis
dem.) 396. — Vaiky tbec. gyd. (A. Birutiené) 880—887.

Urologija ir lytinés ligos: (Ref.) 64—65, 142, 240, 319, 406, 482, 708,
821—823, 931932, 1050—1051. — Anurija (ref.) 1050—1051. — Baltymams
susekti Edelmann’o biuidas (ptr.) 148. — Bilirubinui susekti: jodiné reak-
cija (ptr.) 149; Lipp'as reakcija (ptr.) 149. — Cukrui susekti (ptr.) 148.
— Decapsulatio renis (ref.) 822, sin. (ref.) 1050. — Glomerulonephritis ac.
io eiga ir prognozé (ref.) 564—565. — Hematurija (ptr.) 73. — Hyperne-
phroma dextrum (dem.) 158. — Hypogenitalismus'o gyd. (ptr.) 246. — Hor-
monais gydant urologiniai santykiai (ref.) 240. — Impotencijos chirurgiskas
wyd. (ref.) 931. — Incontinentic urinae (ptr.) 73. — Inkrustuota plauku spil-
ka uretroje (ref.) 64. — Inksty sutrikimo nustatytas (ptr.) 73; tbc. (dem.)
336. — Kraujas: Lippas reakcija (ptr.) 148. — Nefrozés ir putmeny gyd.
(ptr.) 944, 574. — Neobaras -— kontrastinis preparatas (ref.) 142—143. —
Nephrectomia dextra (rei.) 1050—1051. — Penis gangrena (ref.) 1051. —
Pyelitis néStumo metu (ref.) 65. — Prostata: hipertrofijos gyd. neohombreo-
liu (240), testovironu 240; prostatitis parenchymatosa (dem.) 419. — Sulfa-
mido preparaty Zala (rei.) 241. — Slapiminéje piisléje: riebalinis akmuo (ref.)
319: termometras 1070. — Slapimu piislés opu patogenezéje nervy sistemos
reik§meé (ref.) 931. — Slapimai: porfirinai (ref.) 238; riigStingumo reik§meé
(ptr.) 148, (ref.) 708; skaidrinimas (ptr.) 149; uzsituréjimo gyd. prostigminu
(ref.) 64. — Tumor renis sin. (dem.) 154, 490. — Trichomoniasis moters
§lapiminiuose takuose (ref.) 482. — Uremiija: baltojo kraujo vaizdas (ref.)
143. — Urethritis diplokokinis (ref.) 1057. — Uretroje: spilka (ref.) 64;
kar$¢iavimy po dilatacijos gyd. uroterapija (ref.) 406—407. — Urobilinurija
vaiky (ref.) 239. — Urochrominé Weiss'o reakcija (ptr.) 148—149. — Uro-
terapija 406. — Vulvo - vaginitis gyd. hormonais (menformonu, foliku-
linu - menformonu) ir cheminiais preparatais (ref.) 1050.

Uzkreciamosios ligos, — 7iur. Infekcinés ligos. ..

Vaiky ligos: (Ref.) 62—64, 140—143, 239—240, 317—319, 404—406,
481, 565—568, 705—707, 820—821, 924—931, 1047—1050. — Abscesai vaiky
plauciuose (V. Tuméniené) 862—874; abscessus diaphragmaticus (dem.)
043, — Anaemia ex alimentatione (dem.) 940; pirminé an. ir erythroblastozé
(refi.) 565. — Anatoksinu skiepijimai vaikuy ,LopSelyje” (J. Luiniené)
887—890. — Angina Ludovici (dem.) 945. — Aspiracijos ir deglutacijos
reik§mé (ref.) 929. — B. C. Q. skiepijimai skarifikaciniu biidu (ptr.) 326. —
Besnier - Beck'o liga (ref.) 705. — Brendimo laikotarpis (ptr.) 413. —
Chorea minor (dem.) 443. — Danty kalimosi laikotarpis (ptr.) 413. — Dia-
betes mellitus et insipidus (dem.) 945; cukriné liga Zinduoliy (ref.) 63. —
Diagnoziu klaidingu vaiku amZ. apibiidinimas (ref.) 1047. — Difterija: dif-
terijos profilaktika (J. Mikelénas) 808—815; facialinis simptomas difterijos
atveju (ref.) 142; podifteriniai paralyZiai (dem.) 940, 953; serumu dozavi-
mas 811, 985. — D- vitaminas (rei.) 63. — Ekzantemuy uminiy diferencija-
vimas (L. FinkelSteinas) 874—880; (ref.) 925. — Energijos eikvojimas pas
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vaikus (ref.) 142, — Enteritis invaginacija (ref.) 62. — Erythema nodosum
(ref.) 141. — Erythroblastosis vaiky (ref.) 565. — Fiziniam stoviui pieno
itaka (ref.) 1048—1049. — Gynandroid’'o atsit. (ref.) 821. — Helmintologi-
niai duomenys Miroslavo pradzios mokykly mokiniy (Rozengolcas) 913—920.
— Heine - Medin'o liga (dem.) 952. — Herter - Heusner'o liga (dem.) 945,
950. — Hypothyreosis (dem.) 940. — Infantilismus statiSkas (ref.) 404. —
Italijos pediatrija (Abr. Kronzonas) 903—909. — Inksto dekapsuliacijos rezul-
tatai kiidikiui del sunkaus nefrito (ref.) 822. — Izoliacijos laikas vaiku, gvdo-
my nuo plaukuotos galvos dalies parazitiniu grybeliy susirgimy (ref.) 1047—
1048 — Koiju silpnumo nugaléjimas ankstyvoje vaikystéje (ref.) 925. — Kok-
liuSo epidemija ,,.LopSelyie” (dem.) 945; kokliugas ir lues (dem.) 959. — Kiidi-
kysté ankstyvoji (ptr.) 412, tarpiné )ptr.) 413, vélyvoii (ptr.) 413. — Lamblia-
sis, — ziur. Vidaus ligos, virSkinamieji organai, tulZies taky susirgimai. —
Lenky pediatrijos apzvalga ir Vilniaus vaiky gyd. (V. Tercijonas) 894—904.
— Liet. pediatry draugijos suvaziavimai 171, 935, 940, 941, 942943, 944,
945—948, 948—950, 951—953, 954—955, 955—961. — Lues congenita ir per-
tussis (dem.) 953. — Luxatio coxae congenita bilateralis (dem.) 943. — Mai-
tinimo anamnezé (ref.) 827. — Meningitis epidemica gyd. (L. Melamedas
ir V. Tercijonas) 841—862; (dem.) 936; gyd. chemoterapija (sulfanilamidu)
(ref.) 317—318, 1049, sulfidinu 820; meningokokinis (dem.) 938. — Mirtin-
gumas vaikuy Rumunijoje 1076. — MiSrios rasés vaikai Italijoje 174. — Mi-
tybos sutrikimy gyd. C- vitaminu (ptr.) 829. — Morbilli seroprofilaktikos
bandymai inhalivojant prie§ tymus (ref.) 239—240. — Morfio pakeliamu-
mas zZinduoliy amZiuje (ref.) 62. — Omphalitis phlegmonosa (dem.) 938. —
Oxyuriasis gyd. lubisanu (ref.) 706. — Pieno sekrecijos suZadinimas pro-
laktinu 927. — Pneumonia: centralis klaus. (ref.) 1050; gyd. sulfidinu (ref.)
928; jaun. amzZ. gyd. sulfidinu (ref.) 929. — Poliomyelitis: anterior ac.
J. A. V. 1076; recidiva (dem.) 949, 952, — Profilaktika vaiky susirgimy (M.
Marcinkevicius) 887—890. — Prurigo recidiva (dem.) 950. — Purpura
Schonlein - Henochi gyd. P- vitaminu (ptr.) 576. — Pylorospasmus gyd.
konservatyviai (ref.) 926. — Pyopneumothorax (dem.) 949. — Rachitis
gravis et spasmophilia latens (dem.) 943. — Raidos trukumy operavimo
laikas pas kiidikius ir vaikus (ptr.) 933. — Retinitis pigmentosa centralis
(dem.) 951. — Skarlatinos gyd. prontosiliu 927. — Sclerosis multiplex
(dem.) 942. — Seruminio kolapso simptominis gyd. (ref.) 926. — Sodoku
liga (dem.) 951. — Still'io ligos gyd. pieno injekcijomis (ptr.) 247. — Strep-
tocidas kai kurioms vaiku ligoms gydyti (ref.) 403. — Strongyloides ster-
coralis (Rozengolcas) 920—924. — Struma nodosa (dem.) 935. — Suskirsty-
mas vaiky pagal amzZiuy (ptr.) 412. — Sarmy ir chloro atsargos tyrimai
(ref.) 567. — Sirdis: vitium cordis decompensatum (dem.) 940. — Tetanijos
naujas poZzymis (ptr.) 75. — Tic (dem.) 950. — Tymai, — Zitir. morbilli.
— Torticollis 953. — Toxicosis (dem.) 950. — Tbc. pulmonum (dem.) 953;
anerginé tbc. (ref.) 140; tbe. pas vaikus gydymas (A. Birutiené) 882—887;
tuberkulininé  reakcija pagal Halliday - Suterland’a (ref.) 925;

tuberkulinizacijos reik§meés tbc. diagnozei (ref.) 142. — TulZies taky
the. susirgimuose, ypaé¢ lambliazés atveju, dvylikapirstés Zarnos zondavi-
mas (L. Melamedas) 538—546. — Urobilinurija vaikuy patologijoje, kaip

kliniskas reiskinys (ref.) 239. — Viduriavimas: ar invaginacija (ref.) 62; ir
jos gyd. (ref.) 62, 166—167. — VokieCiuy pediatry suvaZiavimas 254.

Vaistai svarbesnieji ir kitos gydomosios priemonés: Acetilcholinas
— bazedoviku viduriavimams gyd. (ptr.) 714. — Ac. hydrochloricum — bur-
nai skalauti 324. — Alucolis — skilvio ligoms gyd.. 715. — Amonio bikar-
bonatas — Zaizdoms gyd. 413. — Amphotropin’as — gonartritams gyd.
243. — Analginas — anestezuojamasis TSRS vaistas (ptr.) 73. — Antipy-
retica tbc. atveju 139. — Antistreptinas — meningitui gyd. 317. — Atebri-
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.nas 575. — Atophanyl—peritonsiliniams abscesams gyd. (ptr.) 147. — ‘Aukso
preparatai: raupsams gyd. 390, tbc. gyd. 61. — Autohemoterapija: krau-
jas anginai gyd. 147, skrandZio sunka Svirksti gastritis hyperacida atveju
713. — Barbiturinés riigsties preparatai: 82; antidotum (ptr.) 411. — Beck'o
tepalas — ekzemai gyd. 415. — Bismutas — démétajai atrofijai gyd. 830. —
Borax+glicerinas — burnos uzdegimams gyd. 147. — Casbis — anginai gyd.
147. — Cebion’o pasta — burnos uZdegimams gyd. 830. — Chaulmogra ol. —
raupsams gyd. 389. — Chininas — myotonijos atveju 575, chinino degtiné
—- kaspinuoCiams varyti 1055. — Ciliotropinas — gonartritams gyd. 243.
— Cuprum sulfur. — trachomai gyd. 164. — Cesnakas uZmus$as bakterijas
174. — Dagenanas — gonoréjai gyd. 828. — Dekstrozé — gliarinas —
fissura ani gyd. 628. — Diatermija — mastitams gyd. 414. — Dieta: dia- °
betui gyd. 574; neirozei gyd. 574; tulZies taky susirgimams gyd. 576; Za-
lias maistas 573. — Digitalis — Sirdies susirgimy atvejais 71. — Dolantinas
749. — Eteris: uZdrausta pardavinéti Gumbinéje be gydytojo paraso 84.
— Eupaverinas — embolijoms gyd. 75. — GeleZies preparatai — anemijoms
gyd. 817. — Gintariné rugstis — diabetinei acidozei gyd. 714. — Glauko-
sanas — akispuidZiui mazinti 711. — Glikokolis — furunkuliozei gyd. 655.
— Histaminas: skilvio sutrikimams néstumo metu gyd. (ref) 143—144.
— Histidinas: 342, skilvio ir dvylikapir§tés Zarnos opai gyd. 238; skilvio
sutrikimams néStumo metu gyd. 407. — Homeopatiniai vaistai 82. — Hyd-
rargyrum oxycyanatum: trachomai gyd. 164. — Insulinas: polymenoréjai
(prt. 71; metroragijai gyd., diabetes mellitus gyd. 505—515: diabetinéms
gangrenoms gyd. 574. — Jatrenas — trichomoniazei gyd. 842. — Kongorot
— kraujopludZiui gyd. 237. — Koraminas — Sirdies sutrikimams gyd. (ptr.)
145—147. — Kreatinas ir kreatininas (ptr.) 412. Magnesium sulfuricum —
choleocistopatijoms gyd. 704. — Metrazol — migrenei gvd. 412. — Morfium:
pakeliamumas pas vaikus 62. — Narcotica 85. — Nastin — raupsams gyd.
390. — Natrium benzoicum — plauciy piilynams gyd. 235. — Natrium
chloratum: hipochloremijai gyd. 533; hipotoninio skiedinio, turinio sulfani-
lamido, intraveniniai ipylimai streptokokiniams meningitams gyd. (ref.) 1079.
— Natrium nitrosum — tabokinei amblyopijai gyd. 576. — Natrium phospo-
ricum — Slapimams rugstinti 709. — Nesunaudoti vaistai 257. — Neosilber-
salvarsan — gonartritams gyd. 243. — Pasukos sausos — viduriavimams gyd.
167. — Pepsinas ir druskos riigstis — keloidui gyd. 17. — Pikrotoksinas bar-

bitiriniy preparaty priesnuodis 411. — Piridinas (TSRS) 827. — Piroga-
lolas — keloidui gyd. 17. — Prolaktinas — pieno sekrecijai (ref.) 67. — Pron-
tesil — skarlatinai gyd. 927. — Prostigminas: myostenijai gyd. 575; Zarnu

atonijai ir Slapimy uZsituréiimui gyd. (ref.) 64. — Proteinai ekstratireoidiniai
(ptr.) 247. — Psichoterapija: odos susirgimy gyd. hipnoze 576. — Redoksonas:
ekzemai gyd. 408: kraujavimni stabdyti 237. — Ringer’io skiedinys — vidu-
riavimams gyd. 167. — Saccharum uvicum 66 — varices cruris gyd. 652.
— Salvarsanas 525. — Septazinas — streptokokinei ir stafilokokinei infekcijai
gyd. 828. — Seroterapija: dmelces skiepai gonokokiniams susirgimams gyd.
830; difterijos serumy dozavimas 811, 985; prieS influenza 985; kumelés se-
rumas — hipogenitalizmui gyd. 246. — Soda — vaginai plauti 248. — Strep-
tacidas — kai kuriems vaiky susirgimams gyd. 828. — Sulfamido preparaty
zala (ref.) 241. — Sulfanilamidas — anginoms gyd. (prt. 147. — Sulfidinas:
akiy ligoms gyd. 932; meningitui gyd. 820; vaiku pneumonijai gyd. 928,
929. — Sulfamethylthiazol — stafilokinei infekcijai gyd. 411. — Terpentinas
—- plauCiy abscesams gyd. 867. — Testovironas: hipermenoréjai gyd. 71;
prostatos hipertrofijai gyd. 240. — Tiodazinas ir tiodalginas — sanariy su-
sirgimams gyd. 714. — Torantilis — acne vulgaris gyd. 715. — Ulironas 417.
— Uroterapija 406. — Urotropinas — gonartritams gyd. 243. — Vaistai
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kreditan 1076. — Vario preparatai — abortams ir pogimdyminéms kompli-
kacijoms gyd. 143. — Vazanas — pilvo spazmui gyd. 926. — Zuvu tau-
kai 1076.

Vaistai (naujesnieji): Amalo ekstraktas — véZiui gyd. 1042. — Ateb-
rinas — lambliazés atv. 575. — B- progynon oleosum — gelton. kiinelio
funkcijoms sutrikus 242. — Cysteinas: jo biologiSka reik§mé ir gydymui
pritaikymo galimumai 1044—1045. — Folikulin - menformon 1050. — Glu-
koadenosa — angina pectoris gyd. 410. — Lubisanas — oksyuriazei gyd. 706.
— Neobaras — naujas kontrastinis preparatas 142. — Neohombreolis —
prostatos hipertrofiiai gyd. 240. — Neoprontosilis — colitis ulcerosa chron.
gyd. 246. — Plenosol — veéZiui gyd. 1043. — Pregneninolonas (C- proluton)
— gelton. kuinelio sutrikusiai funkcijai gyd. 242. — Spazmalginas — akuse-
rijoje 568. — Sonbutal — naujas miego vaistas (TSRS) 504. — Sulfanila-
midai: anginai gyd. 177; epideminiam meningitui gyd. 317; reumatui gyd.
73; streptokokiniams meningitams gyd. 1049. — Sulfopiridinas — lvmpho-
pathia venerea gyd. 73.

Venerinés ligos, — ziur. Odos ir vener. ligos.

Vidaus ligos: (Ref.) 60—62, 137—140, 235—238, 314—317, 402—404,
563—565, 703—705, 817—820, 1042—1047. — Addison’o ligos, gyd. cysteinu
1045. — Agranuliocitozé: Keletas idomiy agranuliocitozés atsitikimuy (J. Ma-
tis) 187—193. — Alerginiai susirgimai: gyd. (ptr.) 411; maistinés alergijos
leukopenijos indeksas (ref.) 139; patogeniné reikdmé vidaus susirgimuose
(ref.) 1045—1047. — Angina pectoris: abdominalis (ref.) 61; gyd. chirurgis-
kas (ptr.) 84, gliukoadenoze (ptr.) 410; maZinant adrenalino sekreciia (ptr.)
573, gerinant Sirdies mityba (ptr.) 573. — Appendicitis, — zitir. Chirurgija.
— Apsinuodijus sunkiais metalais (arsenu, auksu, variu) gyd. cysteinu 1045.
— Bazedovininky viduriavimy gyd. acetilcholinu (ptr.) 714.

Diabetas: acidozés gyd. dieta 574, gintarine rugstimi (ptr.) 714; ang-
liavandeniy pareikalavimas diabeto ligoje 574; diabetes ir C-vitaminas (ptr.)
714; gyd. insulinu (ptr.) 574; komos gyd. perpilant kraujo (ptr.) 575;
kas yra diabetes mellitus? (1. Sklintauskas) 505—515; odos (ptr.) 75.

Diagnostika diferenciné: Bradycardia (L. Goldsteinas) 203—213; Typ-
hus abdonimalis (L. GoldSteinas) 41—51; pastabos del prof. P. AviZonio ligos
(V. Kalrtukstts) 307—311; eunkumaz diagnostiniai desiniosios pilvo pusés
organy susirgimy atvejais (S. Markovicius) 425—432; tetanijos naujas pozy-
mis (ptr.) 75.

Draugijos: Vid. ligu vokieCiu draugijos posédis. 255.

Kirminai:enterobiozés (oksyuriazés) klaus. (K. Valteris) 293—307;
gyd. lubisanu (rei.) 706; kaspinuoCiu iSvarymas pro duodenini zonda chi-
nino + degtinés pag. (ptr.) 1055—1056; lambliazés gyd. atebrinu (ptr.) 575;
Miroslavo pradzios mokykly mokiniy helmintologiniai duomenys (Rozen-
golcas) 912—920; strongyloides stercoralis (Rozengolcas) 920—924; pries-
helmintinis vaistas — ananaso sunka (ptr.) 73; trichomoniazés gyd. jatre-
nu 482.

Kraujo ir kraujagysliy ligos anaemia (ir eritroblastozés) vaiku amz.
(ref.) 565—567, gyd. geleZies preparatais 817; gydymo pagrindai (ref.)
817; apytakos ligy gyd. (ref.) 410; arterijy trombozé (dem.) 150—151; embo-
liju gvd. eupaverinu 75; sklerozés etiologija (ref.) 314; azoto liekany nusta-
tymas 39, (ptr.) 149, (ptr.) 827; cukraus Kkraujyje nustatyta (ptr.) 827;
dieta kraujo ligose (ptr.) 247—248; eritrocituy nusédimo reakcija: praktikoje
(R. Brombergas) 29—37, technika pagal Westergreen'a (ptr.) 74; hipochlore-
mija: jos kliniska reiksmé ir gyd. (Seligsonas) 523—538; hnpoghkemua (ptr.)
74, hipoglikeminiy simptomu kompleksas (ref.) 564; kraujagysliu sklerozé
(ptr.) 573, suzalojimas (dem.) 151—152. — Kraujavimo gyd. kongorot'u 237;
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Sal&io ir kar$Cio jtaka (ptr.) 410; kraujo grupés reikalu (skuboti iSvady gar-
sinimai) 494; kre$éiimo laiko nustatymas (ptr.) 74; leukopenijos indeksas
maistinés alergijos atveju (ref.) 139:; smegeny skystis — kraujo fiziologis-
kas pavaduotojas (ref.) 819; Sarmu ir chloro atsarga (ref.) 567—568: trans-
fuzijos (ptr.) 575. (ptr.) 711, kraujo davéiai Danijoie 84, 13 transfuzijos la-
boratoriiuy 174, TSRS 1071—1072.

Kvépuojamieji organai: asthma bronchiale alimentaria (ref.) 61;
bronchiektazija (dem.) 732; empyema (dem.) 252; intersterninés injekcijos
(ref.) 703; plauciy abscesams gyd. natrium benzoicum 235, terpentinu 867;
pleuritis exsudativa svarbus poZymis (ptr.) 72; pneumonija centralis vaikuy
(ref.) 1050, ciroziné (dem.) 252, reumatiniai plauciai (ref.) 565; pneumotho-
rax interlobaris (dem.) 488, spontaneus (dem.) 487.

Reumatas: dovana kovai su reumatu 78; kovai su reumatu VII tarpt.
kongresas 78: nauijas atradimas (ptr.) 73; chion. riiSys (ptr.) 934; ,pataré-
jas* 1075: plauciai reumatiniai (ref.) 565; gyd. sulfanilamidais 73. — Sana-
riai: polyarthritis alveolodentaria gyd. (ref.) 145, susirgimuy gyd. tiodazinu
ir tiodalginu (ptr.) 714; gyd. cysteinu 1045.

Sirdis ir perikardas: aritmija sinusiné (dem.) 334; asthma cardiale
(1. Skliutauskas) 989—999; dieta — vaisiu sunka (ptr.) 71: blokas (dem.)
488: cor captivum (dem.) 734; digitalio maZi daviniai (ptr.) 71; gyd. kora-
minu (ptr.) 145—147; elektrokardiogramos (dem.) 252, 330, 334, 488; endo-
carditis 22, lenta septica (dem.) 732; kardiopatiju keletas problemuy (J. Kup-
cinskas) 175—187, 281—293, 371—375, 375—379 ir 379—383; Sirdies kompen-
sacijos tikrinimas (ptr.) 71; néStumas ir Sirdies ligos (ref.) 371; perikardo
suzeidimai (St. Stonkus ir J. Kupc¢inskas) 105—117; vitium cordis (dem.)
488—489, decompensatum (dem.) 940.

VirsSkinamieii takai, kepenys ir pancreas: Ziiir. Chirurgija...; abdo-
men acutum nechirurgiSkas (ref.) 66; atonijos Zarnu gyd. prostigminu (ref.)
64; cholecistopatijos ir angina pectoris abdominalis (ref.) 61, gyd. (ref.)
704 ; colitis ulcerosa chron. gyd. neoprontosiliu (ptr.) 246; desin. pilvo pu-
sés organy susirgimy diagnostiniai sunkumai (S. Markovicius) 425—433;
diverticulum ventriculi (dem.) 733; epigastriniu skausmy gyd. (ptr.) 411;
gastritis chron. su opa gyd. (ptr.) 248—249, gastritis et duodenitis chron.
(dem.) 732, gastritis hyperacida et ulcus duodeni gyd. nuosavo skilvio sun-
kos S$virks§timais (ptr.) 713, skrandZio susirgimu gyd. alukoliu (ptr.) 715, skil-
vio ir dvylikapir$tés Zarnos opu gyd. histidinu (ref.) 402, 342, opa duodeni
(dem.) 335, (dem.) 488; gastroduodeniniai profuziniai kraujavimai (ref.)
817, cholemiSkas kraujavimas (dem.) 733, haemorrhagia gastro - intestinalis
diagnozé (ref.) 402—403; kepeny funkcijos nustatymo metodés ir ju jverti-
nimas (ref.) 563—564, Takata reakcija (ptr.) 326; motoriniai virSkinamujy
taky susirgimai (J. MeSkauskas) 757—767; pilvo spazmams gyd. vazanas
926, skilvio torzija del paraovarinés cistos (ref.) 402; skilvio sunkos ty-
rimas tbc. bacilams susekti (ptr.) 486. — Viduriavimy gyd. sausomis pasu-
komis, Ringer'o skiediniu 167. — TulZies takai: dvylikapirstés Zarnos zonda-
vimas vaiky tulZies taky susirgimu, ypac¢ lambliazés atvejais (L. Melame-
das) 538—546; gyd. dieta 576; cholecistopatiju gyd. magnes. sulfur. 704;
hipercholesterinemija gyd. 576.

Vilniaus m. ir Srities reikalais: AkuSeriu mokykla 591. — Kova su dé-
meétaja Siltine Vilnijoje (ref.) 314—315. — Med. gydytoiy registracija 423. —
L. Raud. KryZiaus ligoniné 592, — Sveikatos apsaugos veiklos plétimas 591.
— UzZkrec€iamuju ligy ligoniné 592. — Vilniaus Medicinos draugija 422.

Visuomeniné medicina, — Ziiir. Sveikatos reikalai, . . .

Vitaminai, — ziur. Hormonai ir vitaminai.

Vokietijoje: 82, 83, 84, 172, 174, 255, 256, 422, 423, 500, 501, 504,
741, 980, 982, 985.
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