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laikrastis, Sk'riamas med ¢'nos feorijos ir prakiikos relkalams.

VIl met. 1926 m. Lapkriio mén. Nr. 11

Dr. Ch. Finkelsteinas.
IS Kauno V. Ligoninés vidaus ligy skyriaus.

Apie vidaus ligy gydyma savuoju Krauju
ot (Autohaemotherapia).

Apie gydyma savuoju Krauju pastaruoju metu pasirode
visa eilé darbu, iSeinanciy ypac i$ chirurginiy ir ginekologiniy
kliniku, kad ir toks gydymas, tiesa, sausuy tauriy (banku) statymo
vardu, jau labai seniai plaCiai buvo praktikuojamas internisty
(ypa¢ pranciizy ir rusy mokyklos).

Gydymas sausomis tauremis (del trumpumo jas vadinsime
tiesiog taurémis) yra autohaemotherapia tikra to ZodZio prasme.
Pastate ant odos tauriy, jos pacios nesuardydami, suzadiname
toj vietoj hyperaemia ex vacuo su ekstravazatu paodiniam ir
odos audinyje. Ivyksta dalinai haemorrhagia per rexin, t. y.
kraujo iSsiliejimas del smulkiuju induy trukimo, sukelto, orui
tauréje praretéjus, Zymaus toj vietoj kraujo spaudimo padide-
jimo, ir dalinai haemorrhagia per diapedesin, t. y. kraujo sunki-
masis, Siurk$Ciai indy sieneliy nesutrikdZius, per kapiliary ir
venu sieneles, | pavirSiy neissiliejes kraujas pasisklaido ten
pat audiniuose ir, igijes visa eile giliy fiziSku, chemiSky ir bio-
logisku pakitéiimu, pamazu susisunkia atgal. [Séjes i§ indu,
kraujas i$ gyvo aktyvaus audinio patenka i padétj tokio svetimo
elemento, kurio organizmas visais galimais budais stengiasi nu-
sikratyti; stumia jj rezorbcijos keliu, kad paskui galutirai jj iS-
skirty pavirSiun. Rezorbcijos procesas labai sudétingas. Be
daugelio nepasiduodanciy tyrinéjimui smulkiu pakitimu, vyksta
iSskyrimas kraujo pigmento, i§ kurio susidaro medzZiaga hemo-
siderino ir hematoidino (nustojant geleZies) pavidalu. Pasi-
rodo visa eilé skilimo produktuy (Abbauprodukten), kurie, pateke
i kraujo srove, pakeicia jo sudéties kokybe ir kieki, matyti,
ypatingai darydami jtakos baltyminéms kraujo medZiagoms —
albuminams, pseudoglobulinams ir euglobulinams ju kiekybinio
pergrupavimo prasme, padidina arba sumazZina ta ar kita bal-
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tymo riusi jo sukomponento saskaiton. Vienu ZodZiu, del tokio
vidinio sukrétimo visas oreanizmas gauna nauju impulsu,
akstiny arba erzinimu (Reize), | kuriuos jis atatinkamu buidu re-
aguoja: mobilizuoja atsargos jegas iSskiriamuy antikiiny pavida-
lu. Ivyksta tai, ka gauname, pavartoje Reiz. —, resp. Protein-
korpertherapie. IStisa eilé kraujo tyrimuy, ypatingai baltojo
kraujo vaizdo prie§ ir po taures pavartojus, patvirtina musy pa-
zitira. Smulkiau apie kraujo vaizda bus véliau, o dabar tik pa-
stebésiu, kad traktuojancCiu iSganinga tauriy veikima labai jvai-
rinose susirgimuose (labiausiai kaip nutraukiamaja — ableitend
— priemone) senuiu klinicistu nuomoné, be abejojimo, perdéta,
o kartais ir netikra. Misu nuomone, tauriy veikimas paaiSki-
namas ypac kaip Reiztherapie, resp., kaip Autohaemotherapie.

Galimas daiktas, kad kai kuriuose susirgimuose, pavyzdZiui
pradinéj pneumoniae stadijoj, (hyperaemia), taurés, ir veikia to-
ki vaidmeni, bet tai labai tolimas veikimas; tai, mes: pasakytu-
me, neZzymus démuo bendroj tauriu veikimo sumoi.

Autohemoterapija Siuo laiku vartojama ketveriopos formos:
1) kraujas visiskai nepakeiciamas; 2) kraujas kreSéjimui su-
laikyti maiSomas su dvieju arba penkiu procentu natrii citri-
ci tirpiniu; 3) defibrinuotas kraujas, ir 4) kraujo serumas.

Technika. Nepakeisto kraujo_intramuskulinis iSvirkStimas
ivykdomas visai paprastu budu. SvirkSle paima kraujo iS ve-
nos ir iSvirksScia ji i glutea. Nedidelis kraujo kiekis, nuo 1 iki
3 ccm., galima iSvirksti ir { ranka deltoideo srityje.. Tyro, ne-
pakeisto kraujo iSvirkStimas reikalingas Zinomo vikrumo ir
technikos tobulumo, nes kraujas SvirkSléje labai greitai, kar-
tais per kokia minute, sukreSa. KreSejimui iSvengti prieS tai i
SvirkSle itraukia keletq ccm. dvieju arba penkiu procenty natrii
citrici tirpinio, o jau paskiau isiurbia ir kraujo.

Taciau pasitaiko, kad kraujo maiSymasis su tuo skysciu
vykstaa létai: kraujas, kaip tankesné medZiaga, stumia skysti
(natrium citricum) i virSu, o pats pasilieka Zemiau ir tuojau su-
kresa. IS kitos puseés, primaiSydami natrio citrato Siokj ar tokf
kieki (1, 2, 3, ccm. 20-ties gramu Svirks$léje), Zyvmiai pakeiCia-
me jo koncentracija ir, be kraujo veikimo, priduriame dar pa-
Saline natrio citrato itaka. Turédami tai galvoje, auksCiau mi-
néta manipuliacija pakeiCiame Siuo budu. Prie§ paimant krau-
io iS venos, pritraukiame i SvirkSle palyginti daug natrio citra-
to ir dvi-tris minutes intensyviai plaudziame jj, pamazu pakel-
dami ir nuleisdami stimekli, kad tirpinys gerai apiplauty
Svirk$lés sieneles. Po triju-keturiy minuciu skysti visiSkai i%
SvirkS$lés iSvarome ir pritaraukiame kraujo. Per tris-keturias mi-
nutes kraujas SvirkSléje nesukreSa. Tokio laiko visai pakan-
kaE irk pradedanciam, dar su technika neapsipratusiam skubéti
netenka.
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Darant dideles, 40—60—80 ccm., transfuzijas (dar dides-
niy kiekiuy vienu kartu SvirkS$ti mums neteko), tenka veikti
dviem Svirks$lemis ir su asistencija. ' !

Intramuskulinis defibrinuoto kraujo iSvirkStimas. Tam
reikalinga sterilizuota penkiasdeSimties ccm. bonka su trintu.
kams§Ciu, ant kurios dugno buty 20—30 stikliniu perly. Krau-
jas i§ SvirkSlés suleidZiamas bonkon ir penkias minutes pla-
kamas. Fibrinas nusistoja kreSulio pavidalu. Ta defibrinuota
krauja (del steriliSkumo geriausia kita Svirksle) iSvirkscia i
raumenis arba tuojau (tada kraujas vadinasi SvieZiai defibri-
nuotas) arba keletai valandy ar net dieny palaukus (tada ijis
vadinasi seniai defibrinuotas). Technika Cia tiek paprasta, jog
gali buiti padaryta bet kurioj vietoj prie ligonio lovos vienos
arba dviejy SvirkSliy ir bonkos su perlais pagelba. Tas pats
defibrinuotas kraujas gali biiti iSvirkStas ir i vena. Cia tenka
pastebéti, jog kai kurie autoriai siulo, paémus kraujo, adatos
i venos neiSimti, kad nereikéty durti du kartu, o pamazu; kol
trunka defibrinacijos procedura, leisti per kaniule { vena fi-
ziologiSka tirpini apsaugojimui nuo uzkims$imo, o paskui, kai
defibrinacija jau baigta, vietoj tirpinio paleisti defibrinuota krau-
ja. Sita biida mes laikome net daugiau negu rizikinga. Krau-
jo defibrinacija trunka minimum 2-—3 minutes, o per ta laika
del daugelio grynai technikos priezasCiu gali pasirodyti men-
kutis trombas, kuris stimekliui paspaudus gali buti jstumtas i
kraujo srove ir duoti visa eile pragaiStingu paséku. Todel mes
Sita buidq principinai neigiame ir duriame du kartu. Svirksti
reikia pamaZu. Apskritai, i vena Svirk$timu naudodavomeés,
palyginti, retai, del toliau musu darbe nurodyty priezasciu.

Nuosavas serumas (Autoserum). Nekeista arba defibri-
nuota krauja supila i stiklini meégintuveli ir leidZia pastovéti,
kol nusistos forminiai elementai. Seruma nupila ir prie jo pri-
deda karbolio. Tada mes turime karbolizuota seruma. Toks
serumas ilga laika negenda. Visu geriausia jis laikyti su trin-
tu kams$Ciu, prilipdzius prie§ tai kortele su paciento pavarde.
Toks serumas tam pacientui gali net keleta meénesiy tarnauti.

Teorija. Literaturoj jau yra visa eilé meéginimy paais-
kinti savojo kraujo veikima, kaip specifiSka ypacC infekcinéms
ligoms. Sulig Sita teorija kraujas gali imunizuoti kung akty-
viai ir pasyviai. Veélyvesnése ligos stadijose, kai kraujuje jau
atsiranda iStisa eilé agliutinuojanciu ir komplementa sudaran-
Ciy medziagy, savasis Kkraujas pasireiSkia tarytum antigeno
veiksniu ir imunizuoja organizma atatinkamai daugiau aktyviai.
Ankstyvesnése ligos stadijose ir net inkubaciniam periode, kai
kraujuje jau yra pakankamai antitoksinu ir baktericidiniy me-
dziagy, savasis kraujas imunizuoja organizma pasyviai ir gali
lygintis su auks$tos vertés serumu. Tos teorijos Salininkai taip
giliai jaja tiki, jog vienas jos atstovu savo kiirini ,,Von der Be-
handlung mit Eigenblut" pradeda Sitokiais Zodziais: ,,Wenn es
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tiberhaupt eine Therapia magna sterilisans gibt, dann kann
sie nur in der Eigenblut — oder weiter gefasst: Eigenstoffbe-
handlung bestehen.” Bendrai, jei tikrai buity therapia magna
sterilisans, tai nuosavas Kkraujas arba, plaCiau iSsireiSkiant,
gydymas nuosavais audiniais ~aléty i tai pretenduoti. lai, be
abejo, galinga ir graZzi, tiesa, truputi per drasi, per ankstyva ir
ne visai moksliSkai pamatuota mintis, bet joje jauCiamas isiti--
kinimo tvirtumas ir gilus tikeéjimas, kaip tik tikéjimas, ka paste-
bime, paskaite ta ar kitus kurinius, iSéjusius iS St. Joseph Hos-
pital Elberfelde. Taciau tos specifiSkumo teorijos autoriai ma-
no, jog nuosavo kraujo veikimas bazuojamas ir nesnecifiniu
io veikimu. Prie tos teorijos ir mes prisijungiame, bet Kitais
motyvais vadovaudamiesi, butent: i§ rezultatu kraujo tyrimuy,
ypatingai baltojo kraujo vaizdo, prie§ ir po iSvirkStimo. Mii-
sy daviniai remiasi daugiau kaip dviem Simtais patyrimu.

Apie kraujo vaizdo pasikeitima po kraujo autotransfiizi-
jos man jau teko trumpai paminéti mano darbe ,,Lupus vulga-
ris in Litauen-Beitrag zur Lehre der Aethiologie und Thera-
pie des Lupus vulgaris®, kuris paskelbtas ,,Zeitschrift fiir Tu-
berkulose** 1925 m. Po kraujo autotransfuzijos leukocity skaicius
padidéja, bet ne Zymiai; po nepakeisto arba citrat - kraujo
iSvirkStimo ju skaiCius dideja 1000—1500-ais; po defibrinuoto
kraujo transfuzijos — 1500—3000-iais (norma skaitome nuo
5000 iki 6000). Hemoglobinas duoda vos Zymiu svyravimy
aukStyn ir Zemyn. 4-iais atsitikimais mes turéjome padidéiji-
ma ligi 10—12% po kurso gydymo nuosavu krauju, jokios ki-
tos terapijos nevartodami hemoglobino kiekiui padidinti. Rau-
donajame kraujo vaizde ypatinguy pakitimy nebuvo. Baltasis
kraujo vaizdas, kaip jau mes auks$Ciau minétame straipsny bu-
vome pazymeje, zymiai keiCiasi. Neutrofily skaiCius jau po
pirmojo iSvirkStimo ima Zymiai kristi, ligi 25-—30% Zemiau nor-
mos, limfocity padidéjimo saskaiton, kurie, kaip jau esu pa-
stebéjes, ima daugeti. Po I-jo iSvirkstimo dazZnai sutinkame
40—45, kartais net 50% vietoj normalaus ju skaiCiaus 21—25%,
t. v. aiSkiai iSreikSta limfocitozé. Padidéja ir eozinofily skaiCius
ligi 5-7 %, bet ne visada. Kitoms formoms mazZa tepadaroma ita-
kos. Po kraujo autotransfiizijos kad ir retai, bet pasitaiko ir 5-7 %
jaunuju (jugendliche) formu, kuriu prie§ Svirk$¢iant néra bu-
ve, ir padaugeéja ligi 8—9% Stabkernige, bet retai. Monocity
padaugejimo nezymu. UZtat po autotransfiizijos atsiranda daug
— ligi 13, 15 ir net 18% (visy baltuju kraujo kiineliy) — Zer-
quetschformen, sutriuskinty leukocity. Jus nuolat sutinkate
suploty leukocity su suardyta protoplazma, teisingiau, i§ pro-
toplazmos nuotrupu, dazZnai ir visai be protoplazmos, su jvai-
- riausiy formu suardytais branduoliais, kartais tik leukocity Se-
selius, vadinamus Schattenformige arba Kernschatten. Tos
Zerquetschiformen pasikeitusios ligi nepaZistant, kartais taciau
pagal ju branduoli galimos pazZinti. DidZiausias procentas tu,
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kurie galima pazinti, tenka limfocitams, daug mazesnis — neu-
trofilams ir reCiau — . eozinofilams ir monocitams. Pra-
dédamas uzsiiminéti morfologinio kraujo vaizdo - tyri-
neéjimu  Sitoje  srityje, iS pradZios maniau, jog Zer-
quetschformen pasireiSkia kaip produktai defekto mano
tepinelio technikos. Bet kraujas kontroliniu ligoniu su visai
tokia pat technika iS karto mane itikino, jog priezastis gludi
Cia giliau, jog Cia vyksta giliu biologiSky atmainu, veikianciu
leukocitus, kurie organizmo apsisaugojimo prasme toki stam-
bu vaidmeni vaidina.*) Kaip tik Cia pridursime dar, jog pa-
lyginti daug, beveik tiek pat Zerquetschformen randama tau-
res pastacius, parenteraliSkai ivedus svetimo baltymo, caseo-
san’o, casein-yatren’o, aolan’o, paprasto pieno ir (tiesa, daug re-
¢iau ir mazZesniais kiekiais) po visokeriopu arseno prenaratu. Po
tauriu, pavyzdziui, mano palatos collega ir as, nepriklausydami
viens nuo antro, gaudavome nuo septyniu iki trylikos % Zerauet-
schformen. Taigi, kaip matome, i$ baltojo kraujo vaizde, po krau-
jo autotransfiizijos atsiskiria limfocitoze ir Zerquetschformen.
Limfocitoze, bendrai imant, kalba uz suerzinima — Reiz: mes
i§ kasdieninés hematologijos zinome, kad paprasti suerzini-
mai, kaip maisto virSkinimas, judeésiai, sukelia fiziologiSka lim-
focitoze. Dargi vadinama zindomuju kudikiu Schreilympho-
zytosis aiSkinama kaip pakelto raumenu darbo paseéka. Zer-
gquetschformen, kaip jau esame sake, yra suardyti leukocitai
arba tiek mazai rezistentiniai narveliai( matyt, del vidujiniu
pakitéjimu), jog labai lengvai pasiduoda suardymui. Toliau,
mes Zinome, kad baktericidinis kraujo veikimas sulig Siu laiky
mokslu apie imuniteta, pasak Buchner’io, pareina nuo yna-
tingos ruSies baltyminio charakterio medZiagu, vadinamy alek-
siny; pasak Mecnikov'o — citazés, pasak Ehrlich'o —
komplimentu. Tie aleksinai yra i enzimus panaSus produktai,
leukocity gaminami. Leukocitai, pasak Mec¢niko v'o, iSskiria
citaze tiktai tada, kai jvyksta ju suzeidimas. 7Zerquetschiormen
yra suzeisti kcvoje su antigenu leukocitai. Zudami jie iSski-
ria i kraujo srove citaze — aleksinus, ko gyvi budami nega-
léjo padaryti, nes citazé tada suriSta su narveliu ir beveik vi-
sai neaktyvi. Nuo to organizme atsiranda visa eileé apsaugoja-
muju, resp. antikinu agliutininu, citolizinu, opsoninu bakterio-
liziny, precipitiny ir kt. Vienu Zodziu, iSorinio impulso déka
mobilizuojamos visos apsaugojamosios organizmo jegos; vyksta
tai, ka vokieCiu autoriai taip tinkamai yra pavadine ,,Umstim-
mung des Organismus*.

*) V. Schilling'as vienas miisy laiku hematologijos autoritetu,
apie Zerquetschformen kalba Sitaip: ,,Sie sind nicht nur Kunstprodukte,
obgleich erst die Praecparation sie schidigt, sondern im patologischen
Blut viel hédufiger, was fiir ihrer geringer Resistenz spricht. Praktisch
noch ohne wesentliche Bedeutung. Theoretisch sind sie von Wichtigkeit,
da ihr Zahlreiches Auftreten fiir degenerative Einwirkung auf das Kno-
chenmark (Insufficienz) spricht®,
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Dabar prieisiu prie gydymo savuoju krauju rezultaty in-
dikacijos, kuria bazuosiu savo klinikos medzZiaga. NuobodZiy
iStrauku liguy istorijos Cia nepasakosiu, o pasitenkinsiu tik ben-
dro charakterio nurodymais. Nuosavu krauju mes gydéme vi-
sa eile ligu, kaip antai: pneumonia crouposa, gripinis - katara-
linis plaucCiu uzdegimas su léta torpidine ligos eiga, sausieji
pleuritai, nepasiducda paprastiems gydymo budams (net fizi-
nems gvdymo metodems, kaip kalnu saule, elektros vonios,
proteino terapijai ir jvairiems jodo itrynimams), uZsisenéje
brenchitai, visy ruSiuy arthritis rheumatica, ischias, eksudati-
niai pleuritai, 3 atsitikimai asthma bronchiale, ulcus ventriculi
visais tais atsitikimais, kur nebuvo tiesioginés indikacijos opera-
cinei intervencijai arba ten, kur operacija del Siokiu ar tokiy su-
metimy butu kenksminga. :

Gydymas nuosavu krauju liko be vaisiu, visais pleuritis
.exsudativa atvejais, 3-imi atsitikimais asthma bronchiale ir be-
veik jokios itakos nepadare atsitikimais uzsisenéjusiu bronchitu
emfizeminio charakterio, chroniniu artritu.

U#ztat autohemoterapija yra neabejotinai puiki parama krupo-
zine pneumonija gydant, bet iei ji vartojama pirma ar antrg
susirgimo dienga. Rezultatai esti visada daugiau negu paten-
kinami, ypa¢ sunkiais atvejais su audringa ligos eiga. Daznai
liconis pasijunta geriau jau keletai valandy praejus po iSvirksti-
mo ir ligos eiga beveik visada rodo teigiamos tendencijos. Nuo-
savo kraujo iSvirkStimas velyvesnemis ligos dienomis yra leis-
tinas ir licos procesa veikia gerai, bet labai aiSkiuy efektuy ne-
duoda.

Cia praSyte praSosi tauriu ir autohemoterapijos. analogija
arba, tiksliau sakant,” mintis apie jn identiSkuma. Gydytojai
praktikai, ypatingai rusu mokykles, tikiuos, Zino, kad tauriu var-
tojimas pirmomis pneumoniae dienomis veikia labai gerai, o ki-
tomis — ju veikimas visai menkas ir abejotinas. ISeinant i virs-
minétos tauriy ir savojo kraujo analogiios visai bus supranta-
ma, jei pasakysime, kad krupozinei pneumonijai gydyti visai
nereikalinga tauriu statyti ant nugaros, o lygiai sekmingai gali-
ma jos statyti, pav., ant koju; ligoniams tai bus kur kas malo-
niau ir maziau suteiks jiems sunkumu. Mauasuy patyrimai Sitoj
srityi tik patvirtina tokia minti.

Tas pat galima taikinti ir reumatinio charakterio artritams.
Remiantis musu klinikos medziaga, rekomenduojamas tas gy-
dymo budas vartoti aStriausiais atsitikimais: visur ten, kur pa-
prastas gydymas salicilo preparatais, tepalais, Siluma ir Kkit.
neduoda vaisiu. Ypatingai gerai davesi gydomi savuoju krau-
ju du, matyti, gonorrhoinio charakterio, artrito atsitikimai.

Ulcus ventriculi ligoje, kaip a$ jau auks$Ciau esu nurodes; vi-
sais tais atvejais, kur indikuojama proteinoterapija, gydymas
savuoju krauju yra patikimas. Gydymas ulcus ventriculi pro-
teino medZiagomis — tai savaranki sritis, kuri toli grazu dar
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neuzdaryta. Paskutiniame ketvirtame skilvio, Zarny ir medZia-
gy apykaitos liguy kongrese Sitas klausimas buvo eilinis.

Prof. Schmid t'as, i§ Pragos, plaCiame praneSime turtingo
klinikos materialo pamatais priéjo iSvada, kad, nezZiurint i pesi-
mistingas bei optimistingas paziuras Situo klausimu, neZiurint i
kartais prieStaraujancius rezultatus nuo Sitp gydymo budo, vis
delto reikia pripazinti, kad ulcus ventriculi ligoje proteinothera-
pia daug reiSkia. Ta pacCia prasme yra pasisake Brunsc h’as,
Pribram’as, Aleksander Alkan ir daugelis kitu. [domu
tai, kad, kaip preparatai, buvo patiekta visa eilé proteininiuy kii-
nu, k. a.: novoprotin, vaccineurin, hypertherman ir Kkit. ir nie-
kas net neuzsiminé apie Kkrauja autohemoterapijos plotme.
Kiekvienas, patiekes viena ar kita preparata, rodé jo vertybe:
tai, kad jis patikimas, pastovus, Svariai pagamintas ir neduoda
stipriu reakciju negeistino pakilimo ligonio temperaturos pras-
me. Taciau autohemoterapija turi, musy nuomone, pirmenybe
ne tiktai prieS ¢ia paminétus baltyminius preparatus, bet ir prieS
daugeli kitu, ¢ia neminetu, ir Stai kodel:

1) Tas gydymas visiSkai nepareina nuo vaistinés arba ki-
tos kurios cheminés istaigos. Ligonio kraujas visur ir visada
jam gali tarnauti. .

2) Gydymas savuoju krauju niekada neduoda anafilaksi-
jos reisSkinio, ko neiSvengiama parenteraliai ivedant kitokiu, sve-
timos kilmes, baltyminiu medZiagu.

3) Proteininiai preparatai, ilgai pastovéie, pasiduoda ski-
limui su visomis i$ to iSeinanCiomis pasékomis. Autohemotera-
piioi tokiu galimumu visiSkai iSvengiama.

4) Skirtingai nuo kituy baltyminiu medZiagu savojo krau-
io SvirkStimas visai neskausmingas ir neduoda nei vietiniu nei
bendru reakciju.

Gydant ulcus ventriculi kartu su autohemoterapija reikia
sekti dieta, rekomenduojama guléti, vartoti Siluma ir t. t., nes
1 autohemoterapija mes ziturime iSimtinai, kaip { démeni bendros
ulcus’o gydymo sumoj, tegu, nripazinsiu, ir svarbuy démeni, nes
be jo neturétume pageidaujamu rezultaty. Ypatingai gerai vei-
kia kraujo iSvirkS§timas skilvio kraujavimus. Viena svarbiausiuy
salygu — tureéti galvoje ir anksciau ivertinti, ar organizmas tu-
ri atsparumo, ir bendrai, ar jis tinka bet kuriai kovai. Jei Sita
praleisime ir taikinsime autohemoterapija labai susilpnéjusiam ar
kachektiSkam organizmui, reiSkia diskredituoti tas gvdymas ir
rezultatas pakeisti visiSku nepnasisekimu.

Prie§ pradedant gydyma savuoju krauju visada rekomen-
duojama rupestingai apziuréti plauCiai ir isitikinti, kad niekur
nera atviro ar paslépto Zidinio, nés tais atveiais galima kartais
gauti negeistiny reiskiniu.

Pastaruoju metu jvairiausiy tyrinéjimu-ieSkojimu pakeliui
medicina ir ypatingai terapija pergyvena daug laiméjimy ir pra-
laiméjimu. Laiméjimai daZnai ir gimsta negyvi, o jei ir gyvi,
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tai taip menkai, jog, pasirode pasauly, jie greit mirSta ir skesta
amzinybén. Tie zigzagai nuo specifinio gydymo prie nesneci-
finio, tie vingiuoti takai i terapia magna sterilians medicinos is-
torijoj nezus be pédsako. Ir jei kad ir menki grudeliai iS visy
ty pelu, kad ir mazuciai trupinéliai kriStalais iSkris, tai jie su lai-
ku parodys kelia i tikraja tiesa. Visai Cia nereikia buti optimistu
ar pesimistu, tikinCiu ar netikin¢iu; reikia tik patvarumo, ra-
maus patikrinimo, su atatinkamu ivertinimu, o i€vados daryti
pasirémus skaitlingais, objektyviais ir tikrais pasisekimais ir ne-
pasisekimais. ‘

Mano praneSimas visai nesiekia padaryti bet ka autohemo-
terapijos Salininku; as né kiek nenoriu brukti bet kam savo pa-
ziuru, patiektos teorijos, né¢ indikacijos. Vienintelis tikslas—pasi-
dalinti gautais klinikos materiale autohemoterapijos rezultatais,
nurodyti technika ir pasiulyti visa tai objektyviai patikrinti
Tamstu materiale, nekreipiant démesio | pirmus nepasisekimus,
né dziaugiantis pripuolamais teigiamais rezultatais. Jei nors ke-
letas kolegu prisiimtu toki rtupesni, aS buciau gausiai atlygintas
uz ta daugeli darbo valandu, paSvestu Sitam mano praneSimui.
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Autoreferat.

Eigenblutbehandlung Innerer Krankheiten. (Aus der inneren
Abteilung des Staz2tskrankenhauses zu Kaunas,v. n Dr. Ch. Finkelstein,.
Assistenzarzt des Kransenhauses). In seinem Aufsaize bespricht der Au-
tor ausfiihrlich iiber die Technik und iiber d s Indikauonsgebiet der
Eigenblutbehandlung und gleichzeitig berichtet er iib r seine Resultate mit
Autohaemotherapie in der inneren Abtellung des Staatskra kenhauses.
Autohaemorherapie wird als Protein- resp Reiztherapie betrachtet Die
spec'fische Wirkung der Autohaemotherapie w rd nicht beach'et. D'e Aus-
fitlhrungen basieren sich auvf ein: Reihe (Ca 300) Blutuntersichungen
hauptsachlich d weissen BI thildes (!l eukccytenfi rmel nach Schlling).
Eine grosse Rolle spielen dabei die Zerquetschformen, die Erzymen in
Blutkreis ausscheiden. Niheres wird demnédchst in der deutsche Mediz.
Literatur veroffentlich®. g

Dr. Mey ir dr. Birutaviciené..
IS Liet. Univ. Vaiky Klinikes
(Vedéjas Doc. Dr.Med. Tuméniené).

Kas galima atsiekti sunkaus poliomyelitis pasé¢kas
gydant

Sunkios Hein-Medino ligos formos palieka tiek
fiziniy tick ir moraliy slégiancCiy pacijenta paséeku.

VaikScCiojimas keturpésciomis, vaikSCiojimas ant ranku,
slankiojimas, ne tik suaugusio Zmogaus, bet ir didesnio vaiko
daro sunky ispudi jo artimiems ir aplinkiniams. Musy parci-
ga suteikti Siems nelaimingiems galima pagelba, nes pastaty-
mas ant kojy galinCio tik réplioti Zmogaus, gali i§ jo padaryti
naudinga visuomeneés nari.

Tikry statistiniu Ziniy Lietuvoiz dar neturime, bet kiekvie-
nam gydytojui razistami sunkus Sios ligos paséku vaizdai, o
apsisaugoti nuo jos dar néra priemoniu.

io straipsnio tikslas aprasyti viena tokj atsitikima ir jo
gydyma.

A n a m n Elvira S, 12 mety amziaus, istojo vaiku Klinikon 1926.
o l'lf')l.lr('adama 4 metus, sveika ir stipri lig Siol mergaité, umai susirgo vi-
dury vasaros. Liga tesési 3 savaites su aukSta temperatiira, su nerimo ir
nemigio apsireiSkimais. Ligos metu mergaité nustojo valdZiusi abi kojas.
Veéliau atsirado judéjimu deSinéj pédoj, kairioji gi pasiliko nevaldoma. Ne-
trukus pastebéta, kad kairioji koja atsilicka augime.

Laikui bégant mergaité iSmokusi gana greit replioti su ranky pagelba.
Turédama 8 metus pradéiusi prisilaikydama atsistoti, bet ilgai pastoveti
lig Siol negalinti. Rankas turinti labai stiprias, galinti laipioti po tvoras ir
medZius, Ziema vazZinéjanti rogutémis, pati jas prie§ kalna uZtraukdama.

Pagalios iSmokusi vaik&ioti vien ranky pagelba, pakélus kiina draug
su kojomis auk3tyn.

Kitomis ligomis nesirgusi. Viena sesuo mirusi maza nuo plaudiy uz-

degimo, tévai ir kita sesuo namie sveiki. Venerinés ligos ir t. b. c. Sei-
mynoje neigiami.
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St. pr. Vidutinés kiino sudéties, geros odos spalvos mergaite. Vei-
do iSraiSka gyva, energinga. Visa kairioji korpuso pusé ir kairioji koja
mazesné negu deSinioji. Stuburkaulio kriitinés dalyje scoliosis
dextra, juosmens srityje Zzymus 1l o rdosis. Kino raumenysg
gerai iSsivyste. Bendras kriitinés apskr. 71 cm., deSinés .pusés 37 cm.,
kairés — 34 cm. Kairioji kratis visai neiSsivysCiusi. Ranky raumenys
stipriis, tonus geras, sanariuose judéjimai laisvi: deSiniosios rankos spéka
40, kairiosios 30 kgr. — mtr.

Matavime yra skirtumas tik plaStakoje: kairioji 0,5 cm. maZesné. Ko-
ios abi atsilikusios augime, kairiosios artrofija didesné. DeSinioji Slaunis 28
c¢m., kairioji 25 c¢cm.; deSinioji blauzda 22 cm.. kairioii — 17’2 cm. Abieju ko-
in Slaunies ir kelio sanarinose didelés kontraktiiros. Abiejy kojy calca-
neus valgus ir genu valgum. Koju oda raudonai cianoziné.

DeSiniojoj kojoj yra uzsilike aktyviuy judéjimu, kairiojoje ju veik néra.
DeSiniosios kojos péda pacijenté pakelia, pasuka { Salis, sulenkia pirStus;
kairiojoj pédoj judéjimuy néra.

Atv. Nr. 1.

DeSiniosios kojos raumenys i faradine srove vos reaguoija, i galvanine ir-
gi silpnai, pirmiaus { katodo uzdaryma. Kairiojoj kojoj i elektros srove
beveik visiskai néra reakcijos.

Pac. guli su pritrauktais keliais. Pasingai kojas iStiesiant pasidaro
maksimalis stuburkaulio lordosis. Kad atsisésty, pac. stipriai at-
siremia i matraca iS pradZiu abiejomis alkiinémis, paskui viena deSiniaja,
pakelta auk$tyn korpusa atremia i pritrauktus prie kratinés kelius. Seéde-
dama laisvai uzkelia rankoinis viena ar abi kojas ant kaklo (Ziur. atvaizda
Nr. 1). Norédama nulipti nuo lovos, pac. atsigula skersai matraco, nuleis-
tomis Zemyn rankomis pasiekia Zeme, iSskétus rankuy. pirStus stipriai atsi-
remia jais | grindis ir statydama Cia viena &ia kita ranka -pirmyn, padaro
kelis Zingsnius, tuomet nutraukia nuo lovos kojas ir uzZkabina kairiaja koja
ant deSiniosios: Atrémus apatine kriitinés lastos dalj | kelius, iSlenkus
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lordoziSkai stuburkauli, uZrietus galva, atsirémus stipriai ranky letenomis
ir deSiniaja koja i Zeme, pakélus duobeni aukS$tyn, pac. su ranku pagelba,
protarpiais atsispirdama deSiniaja koja | Zeme. gana greitai, be ypatingo
sunkumo, eina; ant ,.triju koju* i§ vietos i vieta, lipa laiptais aukStyn ir Ze-
myn (Zidir. atvaizda Nr. 2).

NG

Atv. Nr. 2.

Pac. gali vaikScioti ir vien tik ranku pagelba. Tuo tikslu ji maksima-
liskai iStiesia rankas per alkiines, atremia jas | Zeme ir pakélus kuna auks$tyn
eina ant ranku. Kairiaia koja laiko tvomet uZkabinus uZ deSinés (Zitir. at-
vaizda Nr. 3). Stovincioj padétyj niekuomet nebuina.

Verciama atsistoti, stipriai atsiremia deSiniaja ranka { deSini kelj, su
kairigja ranka stipriai i ka nors isikabina ir taip laikosi wvalandéle pusiau
sl\}ller;l)(toj, stipriai lordozinéi padétvi, bet greit nuvargsta (Zinr. atvaizda

5 s

Remiantis Siais daviniais buvo sustatytas gydymo planas
kad duotume paciientei galimybe vaikSCioti koju pagelba.

I etapas. Kontraktury praSalinimas Slaunyse.

Il etapas Kontraktiry prasalinimas keliu sanariuose
ir korekcija genu valgum.

Il e t a » as. Transplantacija mazai paliesty deS. kelio
fleksory (mm. biceps, semimembranosus, semitendinosus, gra-
cilis) ant patella.

IV etapas. Transplantacija deSiniosios kojos. Achilo
sausgyslio | mediale calcaneus’o puse. Transplantacija m.
peronei longi prie insercijos m. tibialis auterioris.
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V etapas. Atnaujinimas kairiosios kojos statikos su
atatinkamo aparato pagelba. .

K o v o 22 d. Operacija etero narkozéj. Atviras pcrpjovimas m.
sartorius ir tensor fasciae latae i§ abieju pusiu prie pat spina iliaca anter.
super. Po operacijos iStiesimas koju Slaunyse pasiseka. Odos sitlés.

* (Gipso tvarstis.

Kovo 30 d. Siulés nuo gyjanéin zaizdy nuimtos. Etapiniy gipso
tvars€iu nage'ba preSalinamos visos kontraktiiros ir taisoma genu valgum.

Baland. 16 d. Kairiajame Sone sausas pleuros trinimas. Pirquet
negativus. Visos kontraktiiros prasalintos. :

Baland. 30 d. Daromi masazai ir pasyvi deS'niosios Slaunies sa-
nario gimnastika.

Atv. Nr. 3.

B ir z 17 d. Operacija etcro narkozej. Podaryti du ilgi pjtviai
medialéj ir lateraléj Slaunies puséj ir apziuréta raumeny buklé. M. biceps
femoris ir m. semimembranosus rasti visai sveiki (ryskiai raudonos spal-
vos). Grac.lis ir sumitend nosus buvo kiek iSblySke, bet nedaré ispudZio
visai paralizuoty. Piridengus drégnu kompresu opas buvo padarytas tre-
Cias piivis nuo § aunies vidurio iki apatinio kraSto patellae. Paprastai ga-
lingas extensor quadriceps femoris iSrodé, kaip geltona, plokSti juosta.
M. m. biceps, semimecmbranosus, semitendinosus ir gracilis tapo paliuosuoti
nuo savo inscic iv. rvpiepatuott tokiu budu. kad ju skaidulu kryptis turéty
daugiausia panasumo i m. vastus medialis et lateralis skaiduly Kkrypti.

Toliau seké¢ kanaly pradiirimas i§ lateralés ir medialés Zaizdos i vidu-
rine korncangy paze'ba, pertempimas per tuos kanalus nupreparuoty rau-
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meny ir ju prisiuvimas Silkiniais sitilais prie apatinio patell’és kraSto. Be
to persodinti raumenys buvo pridriitinti keliomis sitilémis prie m. quadriceps
femoris likuiu. Zaizdos susiiitos. UZdétas stiprus tvarstis. Kojos idétos
i vielos Sinas.

Birzelio 24d. Siilés nuimtos. Zaizdos gyia per primam.

Liepos 8d Operacija etero narkozeéj. llgas pjuvis lateraléj
blauzdos. puséj aplink malleolus medialis ir aukStyn. M. m. peroneor. saus-
gysliy maiSelis perpjautas. M. peroneus longus separuojamas.

Sausgysliy maiselis uzsiiitas katgutu. MazZas pjivis medialéj pédos
puséj, m. tibialis ant. insercijos srityje. Per padaryta i§ lateralés Zaizdos
i mediale kanala pertempiamas m. peroneus longus ir ¢ia Silkiniais siiilais
jis pridriitinamas prie periosto. Zaizdos uZsiuvamos, ¥

Atv. Nr. 4.

Dabar daromas piiivis iSilgai medialés pusés Achilo sausgyslio, apsu-
kant mediale puse os. calcanei. Achilo sausgyslis persodinamas ir prisiuva-
mas Silku medialéj os. caleanei. Zaizdos uZsiuvamos. Tuojaus po opera-
cijos matyti, kad caleaneus valgus praSalintas.

Liepos 15 d. Nuimtos siiilés. Zaizdos gyia per primam. Daromi
masazai, pasyvi ir aktyvi gimnastika.
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Liepos 20d. Pasirodo pirmieji aktyviis deSiniojo kelio sanario
iSlenkimai.
Liepos 26d. Atsnranda judéiimu deSiniojoj pédoj.

Rugp. 28 d. Ant kairiosios kojos uzdétas paprasto tipo gilzos
aparatas su tikslu fiksuoti kairiosios Slaunies ir kelio sanarius. Su tuo
aparatu pac. iSsiraSé namo.

Atv. Nr. 5.

Operacijos planas pavyko. Pacijenté jau nebepriversta
réplioti arba vaikSCioti ant ranky. Jidabar gali vie-
na ranka prisilaikydama, tiesiai stove-
ti (Zior. atvaizdas Nr.5). PradZioje vaiksScios
prisilaikydama, véliau — pasiremdama laz-
dele. Nuo materialés pac. padéties pareina, ar ji visam
laikui pasiliks sau aparata, kuris jai leidZia lankstytis, ar ji duos
padaryti sau visu kairiosios kojos sanariy artrodezes. Visa gy-
venima déveéti aparatas brangiai atsieina, bet jis apsimoka savo
patogumais.
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-~ Kurze Zusammenfassung,

Es handelt sich in vorliegender Arbeit um die Auistellung des Opera-
tionsplanes und dessen Durchfiihrung bei einer Handgiingerin (Heine Medin).
Anlinken Bein operative Eingriffe, ausser Arthrodesen aussichtslos.

.Am rechten Bein Glutden gut, ebenso Adduktoren und biceps femo-

ris; geschddigt Oberschenkelflexoren, semitendinosus, semimembrano-
sus, gracilis. Vollstandig gelahmt der quadriceps femoris.

Am Untereschenkel gelihmt — tibialis anticus, starker calcaneus val-

£Uus,
Nach etappenweiser Erledigung der Kontrakturen und der Valgusde-

formitdat der Kniegelenke -— Quadriceptplastik. Verpflanzung des biceps
femnoris, semitendinosus, semimembranosus, gracilis auf den unteren Rand

der Patella.
Korrektur des calcaneus valgus durch mediale Verlagerung der

Achillessehne und Verpflanzung des Peroneus longus aui den Ansatz des
tibialis anticus. Nach einem Monat gut? Streckfihigkeit des Unterschenkels

kein calcaneus valgus mehr.
Nach weiterem Monat Steh — und Gehfdhigkeit nur mit leichter Unter-

stiitzung (Photo.).

Doc. Dr. Med. Tuméniené.
L. U. Vaiky Klinika.

Tetanus neonatorum gydymo klausimu.

Tetanus neonatorum yra viena pavojingiausiy naujagimio
ligu, kuri duoda iki 95% mirtingumo. Naujagimio tetanuso
prognozé pareina: 1) nuo inkubacijos perijodo: jeigu inkuba-
cija yra trumpesné negu 8 dienos, tai prognozé bloga; 2) nuo
ligos sunkumo — aukS$ta temperatura, dazniis tampymai, al-
savimo sutrikimai, cianoze.

Paskutininoju laiku naujagimio tetanuso prognozé page-
reéjo jvedus nauja gydymo biida ir ypatinga maitinimo tech-
nika.

Tetanus- neonatorum buvo gydomas SvirkStimais po oda
100—250 1. V. serum antitetanicum, arba dalinai | liumbalini
kanala, ir narcotica: chloralhidratu, veronaliu, liuminaliu —
didelémis dozémis. Stai Frenkel'is apraso 5 Tetanus ne-
onatorum atsitikimus, i$ kuriu 2 miré tuoj paguldzius ligoninén,
o 3 buvo gydomi serumu ir narcotica, maitinami motinos pienu
ir pagijo. ;

St. Progulski giriasi, mates geru sékmiu, gydydamas
serumu, Kurj jisai pyles 30—50 ccm. i liumbalini kanala, tiek pat
i raumenis ir dar toki pat kieki aplink umbilicus; be to jisai
vartojo chloralhidrata 0,5 klizmomis, veronalnatrium 0 0..5 —
0,05, natrium bromatum 0,5—1 gr. per os.

Comby nurodo, kad serumas duodas s:eru rezultaty tik-
tai lengvais tetanus neon. susirgimais su ilga inkubacija ir ne-
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greitu hgos vystimusi. Armin Ma y er siulo proteinoterapija
ir apraSo viena atsitikima tetanus neon., kur gydymas serum
antitetanicum, {SvirksCius ji { raumenis 1r 1 liumbalini kanala,
nedave pageréjimo, o nuo dvieju aolano injekciju po oda kudi-
kis pasveiko. ,
Kai kurie autoriai pataria vartoti serum antitetanicum

naujagimiui profilaktikos tikslu, kai virkStelé nukrinta pries
laika.

. Pradeéjus vartoti magnesium sulfuricum naujagimiy teta-
nusui gydyti, jo prognozé Zymiai pageréjo. AloisBratusch
-—— Marrain raSo, kad Graco klinikoje nuo 1922 metu, pra-
dejus vartoti magnesium sulfuricum, gautas Zymiai mazesnis
mirtingumas. Nuo 1906—1921 m. i§ 28 tetanus neon. susirgi-
muy pagijes vienas, nuo 1922 iki 1923 mety, iS 8 susirgimy pa-
sveiko 4, nors iS ju 3 turéje 7 d. inkubacijos. Autorius pyles
po oda arba i liumbalini kanala 100 A. V. serumo, sunkesniais
atsitikimais pakartodamas injekcijas sekancCias 2 dienas; be to
leisdaves magnesium sulfur. po oda 4% tirpinyje, pradZioje du
kartu, veliau vieng karta dienoje ir karts nuo kartc chloralhi-
drato klizmas 0,5—1 gr. Kiti autoriai vartoja magnesium sulfur.
SvirkStimus po oda 8% iki 25% tirpiniuose, skaitant 0,2 magn.
sulf. pro kilo. Bet pasirodé, kad magnes. sulf. Svirk&timai po
oda gali sukelti odos infiltracija ir net nekroze. Toki atsitiki-
ma apraSo Hotz: 10 mén. kiadikiui buvo 3—4 karius per die-
na pilta po oda 10-—20 cm®. magn. sulfur. 20%. Po 16 dieny
pasidaré infiltratai ir nekroze.

Naujausias buidas gydyti tetanus neon. duodant magne-
sium sulf. per rectum pasirodé labai patogus, nekenksmingas
ir veikias taip pat prieS spazmus. Hotz vartojes 20% Sol.
Magn. sulf. 10 cm® per rectum ir gaves gery sékmiu.

L. U. Vaiku klinikoje 1925 ir 1926 m. guléjo 6 tetanus ne-
onatorum sergantieji kudikiai. IS ju 4 miré neiSguléje paros,
2 pagijo. Mirusiuiu vaiku tetanuso inkubaciia buvo dvieju 6
dienos, ir dviejy 5 dienos. d

4 vaikai darbininky, 1 — iikininko ir 1 valdininko. Stai
pagijusieii:

1. Kaunas Robertas, 12 dieny amziaus, gimé laiku, normaliai.
Susirgo pries 3 dienas, nustojo eémes kriiti, géré dar i§ buteliuko, bet ma-
7zai. Tampymai prasidéjo ligoninén atvezimo diena; kiidikis nustojo al-
saves, pamelynavo.

Status. Geros mitybos kudikis, sv. 3.500 gr. Rausvas, uzmerkes
akis, susiraukes ir stipriai sucCiaupes burna, kurios atidaryti negalima.
Visas kuinas hipertoniskas, iSlenkti koju ir ranky negalima. Pajudinus kii-
diki, gauname stiprius toniskus spazmus, oda lieka raudonai meélyna, kakta
dar daugiau susiraukia. Sirdis ir plauciai N. Bambuté dar nevisai uz-
gijusi, infiltracijos néra. Pilvo organai N.

Gydymas:, Sol. magnes. sulfur. 10% su 4% chloralhydrat'o —
viso 15 gr. prie§ kiekviena maitinima klizmos pavidale. Kiudikis maitina-
mas 5 kartus motinos pienu po 70 gr. Maistas pilamas per nosi ivedus

376



19

ploniausi Nr. 7 Nelatono kateteri. Anttra diena jau géré maista iS bu-
teliuko ir sugerdavo 5 kartus po 70 gr. motinos pieno. Gydymas te-
betesiamas. Penkta diena iSsiras¢é motinai reikalaujant su svorin 3.530
gr.: kilnas dar sustinges, bet tampymu néra, kakta maziau suraukta, bui-
'niuke galima kiek praziodinti.

2. PaSkevicaité Elena 2 savaiCiuy, gimé¢ normaliai, kaimp bo-
butei padedant. 11 dieny kiuidikis atrodé sveikas, zindé kriiti gerai. Po to
pradéjo stipriai karSCiuoti, nustojo émes kriiti, néjo visai laukan.

Status. Geros mitybos kudikis, oda gelsva. Sv. 3.200 gr. Burna
laiko stipriai suciaupes, kakta susiraukusi. Paméginus iSlenkti rankutes,
vaikas meélynuoja, visas sustingsta; paémus uZ rankuciu, spazmiSkai pri-
traukty prie kiinelio, galima pakelti kiidikis, nelyginant biitu medinis. Sirdis
ir plauciai N. Pilvo organai: kepenys pradiuopiamos. Slapimas: reakc.
ritk$ti, balt., cukrus —, daug uratu, keletas cilindry ir leukocity. T 41°

Gydymas. Magnesium suli. 10% -+ Chloralhydr. 3%. — 10 gr.
klizmai — 5 kartus per diena 2 valandos prie§ maitinant. Maistas — mo-
tinos pienas 5X60 gr. — pilamas zondo pagelba (Nelatono katéeteriu) per
nosi.

I. 19 d. (antra diena) T° 39,5°; nejudinant alsuoja ramiai. Maisto ne-
iSvemia. TruSa N — 1 karta per diena, svoris 3.180.

.20 d. T® 41,1°, vakare 38°, 21 ir 22-1 t 39°—38°. Svoris 3.220. Vai-
kas vis dar sustinges, — i§Ziodinti negalima.

I. 23 d. Klizmos 15%' magn. suli. + Chloralhydr. 3%. — 10 gr. Motinos.
p. ;5)(5. I. 24 d. T — 42° vakare 40°. Pastiprintas Magn. sulf. tirpinys iki
207.

I. 29 d. 'T° rodo visa laika remisijas. Trismus mazesnis, kuadikis me-
gina imti Zindukga, bet netraukia pakankamai maisto, uztat toliau maitina-
mas per nosi. Svoris 3.400 gr. ki II. 4 d. T” rodo: dideles remisijas 41°—
38% ta dieng vakare 37°. Tampymu néra, spazmai sumazéjo. Magn. sul-
fur. atmainyta, palikta chloralhidratas per os. 3% — 2 arb. SaukStukai per
diena.

II. 8 d. T" rodo mazas remisijas. Maisto 110X5. II. 10 d. Nustota
zonduoti, kiidikis gerai ima krutj ir suvalgo apie 600 gr. per dieng. T° rodo
beveik monotermija. Svoris 3.500.

II. 15 d. Nasopharyngitis, sary3yj su tuo T° subiebrilé. Svoris auga
— 3.530 gr. Duota Vitaminai C pavidale morky + pamidory -+ citrinos
sunkos — 10 gr. per diena. Ol. jecoris aselli po 15 lasy 3 kartus. 1I. 20 d.
ISsiraSe visai sveikas. Svoris 3.640. Maza hypertonia raumeny. Vaikas i~
buvo ligoninéje meénesi, iSaugo per ta laika 440 gr.

IS paskutinio kudikio ligos istorijos matome, kad tai buvo
sunkus tetanuso susirgimas su hyperthermia; gydymas mag-
nesium sulfuricum 10—20% klizmos pavidale davé gery re-
zultaty ir jokiuy blogu komplikacijy nebuvo, nesukélé net ir vi-
duriavimo. Maitinimas zondo pagelba leido suteikti kiidi-
kiui pakankamai kaloriju, ne tiktai jo svoriui palaikyti, bet
ir gauti prieaugli sunkiy ligos apsireiSkimuy metu ir tokiu
budu didinti kiino atsparuma kovoje su sunkia infekcija.*)

Nors Lietuvoje néra statistiniy daviniu, kurie leisty mums
spresti, kiek iSsiplétojes yra tetanus neonaterum, visgi, manau,
kad jis néra taip jau labai retas ir daznai esti nepazintas. Nau-
iagimiy tetanus patogiausia yra gydyti ligoninéje, bet maitini-

*)  Gautomis Ziniomis, kuidikis turi dabar 11 mén., augas ir basivys-
tas labai gerai. :
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mo ir gydymo technika néra tiek komplikuota, kad negalima
biity jos pritaikinti ir privadiuose namuose.
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Dr. E. Buividaite - Kutorgiené.

I$ Liet. Univ. Akiu Klinikos.
(Direktorius Prof. Dr. Med. P. AviZzonis).
Trachoma akiy klinikos 1920 —1925 m. daviniais.

Kad ir vaizdziu Hirschber g'o posakiu trachoma yra
,sena, kaip Nilas“, taCiau nepaisant daugybes tyrinéjimy, jos
paslaptinga etiologija dar neiSaiSkinta. Kaltinta iStisa eilé bak-
teriju, noréta trachomos iSsiplatinimas risti su rase, klimatu,
dirva, vietos auk$tumu sulig jiros pavirSiumi, konstitucija, so-
cialinémis - istorinémis salygomis ir pan., bet iki Sio laiko Sitos
aiSkiai apkrecCiamos ligos kilmés susekti nepavyko. :

Nauja epocha sudaré Provaczek'oir Halberstad-
t e r'io’) Javos saloj susekti tam tikri trachomotos konjunktivos
epitelio ingredientai diplokokiniy kuneliy, grudeliy, pavidalu,
kuriuos autoriai laiko trachomos sukéléjais. Perskiepije tra-
choma bezdZionéms, Provaczeklasir Greefas su-
rado apsirgusioje konjunktivoje tuos pacius ingredientus (Ein-
schliisse). Be to, pasirodé, kad blennorrhoea neonatorum
non gonorrhoica ligoje galima taip pat surasti Sitie trachomos
kiineliai; tokia , Einschlussblennorrhoea® pavyko apkreésti bez-
dZioniy konjunktiva, ir gautas ilgai tverias susirgimas su mi-
neétais ingredientais, o tuo tarpu nei gonokokiniais nei pulin-
gais Zmogaus konjunktivitais iki Siol apkreésti bezdZionés ne-
pavykdavo. Tolesni tyrinéjimai parode, kad Sitos naujagimiy
Einschlussblenorrhoe’os antkritis yra kiles i§ motinos lyties
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organi, kad jo yra sukeliamas vyruy negonoroinis uretritas, kad
antkritis néra patvarus ir jau sekamas kudikis juo neapsikre-
Cia. Visa tatai dave progos Lindneriui ®) tvirtinti, kad
staigus negonoroinis naujagimiy konjunktivos uzdegimas esas
iki Siol nepazinta naujagimiu trachoma ir kad esa galima ma-
nytiapie lyties organuy trachoma Wolfru-
m'ui dviem atvejais pavyko liga iskiepyti suaugusiu Zmoniy
konjunktivon ir gauti ilgokas konjunktivos uzdegimas su atsira-
dusiais pagaliau randais. G e b b’as panaSiu budu apkréte
9 sunaugusius, kuriy liga tvéré 1% mety ir pagijo be randu.
Taciau apkreésti trachoma lyties organus kol kas nepavyksta,
norint L indner’is, apkrétes trachoma vienos bezdZionés
tyties organus, po 15 dienu iskiepijo nuskusta lasteliy medzZia-
ga kitos bezdZionés konjunktivon ir, neziirint i tai, kad klinis-
kai trachomos nepasirodé, histologiSkai gavo tipinga trachomi-
nes konjunktivos infiltracijos vaizda. Silpng lyties organy tra-
chomos virulencija L in dn e r’is aiSkina tuo, kad pradzZio-
je trachoma buvusi vien genitaliniu antkriiu, bet ilgainiui,
tukstancCiy metu bégyje, patekdama iS akies | aki, ji igijusi daug
daugiau patvarumo ir atsparumo, negu patenkanti | akis geni-
taliné infekcija.

Minétuose atradimuose daug pasilieka abejotina, taciau
suradus “,,TrachomkoOorperchen” trachomos diagno-
zé Zymiai sutvirtéja; viena tik gaila, kad Sitie kiineliai yra la-
bai nepatvariis, pasitaiko tik nesenais, dar negydytais atsitiki-
mais ir jie sunku susekti (Lindner ®); todel praktiSkai iki
Siol neturime tvirty pagrindu trachomai tiksliai diagnozuoti,
ir dualistu bei unitaristy gincai del trachomos ir folikulinio kon-
junktivito skirtumo ar tapatybés dar nesiliove. AiSku, kad esant
tokioms apystovoms, klasifikuodami ir skaiCiuodami tracho-
mos susirgimus, sutiksime nemaza kliaciu.

Tinkamiausia metode trachomos iSsiplatinimui apskaiciuoti
tenka laikyti visuotina gyventoju apziira. (A gab ab o v'as
*). Tik Sitas biidas yra brangus ir techniS8kai sunkus, todel
negali buti visa plotme vykinamas. Kita tiksliausia Siy dieny
statistikos metode tenka laikyti vadinamas ,,elektyvus biidas*
(Krivonosov'as °), einant kuriuo apzitrimi visi tam tik-
ro medicininio rajono gyventojai ir iSvedamas santykis tarp
rasty trachomotuju ir ankscCiau iregistruoty serganciuy tracho-
ma Sitame rajone. Tasai santykis leidZzia apskaiciuoti apytikri
trachomotuiy procenta visame krasSte, jei Zinosime, kiek ser-
gancCiy trachoma jregistruota kituose rajonuose.

Kitos trachomai apskaiciuoti metodés, sakysime, mokykly
amZiaus ir Saukiamujy kariuomenén jaunuoliy statistika ir spe-
cialiniy akims gydyti jstaigy apyskaitos, patiekia jau maziau
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tikslius davinius, nuSviesdamos kaip ir atskiras démes bendra-
me trachomos iésipldtinimo vaizde; taciau ir apie jas prof.
Hirschbergas sako, kad, neturédami absoliuciy skait-
meny, turime tenkintis kad ir salyginiais, pav., ivairiy rajony
akiy gydykly trachomotuy pacijenty skaiCiumi; tad akiy ligoni-
niy apyskaity daviniai sudaro tam tikra skaitmeni, kurio san-
tykis su tikruoju trachomos iSsiplatinimo skaiCiumi rajone bus
mazdaug pastovus; to skaitmens svyravimai rodys tlachomos
iSsiplatinimo svyravimus veikiamajame rajone

Sity daviniy tritkumai: gydykly tuklamaja pagelba daz-
niausiai naudojasi artimiausiy apylinkiu gyventojai, pagelbos
kreipiasi pacijentai su kiek pasenusiomis, isigaléjusiomis ligy
formomis, vaiku ir seniu kreipiasi kiek maziau, daug nusveria
istaigos populiaringumas (geras vardas), stoka ar buvimas ra-
jone laisvai praktikuojanc¢iu gydytoju, trachomotuju skaicius
prasiskiedZia daugeliu kitos ruiSies akimis serganciu, kas daz-

-nai pareina nuo kurio nors vyraujancio ligoniy tarpe sluoksnio,
sakysime, didZiuose mokymo centruose vyrauja moksleivija
su refrakcijos trukumais ir pan. Vis delto akiu gydomuju istai-
gu apyskaity daviniai turi didelés reikS$mes.

Faktas, kad trachoma yra didZiulé Lietuvos socialinio gy-
venimo nelaimeé, kad ji daugelj gyventojy apakina ir padaro pu-
siau invalidais, sumazina darbinguma paciame ZydinCiame gy-
ventoju amziuje, jau senai buvo pas mus nurodomas (prof.
Avizonis’, o pastaraisiais metais buvo daznai nagriné-
jamas tiek ,.Medicinoje*, tiek visuotiniuose Lietuvos gydytoju
suvaziavimuose: Prof. P. Avi Zonis — ,Kaip organizuo-
ti Lietuvoje kova su trachoma" — ,,Medicina* 1921 m. Nr. 1.
Prof. AviZzonis— .Kovos su trachoma organizacijos pla-
nakt* — ,,Medicina‘ 1921 m. Nr. 11. Prof. P. AviZonis.
— ,Kovai su trachoma jstatymo sumanymas"™—, Medic.“1922 m.
Nr. 11—12. Prof. P. AviZonis — ,Kovai su trachoma jsta-
tymo sumanymo paaiSkinamasis rasStas” — , Medicina* 1923
m. Nr. 12.

Taciau atlikdama savo Zalinga darba nejuciomis, iS icto,
iStisais metais pamazZu ardydama daugelio Seimy laime ir ge-
rove, trachoma pripratino prie saves visuomeneés opinija ir tapo
Lietuvos paprastaja ,,biivio savybe*, kurios pavoju misy ne-
didelei valstybei maza kas supranta, ir kurios iSsiplatinimas
paskutiniais po karo metais beveik visiSkai neiStirtas statis-
tiskai.

Lietuvoje nuo senu laiky trachoma buvo Zymiai iSsiplati-
nusi. [§ statistiniy darby, lieCiancCiy trachomos iSsiplatinima
Lietuvoje, tiksliausiu yra dr. P. AviZonio disertacija *)
,,Bolezni glaz i slepota sredi krestijan litovcev Gruzdevskoji Li-
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gumskoj volostiej Savelskago ujezda po dannym pogo-
lovnago osmotra* (,,Akiu ligos ir aklumas lietuviy valstieCiy tar-
pe Gruzdziy ir Lygumu vals¢iuose, Siauliy apskr., visuotinés
apziiros daviniais*) 1914 m., kame patiekta Ziniu i$ ,,akliems
globoti buriu** (glaznyje otriady popecitelsva o slepych) oftalmo-
loginiu apyskaituy (biriai veiké jvairiose Liet. vietose). Tenai
nurodoma, kad 1910 m. Kauno gub. trachomotuju procentas su-
daré 35,2% visy akiu ligoniu, Suvalkuy gub. 43,4%, Tauragéje
1911 metais tasai " sieké 48% (134 pusl.) Akims gydyti punkte
(pope¢. o slepych) Zagaréje, Siauliu apskr., 1906—1911 m. tra-
chomos biita 49,4% visy akiu ligoniuy (pusl. 3). 60,3% nepagy-
domo abieju akiu aklumo atsitikimu paréjo nuo trachomos (247
pusl.). 1912 metais atliktoii visuotiné apziiira suseke Siauliy
apsk)rilyjc 33,87 % trachomotujy visy apzZiarimuyju tarpe (117
pusl.).

Diagrena Nt Diagramao JG«Z,
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Lietuvos nepriklausomame gyvenime turime prof. Avi-
Zonio ") davinius, 1921 m. apZiuréjusio prieglaudy vaikus
ir radusio 26% trachomos lietuviy vaiky tarpe, prof. R a d z-
Vicko ), kurispripaZinty tinkamais tarnauti kareiviy tar-
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pe rado 5,14% trachomotuju; 1924 m. dr. Prialga u s-
k a s ') Kauno pradedamujy mokykly 3,728 moksleiviy tar-
pe rado 11,02% serganciy trachoma, o tais paciais metais Ro-
kigkio gimnazijoj rado 7,56 % trachomotuju. Stai ir visi pasta-
ruju mety daviniai apie trachomos iSsiplatinima Lietuvoje.
Matome, kad daviniai néra skaitlingi, ir todel akiu klinikos 5%
mety veikimo apyskaita, nuSviesdama Siy dieny trachomos iS-
siplatinima Lietuvoje, turi savo reikSmes.

Raudonojo KryZiaus Ligoninés akiu skyriaus jsteigimas
suriStas su AukStuju Kursy medicinos skyriaus organizavimu,
nes mokomoji Karo Ligoninés akiu skyriaus medZiaga, kuria
naudojasi Kursai, buvo nepakankamai ivairi mokymo tikslams.
Susitarus su Raudonojo KryzZiaus Valdyba 1920 m. spaliy 1 d.,
prie Raud. KryZ. Ligoninés buvo isteigtas 15 lovu akiuy skyrius
ir akiy poliklinika ateinantiems ligoniams. Tasai skyrius su
poliklinika tam tikra sutartimi su L. Un. Medic. Fakultetu pa-
tapes 1923 m. IV. 13 d. Universiteto akiy klinika **). Toliau
kalbédami vartosime tiesiog akiy klinikos pavadinima.

Apyskaitos lizCiamas laiko tarpas nuo 1920 m. X. 20 d.
iki 1925 m. imtinai. Bendras pirmakarciy ligoniy skaicius bu-
vo 13.874: 5.866 vyrai ir 8.008 moterys (kiekvienas ligonis, kad
ir buity peréjes ir per ambulatorija ir per skyriu, buvo skaito-
mas tik viena karta). Apsilankymuy biuita 77.925, stacionariSkai
- gydesi 1.331 asmuo, kuriy tarpe trachomoty buta 19%. IS pa- -
darytu operaciju 44% lieté trachoma ir jos pasékas -(Prof.
AviZzonis®). 1925 metais pas pakartotinius pacijentus tra-
chomos biita 67%. Ligoniu sulig metais buvo: keturiais méne-
siais 1920 m. — 342 Zm., ju tarpe 88 (= 24,27%) trachomotu;
1921 m. — 1.431 Zm., ju tarpe 381 (= 26%) trachomotuy; 1922
m. — 1.893 Zm., trachomoty 514 (= 27,29%); 1923 m. 2.129
lig., trachomoty 568 (= 26,67%): 1924 m. — 3.554 Zm., tra-
chom. 892 (= 25,09%) ir 1925 m. nauju ligoniu priimta 4.525,
trachomotu 1.044 (= 23,07 % ). Diagrama Nr. 1 parodo kasmet
didéjancCia akiu ligoniy apykaita; trachomotuju skaiCius per
5-rius apyskaitos metus pasiliko vidutiniSkai skaitant 25,81 % ;
kiek pamazéjes salyginiai ju skaiCius 1925 metais tenka aiSkinti
bendrai padidéjusia ,,refrakciniu* ligoniu apykaita; tatai, daz-
niausiai, viduriniy ir auk$tuyjiyu mokykly moksleiviai.

Lietuviy biita 73,15% visu apsilankiusiu, Zydy 19,16%, len-
ku 3,62%, rusy 2,60% ir 0,72% kitatauCiu. 1923 m. visuot. gy-
ventojy suraSymas parodo lietuviu 83,88% , o klinikos lankytoju
- lietuviu biita 73,15% ; pagal suraSyma Zyduy iSeina 7,58%, o
klinika lanké Zydu 19,16%. Toks Zydu perteklius tenka ais$-
kinti tuo, kad beveik pusé lankytoju buvo kile i§ Kauno miesto,
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kurs turi iydq gyventojy 27,09%. Lenkuy ir rusy lankytoju.
skaitmens atatiko ju procenta gyventoju statistikoje.

[Lentelé Nr. 1.
Trachomotyjy suskirstymas apskritimis.

Trachom.lig. Kltol\lq fg.. =118 V|so hgomq
;' | ‘6’ gl 8 “ 2’ B = 6 | 8_ 0/
AL R

I i |
Kaunomiest | 558 ||1445| 2631 3.)16]| 6147 3189 4403 7592 19,02
Kauno aps. | 145 :«141| 438 557 995 583 898 1481|3281
Mariamp. a | 76| 175 251| 259, 289 548] 335 464 7993141
Kédainiyap.| 70| 112 182| 224/ 196, 420, 294, 308 602} 30,23
Sakiy apskr.| 55| 140/ 195| 124 136/ 260 179 276  455|42.85
Traky apsk.| 32| 57 89| 145 168 313| 177 225 402|22,11
Raseiniy ap.| 43| 86, 120| 123 129 252| 166 215 381{33385
Vilkavisk. a.| 34| 86/ 1200 105 113 218 139 199 338/3550
Ukmergésa.| 33| 47 801 119/ 139 258] 152 18 338] 23,66
Siauliy apsk.| 34| 83 117] 114 97 211 148 180, 328} 35,67
Alytaus aps.| 27| 63 90| 81, 109/ 190 108 172 280|3214
Tauragés ap.| 25| 34 59 29| 43, 72 54 7 :f 131/ 45,03
Utenos aps.| 11| 25 36| 46/ 38 84| 57 63| 120/30,00
Rokiskioap.| 12| 28 40/ - 35| 30 68| 50/ 58 108[37,03
Panevézioa.| 11| 23 34 36 28| 64 47 sj; 98| 34,69

7

Mazeikiy ap 6| 25 31 35! 67 41 57 98]|31,63
Telsiy apsk. | 12| 22 34 34 27'| 61| 46| 49/ 953578

Birzy apskr.| 9 13 22| 30 %‘ 60| 39/. 44  83]26,50
Seiny apskr.| 6 17 23 33 23 56| 39 40 79/29.11
Ezerény ap.| 2 8 10| 14 nll 25| © 16| 19|  35|28,57
Kretingos a.| 1 8 9 6 17} - 23 | 25 322812

|
i

IS viso 1202}2280“3482 4664. 5728 10392| 5866 soos‘T 13874| 25,81

Kad ir apytikriai geografiSkam trachomos iSsiplatinimui
Lietuvoje iSaiSkinti, suskaitéme bendra atkeliavusiy i§ kiek-
vienos apskrities ligoniy skaiCiy ir ju tarpe trachomotus. Pigu
suprasti, kad Sitokie skaitmens turi tik salyginés vertes, nes
jie pareina nuo apskrities tolumo, susisiekimo keliy, gyven-
tojy turtingumo, esamos pagelbos vietoje ir t. t. Bet bendrai
padéciai nuSviesti Sitie skaitmens daug reiSkia. Lentelé Nr. 1
parodo, kad vidutiniSkai trachomotieji sudaro 25.81% visy li-
goniy. Kaune tasai procentas krinta iki 19%, kas galima aiS-
kinti, pirmiausia, Zinomu faktu, kad miestuose trachomos esa-
ma maziau negu kaimuose, o antra, tuo, kad Kauno trachomo-
tus praskiedé daugybé ,refrakciniy’ ligoniy (vpa¢ moksleiviy)
ir kitokiy iSorinémis akiy ligomis serganciy pacijenty, daug,
lankiusiy pastaruoju metu prieinama (nemokama ir artima) akiy
klinika. Kas del Kauno apskrities, tai ¢ia trachomotuju skai-
Cius tuoj paSoksta iki 32,81 %. Bendrai, iSéme Kauno miesta,
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.visoms 20 apskritims gausime vidutinj trachomotuju procenta
lvgu 32,64% i§ visu akimis sergancin ligoniu. AukS$Ciausia tra-
chomotuju procenta parodé Tauragés apskr. (45%) ir Sakiy
apskr. (42%) ligoniai. Kaip auk§Ciau esame minéje, Tauragé-

VL. ﬂirk Pageveiis mlsn“

.
e e

1 Lietuvos
apsKTiciy,
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skrities Sulig l-jom.
SKO {1 pm SR 31048,
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mens— 7 trachomuoly

L "q ) N l_‘
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(X 31357
36-407,

B v

L —

je 1912 m. tarpe visuy akimis sergancCiu biata 48% trachomo-
tuju. Mariampolés apskrityje gavome trachom. 31,41 %, o 1900
m. , ypatingo skyriaus apsaugoti nuo apakimo* tenai susekta
33%. Ukmergeéj 30,4% , miisy daviniais 23,66%. Dr. Cumf-
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t 0°) - TelSiuose rasta 38,7%, miisy — 35,78 % ; to paties d-ro
PanevéZyje rasta 42%, misy 35,78%. Dr. AviZonis vi-
suotinés apziiiros metu dviejuose Siauliy apskr. vals¢iuose ra-
des 33,87 %, mes gavome Siauliy apskr. 35,67%. Matome, kad
musy ir kity gauti skaitmens mazdaug supuola. Prof. A g a-
b ab o vas'), palygindamas ir nagrinédamas visuotiniu ap-
ziury ir akiy ambulatoriju apyskaity skaitmenis, prieina iSva-
da, kad akiy skyriu ambulatoriju gaunama statistika kiek iS-
pucia fakting trachomos iSsiplatinima (302 pusl.), taciau ta-
sai padidinimas esas tiek mazas, jog patsai autorius, suvesda-
mas apZiuru davinius ir kliniky apyskaity skaitmenis, stebéda-
ves beveik visiSka ju sutikima: 25,5% Kazaniaus akiy klini-
kos daviniais ir 25,8% Kazaniaus gub. Zemietijy statistikos pa-
rodvmais. Tad nedaug suklysime laikydami miisu gauta vi-
dutinj trachomotujy procenta — 25.81 tinkama visam krasto
gyventoju skaiciui, kitaip tariant, padarydami be galo svarbia
iSvada, kad Lietuvoje trachomotyju turime apie 25%, ir, tik-
riausia, ne maziau kaip 20%. Zinodami, kad paskutiniuoju su-
raSymu Lietuvoje esama 2.028.000 gyventoiu'™), turim e
skaitytitrachomotuju miisuy krasStene
maziau kaip 400.000, o gal net 500.000.

Atsizvelgus | tai, kad akiy klinika yra vieninteleé Lietuvoje
istaiga, kurion suplaukia ir placiai naudojasi operacine pagelba
ligoniai, serga kataraktomis, glaukomomis, traumomis ir pana-
Siomis sunkiomis akiu ligomis, tenka manyti, kad atvaziavusiy
su jais trachomotuju skaiCius néra didesnis, negu normalus Sity
ligoniy ruSiu tarpusavis santykis; tad labai galimas daiktas,
kad apake ir nustoje darbingumo kataraktiniai, glaukominiai ir
kiti sunktis ligoniai atvaziuoja i§ provincijos ieSkodami pagel-
bos nékiek ne recCiau, o gal dazniau negu trachomotieji. Ka-
dangi trachoma — chroniné liga, tai tik labai sunkios rusies
jos komplikacijos ragenoje arba vokose padaro ligoni nedar-
binga ir vercia ji keliauti gydytis sostinén. Stai kodel galime
manyti, kad masy gauti 25.81% trachomotuju (visu lankiusiy
klinika ligoniy tarpe) yra artimi tikrenybei ir bendras ..tra-
chomotujy armijos® skaicCius 400-—500,000 yra gan tikras.

Paskutiniojo suraSymo Lietuvoje iregistruota 3.129 akly.
G ol o vin'as') mano, kad tikras akluju skaiCius visuomet
esas didesnis, negu tatai parodo suraSymas. Bet ir sutikdami
su Situo skaiCiumi ir paéme dr. Cun ft o gautus 1893—95
m. skaitmenis — Panevézyije, Siauliuose ir TelSiuose — 35,11%
apakusiy nuor trachomos, priv. docento R y m o v i C'iaus EzZe-
rénuose 51,2% ir prof. AviZonio Zagaréje 49,2%, gau-
sime net operuodami maZiausiu procentu 35% — 1.500 ap-
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akusiy nuo trachomos, kitais ZodZiais 1.500 asmenu, kurie ga~-
lety nenustoti matymo, jei gautuy laiku reikiamos pagelbos.

Idétasai planas atvaizduoja, pirmiausia, taisyklinga atke-
liaujanciu i$ provincijos ligoniy mazéjima atsitolinant nuo Kau-
no (romeénu skaitmens Zymi i§ eilés mazéjantj atvazZiuojandiy
i§ apskricCiy ligoniu skaicCiuy; sakys., skaitmuo | atZymi Kauno
apskr., kurio ligoniy buvo daugiausia, sekama ligoniy skai-
Ciumi apskriti atZzymi roménu Il ir pan.), o, antra, planas pa-
rodo, kad trachomoty procentas atvaZiuojanciy tarpe nepareina
nuo atstumo ir visu atvykstandiy skaidiaus (sakys., Sakiy aps.
atvykusiy skaiCiumi uzima IV vieta, o jo trachomotuiy skaicius
lygus 43 % ; Traku apskr. stovi V vietoj, o jo trachomoty bu-
vo 22%). Taip pat i§ plano pastebésime, kad nelaimingiausios
trachomos atzvilgiu apskritys — Tauragés, Sakiy, Raseiniy,
Vilkaviskio — yra kita nuo kitos artimos; tatai parodo, kad
kalbamoje teritorijos dalyje trachoma daugiausia iSsiplatinusi.
Palygine Traku apskritj su Siauliy ir Alytaus apskritimis, rasi-
me, kad, neatSiZvelgiant | maZesnj atvykusiy i§ pastarujy ap-
skriCiy ligoniy skaiCiu, net ju bendras trachomotujy skaicius
buvo didesnis. Todel kad ir pridétas planas nepretenduoja bii-
ti ‘ypatingai tikslus, jis vis tik, geresniy geografiSky daviniy ne-
beturint, Siek tiek atvaizduoja trachomos iSsiplatinima jvairio-
se apskrityse.

Paliesdami ligoniu lyti, i§ lentelés Nr. 1 matome, kad skir-
tumas tarp netrachomotu vyry (4.664 asm. = 44,88%) ir netra-
chomoty moteruy (5.728 = 55,12%) yra daug mazZesnis negu
tarp trachomotu vyry (1.202 asm. = 34,51%) ir trachomotu
motery (2.280 = 65,49 % ). Paéme vienasa tik apskritis, be Kau-
no miesto, rasime, kad netrachomoty vyru skaicius (2.333) net -
prasoka moteris (2.212); tatai, greiCiausiai, pareina nuo daug
daZniau pas vyrus pasitaikanciu traumiSku akiu suZalojimu.
Tuo tarpu kai 100-ui netrachomotuy vyru tenka 122 mot. (pa-
skutiniuoju suraSymu Lietuvoje 100-ui vyry tenka 109,5 mote-
ru), vienam Simtui trachomoty vyry teks 190 trachomoty mo-
tery, kas parodo didesni trachomos daZnuma pas moteris
(diagrama Nr. 2).

Dr. Avi7Zzonio') visuotinés apziiiros daviniais pas
moteris trachoma stebéta dazniau: pas vyrus 28,29 %, pas mote-
ris 37.95% (120 pusl.), VarSavskij") Kaukaze taip pat
rades trachoma daZniau pas moteris. W e i s s’as’), apZiii-
réjes daugiau kaip ' milijono valstieCiy, surado Lifliandijos
gub. trachomotuy vyru 29,5% motery — 70,5%. Alianci-
kovas, Gerkenas, Kusevas'), darvdami visuotines
apzitiras, taip pat dazniau rasdavo trachoma pas moteris. Tok-
sai trachomos pameégimas motery riSasi su infekcija Seimose
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ir stipriau iSreikStas tose tautose, kuriu moterys esamu pa-
prodiu gyvena daugiau uzsidariusios.

Paziiiréje i lentele Nr. 2, matome, kad jau iki 1 mety am-
7iaus turime auks$ta trachomos procenta (9,23%): 3,96% ber-
niukams ir 15,88% mergaitéms; pirmuoju penkmeciu tasai pro-
centas padidéja dvigubai, iki 10 m. amZ. beveik trigubai —
26,9% ; nuo 11—15 m. amZ. turime 27,59%, toliau 30—40 m.
amzZ. gauname maximum -— 28,09 %, o dar toliau senatvén pro-
centas sumazéja. — Kas del lyties, tai nuo 11—15 m. amZ. pra-
deda vyrauti trachomotos moterys, ypac didelis skirtumas pa-
sidaro 20—30 m. amzZ., skirtumas iSnyksta tik po 70 mety amz.
Auks$Ciausias procentas (24,43 %) santykio -su bendru trachomo-
tuju skaiCiumi tenka 21—30 m. amz. Daugiausia nukencia nuo
trachomos darbingas 20—50 mety amzius; Sitas amZius duoda.
bendrai 50 % visu trachomotuiu.

Lentelé Nr. 2.

Trachomoty llgoniy suskirstymas sulig lytimi ir amziumi ir ju
procentinis santykis su vienmeciais ir bendru trachomoty skai¢iumi.

TR R

7z
<
v
)

Vyrai Moters

I z .
o B al Eal |8 _als ol Pla_ sl | E | ZEEE
N |9Ei5| £%6 |5 |oEG|5S TS| SNE|lCER|SEG| £ @5 -
E |58 =8 [P |SSE|Ecg (8 TE|ESE|feE| 8 .| 225
< |@=G| E% [ |aXg - EGlFas MR ul-Ew| =32 | =38
0—1 101 4| 396 94 15| 15,88] 195 19 | 9,23| 0,54(
1—35 301 47 [ 15,61 377 62 | 1644 678 | 109 | 16,76| 3,13}
6—10| 325 89 [27,38] 370 98 | 26,48| 695 | 187 | 2690 587
11—15| 485 | 118 |24,32] 758 | 225 | 29,68 1243 | 343 | 21,59| 9,84{;

16—20] 904 | 161 |17,80] 1150 | 329 | 28,60| 2054 | 420 | 2385]| 14,07|
21—30| 1407 264 | 18,76] 1837 587 | 31,95] 3244 851 | 26,23| 24,43|.
31—40]| 682 165 (24,19 995 306 | 30,78 1677 | 471 | 28,09| 13,71
41 50| 572 | 112 (19,58 1012 | 295 | 29,15| 1584 | 407 | 25,68| 11,67
51—60| 520 | 118 [22,69] 849 | 223 | 26,26 1369 | 341 | 2490| 9,78]
61—70| 402 87 | 21,64 479 120 | 25,05| 881 207 | 23.49| 584{
11— 167 37 | 22,15 87 20 | 22,98] 254 57 | 22,04| 1,62]
| [ ! ,
IS viso | 3866 " 1202 ’20,49 8008 ! 2280 | 28,45 13874 | 3482 l 25,81100,00

!

Idomus yra suskirstymas serganciy trachoma ligos stadi-
jomis. , Trachoma acutum'* buvo laikomi neseni, staiga pra-
sidéje konjunktivos susirgimai su gausia sekrecija, stipriu su-
erzinimu, daZnai skaitlingu smulkycCiy grudeliy iSpylimu kon--
junktivos rauksléje, ir kremzléje. ,,Trachoma chronicum® pa-
vadinti pamazu, slaptai, iS§sivyste ir infiltruoja konjunktiva ir
kremzle susirgimai, su visur iSsivysciusiais jvairiu stadiju fo-
likulais. ,,Trachoma cicatriceum® vadiname ilgainiui atsiran--
dancius randus paraudusioj ir pastoréjusioi vokuy konjunktivoj.
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pagaliau, padarancius ja visai iSbalusia, plona ir lygia. Atsiti-
kimai, kai vienoj akyj buita trachoma chronicum, o kitoj — tra-
choma cicatriceum, priskirti prie pastarosios; Cia pat priskirti
ir tie atsitikimai, kur vienoj akyj buta miSriai ir infitracijos ir
folikuluy su randais; atsitikimai, kame buita vienoj akyj tracho-

ma acutum, o Kkitoj trach. chronicum, priskirti prie pasta-
rosios.

: Lentelé Nr. 3

Suskirstymas serganciy trachoma kliniSkomis formomis.

Bendras Trachoma Trachoma - Trachdma

AmzZius [trachom. acutum chronicum cicatriceum

skaiClus Skaiius | ©, | Skailius } %% | SkaiCius| 9,

0—1 19 S 26,31 14 73,68 — —
1-5 109 - 13 11,92 93 85,32 3 2,75
6—10 187 18 9,62 160 85,56 9 481
11—15 343 23 6,70 269 78.42 51 1488
16—20 490 22 448 336 68,57 132 26,93
20—30 . 831 35 4,11 436 51,23 381 44,77
31—40 471 15 3,18 166 35,24 290 61,57
41 -50 407 7 1,71 127 31,20 273 67,07
51 -60 341 6 1,17 17 22,58 258 75,65
61-170 207 S 241 39 18,84 162 78,26
71—o0 57 - — 5 8,79 52 91.22
I$ viso 3482 149 427 1722 4946| 1611 I 46,27

Lentelé Nr. 3 parodo klininiu trachomos formuy suskirs-
tyma sulig amZiumi ir procentinius vienmeciy ligoniy santykius.
Cia pastebime, kad staigi trachoma -sudaro tik 4% visy tra-
chomos atsitikimuy ir palieCia daZniausiai visy jauniausia am-
ziy (26,31 % iki 1 mety amz.), o nuo 15 m. amZ. Zymiai mazé-
ja. Chroninés trachomos aukScCiausias procentas tenka taip
pat vaiky amziui iki 10 mety (85,56 % visy Sito amZiaus akiy
ligoniu), jisai laikosi aukS$tas iki 30 m. amz. (51,23%) ir tik nuo
Cia ima Kkristi, uzleisdamas vieta trachoma cicatriceum. Pa-
staroji pradeda Zymiau kilti nuo 16—20 mety. Galime tad lai-
kyti trachoma acutum ir chronicum atvirksciai, o trach. cica-
triceum tiesioginiai proporcinga ligoniu amzZiui. Tik ka Zitirétoj
lenteléj. aiSkiai pastebime Svieziy trachomos formy pameégima
vaikuy ir jaunuoliu amziaus: tatai patvirtina daugelio oftalmolo-
g nuomone, esa trachoma apsikreCiama daugiausia vaiky ir
jaunuoliy amzZiuje. PanaSiy stebéijimuy padaré daugelis kity au-
toriut: O Capo vskij® nagrinédamas trachoma Kuba-
néje, VarSavskij® — Kaukaze, KuSlianskaja")
— darydama visuoting apZitira Saratovo gubernijoj ir kt.
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Chroniné trachoma sudareé 49,46 "%, o randuota 46,27 "o visy
trachomos atveju, o tuo tarpu, dr. P. AviZonio vi-
suotines apziuros daviniais, chroniSkos trachomos procentas.
(68,49 % ) buvo kuo ne dvigubai didesnis negu randuotos formos
(30,65), kas parodo chroniSka trachoma daZniau pasitaikancia
gyventojy tarpe, kad ir klinikoje tu dvieju formy skaicius. esti
beveik lygus; pigu suprasti, kad klinikon Zmionés kreipiasi su
pasenejusiomis ir pasunkéjusiomis trachomos formomis.

Lentelé Nr. 4.
Vienapusés ir abejapusés trachomos iSsiplatinimas sulig amziumi.

Henas Abejapus. trach. | Vienapus. trach.
A[]’]iius traChpm. A SR T T IR S _1 ) 0 =]
skaic. skaic. % skai¢. | 9
I
0—1 19 13 68,42 6 31,58
1—5 109 101 91,66 8 8,34
6-10 187 178 95,18 9 4,82
11—15 343 322 93,88 21 6,12
16—20 490 435 88,88 55 11,12
21—-30 851 780 91,66 71 8,34
31—40 471 456 96,82 15 3,18
41—350 407 393 96,57 14 3,43
S1—60 341 339 99,42 2 058
61-—70 207 206 99,52 1 0,48
71— o0 57 57 100,0 — —
Isviso.. | 3482 | 3280 | 9420 | 202 | 580

Lentelé Nr. 4 parodo vienapuseés ir abejapusés trachomos:
iSsiplatinima sulig amzium. Vienapusé trachoma pasitaiko
5,8% visu trachomos atveju (prof. AviZonio disertacijoj
42%,pas OcCapovski 45%); daugiausia jos esti kudikiy

(iki 1 mety amz. 31,58%) ir jaunuoliy amziuje, o nuo 30
metuy ji pasitaiko vis reciau, be to, kaip kad rasime sekamoj len-
telej (lentelé Nr. 5: vienapusés trachomos suskirstymas klinis-
komis formomis), vienos pusés susirgimuy daugiausia turime
staigioje trachomoj (36,23"%, — trecdalis visuy trach. susirgi-
mu), butent, SviezZiais atveijais, tik ka apsikretus vienai akiai;
chroninés trachomos vienapusiy susirgimu randame labai ma-
Za, o randuotos — tik iSimties atveju. ISeitu, kad vargu galima
kalbéti apie nesusirgusios akies imuniteta.

Lenteléj Nr. 6 trachomos komplikacijos suskirstytos sulig
amzium ir iSvestas procentais ju santykis su bendru trachomo-
tuju skaiCiumi. Komplikuotoii trachoma pasitaiko 47,04% at-
veju, kitaip tariant, beveik puséje visy susirgimy turime Cia vo-
ku, Cia akies obuolio komplikaciju; mazdaug nuo 15 m. amz.
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komplikacijos aiSkiai padaznéja ir kas 10 mety dar daugiau
-priauga, pasiekdamos 70,67 % 50—60 mety amZiuje, kad ir pa-
ti trachoma nuo 30 m. amZ. pamaZu pradeda nykti. Tatai ais-
kiai parodo pridedamoiji kreivoji.

L:entelé Nr,:5:
Vienapusés trachomos suskirstymas klininémis formomis.

‘Klininés trachomos . Vienapus. | __lo Vienapus.
formos IS viso trach, ) o SuklmG
Trachoma acutum 149 55 36,91
Trachoma chronicum 1722 : 122 7,08
Trachom.cicatriceum 1611 25 1,55

Pigu suprasti, kad juo toliau, juo daugiau trachoma pasun-
kéija, bet, iS kitos pusés, komplikaciju padaZnéjimas reikia taip
pat aiSkinti apleistais atsitikimais, nes, pradéjus anksti tinka-
mai gydytis, komplikacijos pasitaiko daug reciau. RySy su tuo,

Lentele Nr. 6.

Trachomos komplikacijy suskirstymas sulig
amziumi ir ju procentinis santykis su ben-
dru trachomotyjuy skai¢iumi.

Komplikuoti trach.
Bendr. atsitikimai
AmzZius lt(rqgh. |
skaicius Skaic. |l o,
0-—1 19 1 5,26
1—5 109 16 14,67
6—10 187 23 12,29
11—-15 343 69 20,11
16 - 20 490 167 34,09
21—-30 851 383 45,00
31—40 471 293 62,20
41--50 407 264 64,86
S51—-60 341 241 70,67
61—70 - 207 142 68,59
T1—o0 55 39 68,42
I8 viso . | 3482 1638 | = 47.04

kad vienos puses trachoma pasitaiko daZniausiai SvieZiais stai-
giais trachomos atsitikimais, komplikuotos vienaSalés tracho-
mos procentas yra mazesnis (31,18%), negu abejapusés (48%).

590



- 33

‘ Lente[é Nr. 7 — vienasales ir abySalés komplikuotos tracho-
. mos suskirstymas sulig amZium ir Sity atsitikimy % % santykis

'{om Plu Kuotq cfsatmlmqm dendrame trachomiral skai-

C|Uje
Q
8¢
;0 % o KornPl'muott{ afsitikimy,
0 =
S0
go] | | 2
0 ]
AR
/90 _’y”'\-' / L&N
0 i.-—-‘/ i % lvmrnus cxrmf-cws tfa:r:-
9, ST [V ol ol = o miKY % % So.n ‘jl\‘-j‘e SuU Gan-
A’:? ] e e sz 15 i e s $ dru trachomiky skaitivmi.
Lol el i Al R N PRI R B A B S

su bendru trachomotuju skaiCiumi. Jauname amZiuje, kur vie-
nasales trachomos sutinkame daugiau, trachoma esti sunkesné

Lentelé Nr. 7.

Viena3alés ir aby3alés komplikuotos trachomos suskirstymas sulig
amziumi ir $ity atsitikimu 9/, °/o santykis su bendru trachomotujy

skaiCiumi.
Abysalé trachoma VienaSalé trachoma
AmzZius = %, kompl
.« | Kompl. |°/o kompl. g Kompl. || akitix. cu
skai. | atiitik. | ats skai. | (itik. | " bendra
‘ | | trach.
I
0—1 Pg g = 6 1| 16,66
1—5 101 13 12,87 8 3 || 37,90
6—10 178 19 10,67 9 4 | 4444
11—15 322 64 1 1987 21 S 23.80
16 —20 435 147 : 33,19 S5S 20 38,18
21-30 780 359 46 02 71 24 33,60
31— 40 456 | 200 | 6389 | 15 3 | 2000
41—50 393 262 || 066.66 14 2 =alte k428
51—60 339 241 | 71,09 2 =it Tk
61—70 206 140 | 68,44 1 Jraadit —
71— 51 39 || e84 | — =y
sviso...| 3280 | 152 [ 4801 | 202 | e | 318

3 negu pas senesnius Zmones ir sunkesné negu abySaliais atve-
jais. “ Sakysime, 6—10 mt. amZiuje abySalés trachomos kompli-
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kaciju biita 10,67%, o vienaSalés — 44,44%, kad ir pastaruiu

atsitikimy skaicius visiSkai nedidelis.

OCapovskii

pa-

Zymi nepaprastai sunkia vienaSalés trachomos eiga; jos kom-
ko nematome musu medZiagoije.

plikacijy

nurodo 62 %,

Lentele N

g

Komplikuoty atsitikimuy suskirstymas sulig amzZium ir klininémis
formomis ir 9/4%/, ju santykis su trachomotuyju skaiiumi.

Lentelé Nr. 8
lig amzZium ir klininémis formomis ir

chomotyjuy skai¢iumi.

AuksSciausias

0. 07
Y /0

Trach. acutum | Trach. chronic. | Trach. cicatric. | [Sviso trachom.
3 DETE= .:;%“ ¥ bt - ;J| q

Lytis{2 2] o |3 B3| o |3 58] o |3 |Ed{kom.

i |¥ B & & 25| @ |25 atsit.
i | fﬁ ]

Vyrai | 66 6] 9,09 645] 182| 2821 491) 341 6945|1202 529 44,01
[ { 1 | i\

Moterys| 83 9 10,841077| 345/ 32031120/ 755 6741 2280\1109” 48 87
i i ! |

13 viso| 149 15| 10,06/1722 527 30,60|1611 1096 68,03 3482}!634! 47,04
| | e |

— komplikuotu atsitikimuy suskirstymas su-
ju santykis su tra-

komplikuotos trachomos
procentas tenka randuotai trachomai — 68,03 % ; chroninei tra-
chomai tenka dvigubai mazZiau komplikuoty atsitikimy (30,60),

Lente

Komplikaciju suskirstymas sulig amZiumi ir jy

Symble-
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= S ae Entro- | Ptosis Ulcus Xerosis
£ | pannus T”S%"a' pion et | tracho- | tracho- p::‘zglno?l 2?’.1’.;}8%{{3'
: ,;, ‘g. ectropion| matosa |matosum blephar, | talmus
-
0 » ] »
= § 'z %% % gE?'% %l %,bé; % %% E %% % %
< el SR lEEtE T R s A
IR O ) DR R S P BV SO (el MRS RN RO PR D S R TS
T B S R T T R i (RO i oD S R el o Sl
6—10| 365] 26| 7,12 11027 —| —} —| — 6| 164 —| —| —| —
11—15| 665 71/10,06] 3| 045 5| 0,75 10| 1,50] 15| 2,25 4| 0,60 —| —
16—20| 925] 160(17,25] 12| 1,29 12| 1,29] 26| 2,81 24| 240] —| — | —| —
21—30[1631| 412[25,28] 123 7,54| 50| 3,06] 27| 1,05 66 4,01 71 0,42 7| 0,42
31—40} 927 325/35.05] 144(1553; 42| 4,31 4| 0,43} 66| 7,11 91 0,97; 2| 0,21
41—50] 800| 279|34,87| 143(17,87] 52| 6,50, 6| 0,75| 59| 7,37} 10| 1,25} 7| 0,87
51—60| 680] 249/21,91] 121{17.79] 49| 7.20] 2| 0,29 47| 6,91 13| 1,94 18| 264
61—70| 413| 134/32,44] 63[1525| 37| 8,95| —| — | 20| 4,84 13| 3,14 12| 2,90
T1—oo | 114] 2912543 16{14,03] 10{ 877 — — 3| 263] 6] 5,26 —| —
15 viso|6762[1685[24,91 ozo! 0.27] 257, 3,80] 75 1,10| 306 4,52 62l 0,91] 46 0,68

o staigiai trachomai visiSkai menkutis ju procentas; komplika-
ciju skirtumas pas abi lytis maZzas, kad ir ju procentas pas vy-
rus didesnis negu pas moteris (48,47—44,01%).
Lentelé Nr. 9 — komplikaciju suskirscymas sulig amzium ir

ju procentinis santykis su trachomoty akiu skaiCiumi.

Lente-

léj figuruoja ne ligos atsitikimai, bet susirgusiuy akiu s k a i-

gl

us;

tatai padaryta turint galvoje, kad gana daznai esa-

ma dvieju ir daugiau komplikacijy pas ligoni. Pirma vieta kom-
plikacijose uZima pannus trachomatosus:
akyse pannus pasitaike 24,91 %, kitais Zodziais, kiekvie-
nam 100-ui trachomotu akiu tenka 25 panaSios komplikacijos.
AukScCiausias p a n n u s’o procentas tenka 30—50 m. am-
Ziui; jau 10 m. amziuje jo biita 7,12% visy ty mety trachomotu-
921%) —=
netaisyklingas blakstieny augimas — labai nemaloni ir sunki
kompiikacija, be galo jaudinanti akis, sukelianti Sviesos baime,
blefarospazme, ragenos iSopéjima ir nepaprastai kankinanti li-
gonj,. —Coniunctivitis pasitaiko 553% ; jdomu, kad
vienintele Sios ruSies komplikacija, pasitaikiusi iki 1 metu, amz.,.
teko 7 menesiu kudikiui, ir buvo nepaprastai smarki, su aiSkiai
infiltruota ir turincia daug folikuly konjunktiva.

ju. — Toliau sulig daZnumu. seka

prasidéjes susirgimas buvo laikomas timine trachoma.

trichiasis

6.762

Sitas staiga

A X e n-

feld’as mano, kad ,staigi trachoma normaliomis salygomis
pasitaikanti tik iSimtinais atsitikimais, kad tatai esanti tik kom-

1é Nr. 9.
procentinis santykis su trachomotu akiy skai¢iumi.
: IS viso Leuco- Z
Blepha- |Conjunc- 4 Maculae . Dacryo- | 23
ritis tivitis kl?ar::‘i[i):; corneae C(')"r?]':ae Intitteata cystitis g%g
et — —_— e 98,
v ) »n | % %) n | n Ve
2 2 L il = =5 3 rnw
% %% % %% _‘_n; | o = %o % ' %% % %% 'é % 55‘5
o4 oL - | A e e 2 sS=5
7] ) (%) wn v | (%) 7 =c2
‘ ‘ |
=k PR R | e b D R [ TR T S I 1R T _] 2 1
19/ 904, — — | 19 9,04 8 380 2/ 095 — — | — 10
2| 0,54 3 0,82 3810,41 12/ 356] 611,78 6 1,64] S| 1,36] 29
18| 2,70 6| 0,96; 132/19,84 36| 5411 8 1,200 5075 3| 045 S2
43| 4,64] 42 4,54L 319/34,48 54/ 583 14! 1,51 25/ 2,70} 11| 1,18| 104 |
47| 2,88| 71| 4,35| 810/49,66 153| 9,38] 23| 1,41 63| 3,86 12 0,73] 251
48( 5,171 66! 7,11| 706|76,15 144/15,53; 19| 2,04f 47| 507 22, 2,37} 232
40| 5,00 62| 7,75| 658/82,25 111)13.87] 35| 4,37| 26| 3,25| 54, 6,75 226
63| 9,61 66/ 9,70] 628/92,35 1151691} 39| 5,73| 17 Z,SOF 58, 8,50| 229
34| 8,20| 36, 8,71| 349 84,50L 01{22,03] 32| 7,74 6| 145 53(12,83| 182
18/15,78] 21|18,40| 103/90,35 23120.17) 13|11,40f 2| 1,75| 10/ 8,72] 48
332 4,90| 374 5,53|3763.55,64 747(11,01} 191] 2,80] 198! 2,92 228! 3,36, 1364
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bmacua su kltu risSiy infekcijomis ir kad daugelis $ity atsitiki-
mu esas ne trachomos pradZia, bet ,Exazerbation* jau senai
turimos trachomos*. — Toliau i$ enles seka blepharito
komplikacija (4,90% ). pasitaikiusi vaiku amzZiuje iki 5 mety taip
pattikvienakarta.——Ulcus trachom:atosum
pasitaiké 4,52% ;: entropion 38% pastarasai, budamas
konjunktivos raukimosi padarinys, kartais kombinuojasi su
trichiasis; abi Sios komplikacijos reikalingos operacinio gydy-
mo. P tosis dazniausiai pasitaiko 16—20 m. amZ. ir ta-
tai yra reta komplikacija, apimanti tik 1,10% trachomoty akiu.
— Lenteléje dar nepaminéti 5 amiloi d o atsitikimai (ju
3 buvo 20—30 m. amzZ. ir po viena 50 ir 70 m. amz.), 14 a r-
gyvrosis atsitikimy,4 madurosisir6 keratoek-
tasijos ex panno atsitikimai.

Atskirai paZymeétos rastos trachomoty akiy démes,
ragenos randai, infiltratai, dacryocystit’ai, kurie, matyti, dau-
geliu atvejy taip pat riSosi su trachoma; aukSCiausias ragenos
infiltraty procentas sutampa su aukS$Ciausiu pannus’o procentu
30 mety amziuje; 228 aSary maiSelio susirgimai pasitaike iS
3.482 ligoniy, kas sudaro 6,5%, o tuo tarpu i§ 10.392 netracho-
moty ligoniy aSary maiselio liga pasitaiké 345 atvejais, arba
3,3%. Matome, kad trachomotieji dvigubai dazniau suserga

asary maisSelio liga, ir puse Sitos ligos atsitikimu galime skirti °

trachomos komplikacijoms.

Lente
Komplikaciju suskirstymas kliniskomis trachomos formomis
" : i Entrop | Ptosis| Ulcus |Symbieph. |Xeros. conj,
Klinisk. gi Pannus |Trichiasis etektrOp trach. {trachom. tflte;rt':lgg;‘ r%oprt?t'aeltnxue;
tachom. 1l o T BT e Bl B e
Bed o i o P T IR P SR AR AR R R % | &1 %
] Lsilacll P, ) 77 (7] 7 75) 7)
Trachom. '
acutum .| 243] 5/ 205 —| — | — | — | 1]041 21082 —| —| —| —
Trachom.
chronic. .|3322| 489(14,72| 58| 1,74 43[1,29|51|153| 120/3,61} 11{ 0,33] 3| 0,09
Trachom. '
cicatric. .|3197|1191(37,44| 56817,76] 214|6,69|23| 0,71| 184|5,75] S1| 1,59| 43| 1,37
13 viso |6762{1685(24 91 626| 9,25 257]: 3,80{75| 1,10 306'% 4,52 62| 0,91} 46| 0,68
1 |

Lentelé Nr. 10 — komplikaciju suskirstymas kliniSkomis
trachomos formomis ir ju procentinis santykis su trachomotuy,
akiu skaiciumi. Pasirodo, daugiausia komplikuoty akiy duoda
randuota trachomos forma; visos komplikacijos, iSemus p to-
sis’a, kuris dazniau komplikuoja trachoma chronicum, pasitaiko
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L 4

¥ dazma,usm randuotoje trachomoje; 86,11 % Sita forma sergan-

Ciu akiy  turi komphkacuu,, o staigios trachomos Komplikuotai
serganCiu akiy turime labai maza—tik, 8,64% : ju tarpe pannus
pazymetas 05 % 1 ptosis visoms akims ir dv1trachommesop0$
D;dele neskaltlmgu stalglos trachomos komphkuotu atsitikimy
dalj, resp., puse, sudaré konjunktivitai, kas ir duoda pagrindo
ka1 kurlems autonams nepnpazmt: stalglos trachomos formds
ninéje trachomoje.

Suprantama, kad kartu su trachoma rastos maculae, leu-
comata ir kiti ne grynai trachominiai pakitimai taip pat daZniau-
siai pasitaikydavo randuotoj trachomos formoj, isémus tik ra-
genos infiltratus, kuriy esama visose formose lygiai.

Turint galvoj, kad daugelio statistikos darbuy apie tracho-
ma komplikuoty atsitikimu procentas iSvedamas ne i§ bendro
trachomoty akiu, bet i§ atskiry trachomoty ligoniy skaiciaus,
pridedame lentele Nr. 11, kurioje kompllkuotlen trachomos at-
sitikimai, suskirstyti sulig lytimi ir amZium ir nurodytas ju % %
santykis su trachomoty ligoniu skaiCiumi.

Sitoj lenteléj paimtos tik tos komplikacijos, kurias galima
tikriausiai pavadinti trachominémis. IS jos matyti, kad pannus
yra dazniausioii trachomos komplikacija, nes paliecCia 28,57 %
visy trachomotuju. Skirtumas tarp vyruy (28,37 %) ir motery
(29,86 % ) neZymus; trichiasis pasitaiké 10,97 % i§ kuriu vyrams

1 & Nr. 10.
ir ju procentinis santykis su trachomotuy akiy skaiciumi.
Blebho- |Conjun- | I§viso Maculae | Leucom. Infiltrata | Dalujo- S5 @w
ritis ctivitis | komplik corneae | corncae cyscitis [3=9%
S » R SR L MM LR e 1255%
Bl %S| D)2 | % S %S| %] %S| % 8ESE
0N 7] 77) . v | 75} 75) 177) EEug
2l 0,82 11| 4,52 21| 864 P p1E e, CEBE] R G (16 7 | B Ry NGRS,
125 3.76] 92| 2,76] 992|29.86 187| 5,66] 42| 1,26] 78| 2,34| 53| 1,58 360
205! 6.71| 241 8,47[2753/86,11 558(17,44] 149 4,62 113] 3,53| 175/ 5,471] 995
332 | 4,90[ 374| 5,53[3776/55,69 747/11,04| 191, 2,80| 198/ 2,92| 228 337] 1364
| ‘ !

tenka 7,9%, moterims — 12,58 %, ir bendrai kity komplikaciju
procentas moterims gautas aukStesnis. :
Palygindami miasy davinius Su ,apsaugos nuo apakimo®
burlu 1920 m. statistika (dr. AviZoni s %), 149 psl.), kurioj pan-
nus’o parodyta 35,1%, o trichiasis 31,9%, turime pasakyti, kad
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miisy Skaitmens kiek maZesni: pannus :
31,9%. Gal tatai pareina nuo to, kad Zymiausioji trachomotuju
dalis buvo kilusi i§ Kauno miesto, kame ligoniai, turédami len-
gviau prieinama pagelba, anksCiau ir daZniau pradeda gydytis.
Palyginti su visuotinés apzZiiros daviniais (dr. AviZonis’),
kur pannus’o parodyta 19,8 %, miasy skaitmuo bus didesnis, nes
aiSku, kad klinikoje visuomet esti daugiau komplikuoty atsitiki-
my negu bendrai gyventoju tarpe.

28,57 % ir trichiasis -

Lente
Komplikuoty atsitikimu suskirstymas sulig lytimi ir
0-5S met.] 6—10m. | 11—15 m.|15—20 m |20—30 m.|31—40 m.
= gi'é 2l e '§ rig;j.g :risii.g = 2|2] = g .g
- = = | s ] &= Isl=loll=1%= =
?E|’."£ SlE|m|SE|2|2|E|2|D|E|2|D|E| =
i Ll P ] l
‘ | | ! :
Pannnus. .. |—|— —| 1]14//15]10|33| 43|24 80 104]59 174 2331 68 125193
Trichiasis . . |—|—||—] 1|—| 1] 1 'l 2| 1] 6| 7(15] 58| 73|22| 64| 86
Ectropion et | — | —||—|—(—ll—| 1| 2] 3] 3| TI 10] 3 24]'27 4| 20| 24
entropion ;| ' i |
Ptosis . . . . | — i —ll—1—|—ll—31— 9‘;9 7115 23] 7| 19| 26— 4| 4
Xerosis...——_I———;-———,i———l—— nN—1 1 1
Sumblepha- : ‘ | } E
ron et anky- | I ! I erl
loblepharon: |—|—||—|—I—|—|—! 3 3] 1. —! -] 1| 4 5] 3| 4,

Pannus yra viena sunkiausiy, atkakliausiy, daznai atkrin-
tanCiy trachomos komplikacijuy; pasitaiko, kad storas pannus
apvelka visa ragena, ligoniai gydosi iStisais metais, buina Cia
pageréjimuy, Cia veél pablogejimy ir labai daznai ragenos proceso
sunkumas neatatinka trachominiu konjunktivos pakitimuy lai-
psnio. Bendrai labai daznai pasitaiko, kad konjunktivoje ligos
procesas jau yra pasibaiges, visa konjunktiva pavirto randais
ir lygi, bet neZitirint | tai atsirandas pannus ir keratitas esti la-
bai sunkiis; pasitaiko ligoniu, iStisais metais lankanciu klinika, o
ju ragenos liga Cia kiek paaStréja, Cia veél nurimsta ir t. t. Su-
prantama, kad regejimo aStrumas pas visus turinCius ragenos
ir voku komplikacijas ligonius visuomet esti Zymiai nusilpes.

Vaikai ypaciai sunkiai serga nuo trachomos komplikaciju,
kai joms prisideda ekzeminiai susirgimai (fliktenos, coniuncti-
vitis eczematosa), taCiau reikia pasakyti, kad per iStisus pen-
kerius metus maiSytu trachomos ir ekzeminy susirgimy atsiti-
kimy biuita nedaug —vos 27; todel kalbéti apie bet kokj rysi
trachomos su skrofulioze - tuberkulioze mums netenka, o tuo
tarpu visa eilé autoriu — Bran’as'™) straipsnyje ,,Konstitu-
tion und Trachom®, ,Rdhlman’as (cituotas i§ Bruck’o')—

596

mano, kad juo daugiau esti iSreikStas igimtas limfizmas, juo
sunkiau vaikai serga trachomos komplikacijomis. Padedan-
Giais pannus’ui atsirasti momentais R4 hlm an’as laiko ane-
mija, chloroze, skrofulioze, bloga mitima. Kai kas mano, kad
atkaklaus pannus’o padaromy ragenos pakitimy negalima laikyti
vien tik uzdegimo procesu, bet reikia i juos Ziuréti taip pat kaipo
i degeneracinj procesa, nes jie daznai duoda ragenos suminks§te-
iima, iStyZima, kad ir idegimo Zymes tiek konjunktivoje, tiek ra-

1é Nr. 11.
amziumi ir ju %, santykis su ligoniy skai¢iumi.
IS viso IS viso IS vi
41—50 m. | S51—60 m. [ 61—T70 m.| Tl—w vyry motery § viso
T o L e ._6— : : 1‘—0_ % ' | © p ») ir 0/ ~K.5 0! )U T %
=t Nl o).e :"’wil.‘ﬂ :r\.:'l._".’ e et = l 0 3= |
= Sloli5leio = lfofts] 8 ftrach.] 8 -[trach.]. & - Y
= “Z 5 E!’Eﬂ ?‘E“"Z Z‘\E“.“.’_’ 7 lvyrq 7 (mot. 7 \ :
| | | I
i | I
49 [116|165|5S | 94|[149(37 39||76{ 11 6!}17 314 28.37| 681 2986 995 | 28,5
17 | 70| 87|22 | 54| 76{14 27(41| 2, 7 9| 95 7,90| 287 | 12,58 382 | 10,9
4 | 22 26ill 24| 35| 7/ 15([22| 4| 2[’ 6| 37| 307|116 | S08]| 153 | 4,3
el
S 6— | 1| 1 - —f;— 16| 1,33, S3 | 232; 69

o

1
=128 041 ] 267 3,131, <31 |- %0:
I

4 4 4! 5| 9] 3| 61 9 3——?3 14| 1,16 | 26 | 1,14] 40| 1,14

genoje jau yra iSnykusios; yra apraSytos riebalinés ir polipinés
ragenos degeneracijos trachomoje, autoriu aiSkinamos, kaipo
konstituciniu salygu, nenormalios vidaus sekrecijos padariniai
ir pan.

Idomu paZzymeti, kad keliais motery komplikuotos tracho-
mos atsitikimais buvo rastas kaltinas (plica polonica),
kuri moters bitinai saugodavo, bijodamos nustoti sveikatos, nes
kaltinas biik atitraukias nuo akiu sugedusi krauja.

Reikia dar prisiminti ,,abejotini trachomos atsitikimai, ku-
riy buvo apie 50. Diferenciali diagnozeé tarp trachomos ir fo-
likulinio konijunktivito, o kartais ir tarp tiesiog chroniSkai jde-
gusios konjunktivos, daznai esti nepaprastai sunki, o kartais
tiesiog negalima. Prisimine, kad ir dabar dar oftalmologijoj
oinCijasi unitaristai, t. y .asmens, laika trachominiu net foliku-
lini katara (Elsnig), ir dualistai arba asmens, skiria Situo du
susirgimu, suprasime, kad kartais nustatyti diagnozé gali pavy-
kti tik laikui bégant. Ypaciai daznai tenka paabejoti del chro-
ninés mokyklu amziaus trachomos ir apZiarint keliaujancius
emigrantus, nes vienos ar kitos ruSies sprendimas Cia turi di-
delés reikSmeés ligonio praktiSkam gyvenimui. Nedidelé ,,abe-
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jotiny™ timinés trachomos atsitikimy dalis tenka visiSkai ma-
‘Ziems vaikams, pas kuriuos stipriis ir stalgus konjunktivitai pa-
snta;kydavo su folikulais. tsamu fohkulu dar nepakanka tra-
choma1 dlagnozuotl Pastaruo;u metu buvo net keliamas klau-
simas, ar negali biiti trachomos be folikulu, be grudeliu; ZodZiu,
kol bus galiitinai susektas trachomos antkrms trdchomos diag-
nozé negali buti tiksli ir negin¢ijama; visuomet turésime §1el\
tiek atsitikimu, kurie tektu skirti jtartinu trachomotuju ru-
brikon.
Lentelée Nr. 12

Trachomotqlq suskirstymas . tautybémis.

Trachoma 2 oTA
I T o | E
: vyrai . .moterys | g| = |2
Tautybé e TS RN BN oo o
y Trachom[ ® {Trachom.| o/, | =8| = ‘|-&
skaicius | trach.| skaiCius | trach 2 & | 2 | &
Lietuviy. . . . | 979 3380 1917 | 6620] 2896 | 10250{28.25 |
7AW RPN 165 | 40,94 | 238 | 59,06|- 403 | 2659 15,15
T T S 24 4751 S8 | 5249 82| 503]16,30 |
RUSH s “oiio L aaen 23 |529,11] S6 7089 ‘79 361 2!,88
it s 03 ok 11~ 50,0 {1 :500 221 101)21,78 |
. i .
I3 viso . .| j1202 !20,49” 2280 | 28.45 3182 | 13874|2581

Suskirs¢ius ligonius tautybemis (Ziur. lentele Nr. 12 )...pa-
aiSkejo, kad daug1ausna trachoma serga lietuviai — 28,25% i§
' v1su lankiusiu kllmka, lietuviu tarpo; toliau seka rusai — 21,88

, lenkai — 16,30 %, pagaliau, Zydai — 15, 15%. Visur vy-
rau;a moters; o \paual pas rusus ir-lietuvius. I8 tos tracho-
moty moteru pirmenybes, kuri ypac¢ rySkiai matoma darbinin-
ky — valstieCiu tarpe, seka nepaprastai svarbus motmos resp.,
ir. Seimos, vaxdmuo platmant trachoma. Olandu komisija kovai
su trachoma (B ruck™), apziaréjusi 1.110 Seimu, kurias sudaro
bcndral 6.744 Zmones, rado 34% trachomos ir pne]o iSvadas,
kad vaikai nuo Jaumauslu dieny apsikrecia nuo . tevu, ypadiai
nuo motinos arba nuo kity vyresniy vaiku. Miisy medZiagane vi-
suomet leidZia nustatyti apsikrétimo Saltini, nes dduguma atveju
ligoniai ncgah nurodytl nuo ko yra dpsﬂuetc, ir -daZnai net
nebeqno, ar patys serga. Tik mazoj atsntnknnu daly; nurodo-
ma i Seimos narius, “daZniau i motmq. giminiecius, kartals 1
tarnus. : '

Lentelé Nr. 13: ligoniy skirstymas profesijomis (valkal Su-
skirstyti sulig tévy profesua) Tunme pastebetx kad nurodytos
profesijos ne visuomet yra tikros, nes ligoniai daznai patiekda-
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vo netikras zinias, sakysime, ,,darbininku** galima laikyti tiek
miesto darbininka, tiek kaimo berna, neturintj savo tukio, o
,ukininku*, ,,Zemdirbiu* tenka laikyti asmens, turinius Siokij
toki nuosava iiki. Be to, daugelis valstiec¢iy senu paprociu Ziiiri
i savo profesija kaip i luoma, ir bendrai raSo vaikus ,,iikininky
vaikais™, todel pacijentai, iraSyti Zemdirbiu vaikais, musuy pris-
kirti prie Zemdirbiu grupés, kad gautume vienoda statistika;
panasiai ir darbininku vaikai priskirti prie darbininky, nes svar-

LLentele Nr.
Trachomotuyjy susknrsﬁyma: profesijomis.
UzZsiémimas - vyréi : moterys | IS viso
Zemdirbiy . . . . . 382 573 955
Darbininky . 3.0 659 '} 969 ) o
Namu Seimininky — 593 4,993 ki
Amatmmkq it 99 98 | ' 197 :
| Mokiniy". . .. . 236 280 - haggn gt o
Pirklig: .. .o 41 33 lvieupg |
Intelig prof. . . 64 48 | ;112
Elgety (s, .. . . 27 44 il
Jvairiy kity . . .. 43 | 63 | 106

bu yra karta, iS kurios ligonis kiles ir kurioj gyvena. Labai
netikslus yra pavadinimas ,namy Seimininkeés™, kuris daZnai
pasikartoja ligoniy lapeliuose: Cia gali patekti ir ukininké ir dar-
bininko Zmona, sunkiai fiziSkai dirbanti, ir turtingesné miesto
ponia, gyvenanti visai kitose salygose, ir pan. I3 lentelés ma-
tome, kad daugiausia trachomotuju buvo ukininky ir darbinin-
ky tarpe (kartu 55,28 % visy trachomofu]u) [domu bus pazy-
meti, kad mokslemu tarpe motery ir vyry skaiCiai (trachomotu)
lygis, o pirkliy ir inteligenty kartoje vyry net klek dauglau ne-
gu moteru

- ISVADOS.

Baigdami padarysime Sitas iSvadas.

1) Atsitolinant nuo Kauno, apskriCiu ligoniy skaiCius eina
mazyn, bet atkeliaujanciy trachomotyju procentas nuo atstumo
nesikeicia; tatai duoda progos manyti apie jvairy trachomos
i§siplatinima ivairiose apskrityse.

2) Tarpe atvykusiuju i$ apsknclu aklu ligoniy susekta
32,64% trachomotyiuy. '

3) Kauno mieste trachomotyjuy procentas lygus 19 %

4) Vienam Simtui 'trachomoty vyru tenka 190 trachomotu
moteru, kltu akiy hgomu tarpc vyry ir moteru santykls yra
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100:122; tatai parodo didesnj trachomos iSsiplatinima motery
tarpe. Trachomotujy moteruy vyravimas ryskiausias pas rusus
— 70,89% ir pas lietuvius — 66,20 %
5) Daugiausia trachomotujy pasitaiko 20—30 metu amziuje.
6) Jau kudikiy amZiuje (iki 1 mety) yra 9,23% trachomos
palyginant su visais Sito amziaus akiy ligoniais.

7) Uminiai ir uneseni trachomos atsitikimai randami daz-
niausiai pas vaikus ir jaunuolius; suriSe Sita faktq su aukS$ciau
nurodytu trachomoty motery vyravimu, turésime iSvesti, kad
trachoma platinasi per selmas

8) Uminés trachomos biita-daug reciau (4,27%) negu chro-
ninés (49,46 %) ir randuotos (46,27%).

9) Vienapusiai trachominiai susirgimai pasitaiko 5,8% at-
sitikimu, dazniausiai iminés trachomos formoje, kurios 36,91 %
jie sudaro.

10) Komplikuotos trachomos biita 47,04% atsitikimy; pas
moteris jie daZnesni (48,47 %) negu pas vyrus (44,01%). \
11) Komplikacijy skaiCius auga greta su ligoniy amZiumi.

12) Dazniausioji komplikacija yra pannus (28% visy at-
sitikimy arba ketvirtadalis visy sergamuy akiuy).

13) Ankstybiausias pannus’ui ir trichiasis'ui amZius
— 8 metai, o entropion’ui — 11 metuy.

14) Auk3Ciausias trachominiy infiltraty ir opu
procentas sutampa su aukSciausiuoju pann us'y procentu tre-
Ciame amzZiaus deSimtmetyije.

15) Asary maiSeliu susirgimai(dacryocystitis) pasi-
taiko trachomotiems dvigubai dazniau negu netrachomotiems.

16) Lietuviai parodo auk$c¢iausia trachomotujy procenta —-

28,25 % ; toliau seka rusai — 21 88‘«» lenkai — 16,30%, paga-
liau, Zydai — 15,15%.

17) Trachoma Lietuvoje Zymiai iSsiplatinusi. VidutiniSkai
vienam 1000-iui irLgistruotu akiu ligoniy tenka 250 trachomotuju,
kas Hirschberg'o kliasifikacijos désniais stato Lietuva Il a-
baiapkréstyukrasStyvieton.

18) Tarpe guléjusio klinikoje nuo 1920. X. 6 d. iki 1925 m.
imtinai 1.331 stacionarinio ligonio trochomotieji sudaro 19% ; iS§
3.892 tuo laiku padarytu operacijy 44 % juy teko trachomai ir jos
komplikacijoms gydyti. Tarpe 21.439 apsilankymu 1925 m. tra-
chomotujuy buvo 67 %.

Visi §itie daviniai pabréZia nepaprastai didele trachomos
reikSme socialiniam Lietuvos gyvenimui, nes matome, kad
trachoma slopina gyvasias kras$to pajégas. Pas mus tracho-
mayratautos nelaimé. Ttai yra lindnas faktas, i kurj, de-
ja, tiek visuomene tiek vyriausybeé iki Siol Ziuri priprastu ramu-
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mu ir indiferentingumu. Bet skubi, energinga ir planinga kova
su trachoma yra mums biitina!

Laikau malonia pareiga nuoSirdZiai padékuoti aukS$tai gér-
biamam prof. AviZoniui uZ nurodyta tema ir svarbius pa-
tarimus, suteiktus man darbo metu.
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Zusammeniassung.

In der Zeit von 1. 10. 1920 bis Schluss 1925 wurde die Augenklinik der
Litauischen Universitit in Kowno von 13.874 erstmalig behandelten Augen-
kranken besucht, bei einer Gesamtbesuchsziffer von 77.925. Stationar
wurden 1131 behandelt, wobei die Zahl der Trachomkranken 19% betraf.
Unter den wiihrend dieser Zeit ausgefiihrten 3892 Operationen bezogen sich
44% auf das Trachom und dessen Folgen. ' Durchschnittlich konnte man
auf 1000 Kranke 250 Trachomfiille verzeichnen. Unter den Litauern waren
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mit Trachom behaiftet 28,25%, unter den Russen 21,88%, unter den Polen
16,30% und unter den Juden 15,15%.

In allen Bevolkerungsgruppen iiberwiegen die trachomkranken Frauen
gegeniiber den trachomkranken Minnern. Am deutlichsten kommt dieses
Ueberwiegen bei den Russen (mit 70,89% trachomkranker Frauen) und bei *
den Litauern (mit 66,20% trachomkranker Frauen) zum Vorschein.

Die Anzahl der Kranken aus der Provinz ist umgekehrt proportional
der Entfernung von der Stadt Kowno, allein der Prozentsatz der Trachom-
kranken unter ihnen ist von der Entiernung des Kreises von der Klinik
unabhangig: den allergrossten Prozentsatz ‘Irachomkranker unter den zu-
gereisten Kranken (45%) lieferte der Tauroggensche Kreis. Durchschnittlich
betrug der Prozentsatz der Trachomkranken unter den Zugereisten aus
allen 20 Kreisen 32%. Die Kranken aus der Stadt Kowno waren mit 19%
Trachom vertreten.

Auf 100 trachomkranke Mianner entiallen 190 trachomkranke Frauen,
wahrend das Verhidlnis sonstiger Augenkranken der Klinik 100 Méanner
auf 122 Frauen betrdgt; das weist auf die grossere Verbreitung des Tra-
choms unter den Frauen hin. Die grosste Anzahl Trachomkranker fallt auf

..das Alter von 20—30 Jahren (24% aller Trachomkranken).

Akutes Trachom finden wir in 4%, chronisches follikulires Trachom
in 49,46% und Narbentrachom in 46,27%. aller Fille. Akute und frische
Falle werden hauptsachlich im kindlichen und jugendlichen Alter beobach-
tet, was im Zusammenhang mit dem Ueberwiegen des Trachoms bei den
Frauen auf die familidre Ausbreitung des Trachoms hinweist. Selbst bei
den Siuglingen unter 1 Jahr beobachtet man Trachom in 9,23% aller Kran-
ken dieses Alters. Eiseitige Erkrankungen sind in 5,8% beobachtet worden,
hauptsiachlich beim akuten Trachom (36,20% aller akuten Fialle). Kom-
plikationen des Trachoms und begleitende Erkrankungen — Pannus, Tri-
chiasis, Entropium, Ectropium, Symblepharon spurium, Xerosis, Con-
junctivitis und Blepharitis begegnen wir in 47,04% der Fille. Unter den
Frauen ist der Prozentsatz der Komplikationen hoher (48,47%) als unter
den Minnern (44,01%). Die Anzahl der Komplikationen steigt mit dem
Alter. Die haufigste und hartnackigste Komplikation ist der Pannus tra-
chomatosus — 28% aller Fille, ein Viertel aller trachombehafteten Augen.
Der Verlaui und die Schwere des Prozesses an der Hornhaut beim Pannus
hingt nicht immer vom Zustand des konjunktivalen Prozesses ab. Trichia-
sis kommt in 10,37% der Fille, Entropim in 4,39%, Ptosis 1,99%, Xerosis
0,90%, Symblepharon 1,14% der Falle. Das jiingste Alter fiir Pannus und
Trichiasis waren 8 Jahre, fiir Entropium — 11 Jahre. Der grosste Prozent-
satz der Infiltrate und der trachomatosen Geschwiire fallt mit dem hochsten
Prozentsatz der Pannusfille zusammen und kommt im 3 Dezennium vor.

'Die Erkrankungen des Trianensackes (Dacryocystitis) kommt bei den
Trachomkranken doppelt so hdufig vor, wie bei allen anderen Kranken.

An Hand von oben angeiiihrter Zahjen ist wohl anzunehmen, dass nicht
weniger als 20—25% der Bevolkerung Litauens von Trachom durch-
seucht ist. , :
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Dr. V. JuSkys (Kaune).

Valstybinés Odos ir Veneros ligy ambulatorijos
Kaune 1926 m. veikimo apyskaita.

Ambulatorijos tikslas teikti gydymo pagelba sergantiems
odos ir veneros ligomis neturtingiems pilieCiams kiek galint
prieinamomis salygomis ir tuo paciu prisidéti prie kovos su
veneros ligomis.

Ambulatorija vesti nuo sausio 1 d. 1925 m. pavesta Dr. V y t.
JuSkiui, gail. seselés pareigas ¢éjo stud. med. V kurso Al
Kaupelyteé Nuo birZelio mén. 15 d. ambulatorijoj dirba laisvu
noru be jokio atlyginimo med. kandidatas Vyt. Velbutas,
kurs nuo spalin mén. jau gauna atlyginima. Be pamineéty tar-
nautoju ambulatorija gaudavo 75 It. ménesiui Svarai palaikyti ir
uz tuos pinigus samdydavo tarnaite. Etatinés tarnaités nenuma-
tyta, kas ambulatorijai sudaro keblumu Siuo tarpu turim
tarnaite, bet tenka bijotis, kad ji atsisakys ir kita uZ ta
atlyginima nusamdyti gali nepasisekti, nes ambulatorijoj.
tarnaité turi daug neSvaraus, sunkaus ir pavojingo darbo. Am-
buJatoruon ateidavo pasimokinti IV ir V kurso studentai — me-
dikai. Buvo atsilanke susipaZinti su ambulatorijos darbu ke-
letas gyvdytoju. Progai pasitaikius reiSkiu padékos prof. J. K a-
ruzai, kurs neatsisakydavo pakonsultuoti painesniais atsiti--
kimais.

Ambulatoruos butas labai mazas: vienas palaukiamasis
'vyrams v1ends palauklamasls moterims (abu kambariai be
krosniu) 1r vienas mazutis kambarys gydymui ir gydymo ka-
binetui ir laboratorijai. Dar du ambulatorijai priklausomieji.
,,kam‘barlal Sveikatos Departamento parédymu perduoti Valst.
'Valku ngonmes gail. sesery bendrabucnul ‘Toksai ankStumas-
labai apsunkina darba, nekalbant jau apie ora, kuriame tenka
dlrbtl personalui. Ateinantiems metams tikimasi gauti pato-
gesm darbm buta.

Darbas ambulatoruog eina kasdien (be sventadluuu) nuo
15 1k1 17 val —_ pnsltalkant prie to laiko, kada laisvi nuo darbo
musu pac1enta1 [vairus laboratorinis ir klt panasus darbas’
atliekamas ne darbo valandomis.

Zemiau talpmamou ambulatoruos darbo lentelé parodo,
kad per 1925 mt. bendras atsilankymy skaiCius — 10467.
Injekciju Hdrg., -salic. ir Bismog. padaryta viso
1882, i§ kuriy tik 166 injekcijos Bismogenol'io buvo ap-

mokamos.

’ Neosalvarsano injekciju buvo padaryta 1611, i§ ku--
rin dykai duotos 343 injekciios. Zinoma, tenka nepamir$ti ana-
lizés, kaip pvz., gonokokams, WaR, splrocheta pallida rasti, Duc-
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Bendrais skaitmenimis ambulatorijos

rey’o baciloms, trichophyti’jos grybeliams, ir t. t., kuriy buvo at-
likta nemaza, bet del uZraSu netikslingumo cCia skaitmens ne-
minimi. Reikalinga pastebéti, kad ne visi atsilankiusieji 743
asmens gydési ambulatorijoj. IS ju 221 asmuo atéjo ambulato-
rijon ar tik iStirti kuo jis serga, ar, iStyrus, pasiysti ligoninén,
kai kas patyres diagnoze eina pas privatuy gydytoja, kartais
ateina kity gyvdytoju (privaciy) pacientai patikrinti, ar jis tikrai
pagijes. Bet daugelis skaito esa uZtenka vieno patarimo, ir
jau paskm ., patsai gydosi‘* namie; na, ne vienas iS ty jau griZta
su jvairiom komplikacijom.

Tu ligoniu — veneriku, kurie panoredavo pasitikéti ambu-
latorijai ir joje qydytls (— stacionariy ligoniy) nuo sausio 1 d.
1925 mt. uZraSinéjamos trumpos ligy istorijos. Tokiu ligoniy
per visus metus buvo 345 asmens. Sie ligoniai sudaro svar-
biausi ir atsakomingiausi ambulatorijos darba, todel Cia pra-
vartu bus kiek smulkiau apsistoti. Skirstant diagnozémis
tenka: :

Lues 1—32 asm., Lues 1I—108 ir Lues III—5. Tokiu budu
vienu tik luesuserganciuybuvold4dsligoniai.

Gonoréjos atsitikimu, kurie atvyko ambulatorijon be paste-
bimuy komplikaciju, buvo 89 ligoniai.

Komplikuotos gonoréjos ambulatorijon atvyko 76: .
1) posteriity — 54, 2) epididimity — 15, 3) prostatitu —
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B PRSI FE
OB RG-S iR o B S e O e
A [ e &) &P e
A. Pirma karta atsilanke
B e e 9] 12 | 24i 26 21 22
Gonorthy o ezl 25 21 18 30 20
Uic. molle .. &5 an . — . — l — , EER ' oy ’
Odos ligosi. - 55 0 A== (i 1 6 ’ 1 5 ' 5
Viso .. .| 34| 33| 53| 62| 60| 47 66' 69
B. Pakartotinai atsilanke
Lues i . 237 ‘ 185 l 323 | 294 | 331 | 311 | 281 | 265
Gonorrh. 207 | 189] 266 277 340 445 @ 427 ' 441
Ulc. molle . [ — — — I — 1
Odos ligos . * —— l
Viso . 447 | 375 589| 571 | 674 756! 11| 724

darbas 1925 mt.

atrodo Stai kaip:

T | = |t S | Per 1925 metus Feg1oat
g@ ’g- %g‘ E . ¥ m.etus
& v |27 | O |Vyry |Moter.| Viso Viso
i amb-»ulatorija:
21| 21 31| 22|156106| 262 185
50| 4271 36| 54310 94! 404 185
1 3' el SRR R i T 48
8| 8l 16| 2| 48| 221 10 63
86| 74| 83| 76|518% 225| 743 | 743 | 481 | a8
i ambulatorija:
229 | 245 307 | 238 [2111 1135 | 3246 3036
886 1169 | 941 | 807 4852 |5|3r 6395 1784
gbamt el i 58 511
gl 302 || 25 b iGN 5392
1127 1442 (1257 |1051 7039]2685£ 9724 | 9724
Viso atsilankymuy: . | 10467 | | 587

4 ir 4) kity komplikaciju — 6. Gydant komplikavosi 12 atsi-
tikimu. .
Tokiu biidu serganciy vien gonnorrhoea buvo 177
ligonial.
Serganciy lues ir gonorrh. kartu buvo — 19
5 lues ir ulc. molle kartu buvo
e ulcus molle

IAVH V)

I$ paminétuy 345 asmenu iki ateisiant miisy ambulatorijon tu-
rejo anamnezéje dar ir kitu susirgimuy veneros ligomis:

buvo sirge lues — gonorrhoea — 26 asmens

= ., lues — ulcus molle — 4 5
= ,, lues—ulc. molle-gonorrh. — 3
» gonorrh. — ulc. molle — 8

(Jonorrh kartojosi (jau ne | kart) pas — 24

Seimyninés padéties atZvilgiu iSvardintieji ligoniai skirsto-
mi Stai kaip: nevedusiy — 201, vedusiy — 59, netekéjusiy —
40, tekéjusiu — 34, nasliu (ablem ly¢iy) — 11.

Amato atzvnlglu Stai kaip pasiskirsté: a) darbininky (-iu)
— 235 (ju tarpe siuvéjy — 10, kurpiu — 11, kurjeriai — 2, rai-
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dziu rinkéjai — 4, tarnai¢iy — 22); b) valdininku (-iu) — 48;
.c) policininku — 19; d) gelZzkelieCiy — 18; e) ukininku (&iy) —
14: f) mokiniu -— 8; g) studenty — 3. AtsiZvelgiant | amzZiu li-
goniai skirstomi Sitaip: a) iki 20 metu amZ. buvo 65 (i§ ju —
1—10 mt., 1—13 mt.; 1—14 mt.; 1—15 mt.; 1—16 mt.); b) nuo
21 iki 25 mt. — 114; ¢) nuo 26 iki 30 mt. — 80: d) nuo 31 iki 35
m. — 47; €) nuo 36 iki 40 mt. — 18 ir f) vir§ 40 mt. amZiaus —
21 (i$ ju 2 senutés po 65 mt. amZiaus).

Ne visi i§ pasiZadéjusiu pasigydyti pacienty iStesejo savo
7odi. Taip, dingo nebaigusiu gydytis, neprane$¢ ambulatorijai
ka jie darys toliau: a) serganciu lues — 65 asmens ir b) ser-
ganciy gonor. — 88 asm. (Cia jeina ir 5 miSrieji atsitikimai). Pra-
nese, kad pereina gydytis pas privaty gydytoja bei gula i li-
gonine — 14 asmeny. Daug laiko ambulatorijai atima gonoroi- y
kai su komplikacijomis. Nedidelis komplikaciju skaiCius pas
mus besigydant per daug nedzZiugina. Reikalinga konstatuoti
faktas, kad daug SvieZiu uietritiku gydytis nebaigia. Reikia
tik uretrita kiek apgydyti; ypac, jei pacijentas nejaucCia skaus-
mo, jei sumaZéja bei sustoja piiliavimas; toks pacientas laiko
save pagijusiu, kad ir ispéjamas del pavojaus. ‘Miisy pacien-
tams sunku iSvengti komplikaciju, nes darbininkui sunku iStesé-
ti tas rezimas, kurio reikalauja gonoreéjos gydymas, Tiktai tie
pacientai atydzZiau gydo savo liga, kurie jau isitikino ispéjami -
— paragavo komplikaciju.

Tas pats tenka pasakyti ir del sifilio. UZtenka, kad opa.
uzgydytu, gerai jei gavo viena, ,,kursa®, ir jau ne vienas tokiy -
pacijentu negriZta tol, kol nepasirodys antriniai reiSkiniai. To-
liaus, ligonis atvykes gydytis su aiSkiai pozityvia WaR. daZnai
nustoja gyvdytis. kai gauna negatyvia WaR, kai, anot jo, kraujas
,Cystas®. Cia ispéiimai nevisuomet gelbsti. Sifiliui uzvilkinti
nemaza patarnauja felCeriai, Sundaktariai ir net vaistinés —
opa uzgydyti galima kuomi nori.

Tenka pastebéti dar vienas apsireiS8kimas, kad gydytojai
daZnai meégsta diagnozuoti sifili, (o taip pat ir gonoréja) nepa-
dare atatinkamo mikroskopinio bei serologinio iStyrimo. Su
tokiu gvdytoju jau gydytais pacientais tenka atsidurti keblioj
padeétyi, kai ateina ligonis be jokiu daviniu diagnozei patvir-
tinti. Daznai po ilgu tyrimu, neradus jokiuy daviniy diagnozei
patvirtinti, tenka ligoms paleisti negydytas su tinkamais pata-
rimais. Nereikty nustebti del maZo lues 11l skaiciaus. Sios rii-
Sies ligoniai daznai patenka pas kitus specialistus, ar staciai i
ligonine, ar ant sekcijos stalo. : :

Apsikrétimo Saltini  vyrams — veik iSimtinai prostitutés;
retkarCiais pasisako apsikrétes ,,nuo savo panelés, pora ligoniy
apsikréte nuo Zmonos, kartais apsikreCia nuo pazZistamos, o ke-
liais atvejais apsikrété ,nuo iStekéjusios padlos* — kaip supy-
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kes apviltas vyras pavadino savo pazistamo zmona, Merginos
apsnkreéla nuo vyry (tur bt musuy pacientu), o Zmonos — irgi
iS ten pat.

Dalis ligoniu atvyksta i$ provincijos, Cia gauna darba ir
vaik$Cioja gydytis. Dalis ju gyvena atsiveZtomis léSomis — i§
pastarujuy tarporetas baigia gydytis, tur but IéSy sto-
kos délei.

Ambulatorija kiek galédama gelbsti pacientams. Neosal-
varsanas galima nusipirkti ¢ia pat ambulatorijoj sandéliy kai-
na (tas atlieckama ambulat. gail. seselés privaciu buidu, be jokio
iS to pelno, o kartais ir su nuostoliu). Taigi Neosalvarsano kur-
sas i§ 10—12 inj. pacientui kainoja 30—45 litai. [sitikinus, kad
pacientas ir Sito nepagali uZsimokeéti, jisai gauna Neosalvarsa-
na: valstybés saskaiton, bet turint galvoj maza ambulatorijos
samata, tokiy ligoniu skaiCius visai nedidelis (per metus jleista
Neos. dykai 345 kartus). Ambulatorinis gydymas ir kiti reika-
lingi vaistai duodami nemokamai (iSémus patentikus).

Prie progos pastebésiu, kad yra nebaigusiy gydytis ir toklu
asmenu, kuriems gyvdymas né cento nekainoja. Yra visa eilé
ligoniu. kurie neapsieina be moteries ir besigydydami. Tokie
ligoniai pereina atatinkama veneros ligu ,staza", apsikrecia
patys, daznai apkreCia kitus, bet nematyt, kad toks pacientas
jausty morale ar juridine atsakomybe. Manau, kad tokie as-
mens yra pavojingiausi veneros ligu platintojai. Tai savo riu-
Sies vyrai — prostitutes, tik neturj tikslo pasipelnyti. Konsta-
tuotinas gana litidnas apsireiSkimas, kad i§ 404 jregistruoty per
metus gonoreéjos atsitikimu, gydési ambulatorijoj kiek ilgesnj
laika 177 asmens, o i$ tu tik 89 asmens parodé nora pasigy-
dyti, ar pagijo. IS 262 jregistruoty lues atsitikimu kiek ilgiau
gydesi 145 asmens, o parodé nora pasigydyti tiktai 80 as-
menuy. Kur dingo kiti — ambulatorijai néra Zinoma. Bet
sausio — vasario m. 1926 mt. kai kurie jau griZta.

Ambulatorijoj buvo vartotas abortivinis gydymo biidas si--
filio ankstyviems atsitikimams gydyti. Reikia pasigailéti, kad
tik 5 tokie liconiai tenka visa laika sekti; vienas ju gaves ne-
pilng abortivinio gydymo kursa praslinkus porai ménesiy dave
WaR pozitivia, o 4, kurie gavo pilng ab. gyd. kursg, buvo pun-
ktualiis. daveé tuo laiku WaR negativia. Asmuo su WaR —+
lankydavosi gydytis nereguliarikai, pats pertrauké gydyma
negaves pilnos abort. gydymo kursui dozés. Dabar tas paci-
entas jau turi urethritis gon. ant. et post. ir t¢sia gydyma taip
pat nereguliariS$kai. Atvykstantieji ligoniai su lues II pirmam
kursui taip pat gauna abortivinio gydymo doze. Tokiu pasisekeé
sekti 13 asmeny. Praéjus porai ménesiu po gvdvmo 5 asmens
dave WaR pozit., o 8 asmens War — negativia. Ir Cia pacien-
tai WaR -+ pasirodo neakuratiSki, o dalis nusilpusiuy asmenuy,
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su kuriais nors kuno trikumais. Ambulatorija i WaR neziiri
kaipo i absoliutini diagnozés sprendéja, o todel vienu tik abor-
tivinio gvdymo kursu nepasitenkina. Gal pravartu bus Cia pa-
minéty musy ambulatorijos pavyzdys, kur pacientas atvykes
su negat. WalRR, nelabai noriai gavo Neosalv. — Hdrg. Qallc,
kursa ir prie§ sekanti kursa jau dave pozitivia WakR.

Ambulatorijai teko iSmeéginti kelis preparatus ,,Gonotest.
Juulia®. Gali patarnauti greitai diagnozuoti gonoreja, bet pi-
lietybés teisiu neigis, nes ncduoda to vaizdo ir jsitikinimo, ka
duoda mikroskopas. Kad ir neturinCiam mikroskopo provinci-
jos gydytojui jis bus nereikalingas, jei Sis pasinaudos paStu
siusdamas savo pacijenty tepinelius | Hig. Instituta tirti.

Ambulatorija kai kur sékmingai vartoja Arthigon’a ir
Gonargina.

Buvo megintas Gono- yatren, bet nepastebéta jokiu

pagerejimu, o kadangi prie to jis brangus ir ligoniams nelabai
malonus — daugiau nevartojamas.
: [vairiy iSlaiduy (algos, vaistai, kuras ir t. t.) per 1925 mt.
ambulatorija turéjo 11.285 lit. 50 ¢. Tokiu budu kiekvienas at-
silankymas (ju per metus 10.467) valstybei kainavo kiek vir-
$aus lito (1 It. 10 ct.). Ar tiek kainotu, jei Sie ligoniai — betur-
Ciai veliau tapty invalidais?.

D-ras A. Sidlauskas.
Ispiidziai ir patyrimai i$ 1926 mety tarptautinés
mokslinés gydytoiu konferencijos Danijoje.

Tauty Sajungos Higienos skyriaus (Direktorius Dr, Raichmann'as)
organizuota Siais metais tarptautiné moksline gydytoju konferencija Da-
nijoje, kurioje dalyvauti buvo pakviesta ir Lietuva, savo programos jvairu-
mu buvo labai naudinga ir jdomi kiekvienam gydytojui, neatsizvelgiant { jo °
specialybe. Dalyvaujanciy Sitoje konferencijoje ivairiu tauty 15 gydytoju
turéjo susirinkii Kopenhagoje geguzés meén. 26 diena. Kelionés iSlaidos
(2-0s klasés gelzkelio bilietus-ir 1-os klasés garlaiviais) “ir iSlaikyma (7
dol. parai Danijoie ir 5 dol. kitose Europos kontinentd valstybése) atlygino
Tautu Sajunga iS esamo Sitam tikslui Rokielerio fondo.

Darbas prasidéjo geguzés mén. 27 d. ir truko iki liepos mén. 4 dienos.
Visas Sitas laikas buvo paSvestas susipaZinti su Danijos kaimu ir miestup
medicina, kuriam tikslui gelezinkeliais, garlaiviais ir automobiliais iSvazi-
néjome beveik visa Danija. Aplankéme Situos Zelandijos miestus su apy-
linkémis: Kopenhaga, Helsingeri, Nykebinga, Kalundborga ir Ordrupa: Jut=
landijoje — Silkeborga, Aarhusa, Legsteri, Aalborga: Feonijos saloje —
Nvborgo, Svendborgo, Ollerupo ir Kaleko miestus su apylinkémis.

I§ anksto nustatyta programa buvo lankomos gydymo, profilaktikos,
socialés apsaugos istaigos, susipaZinta su moderniSkai jrengtomis moky-
klomis tiek sveikiems vaikams. tiek ir palankiems tuberkuliozei, defekti-
viems (nebyliems, akliems, kurtiems): be to, aplankéme kaléjimus ir pataisy-
mo namus amoraliems individams. Tik paskutines keturias dienas posé-
dZziavome Genevoje Tauty Sajungos Rumuose, kame visi dalyviai daré
praneSimus paciu pasirinktomis temomis apie igautus patyrimus Danijoje.
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Konferencijoje, be Lietuvos, dalyvavo: Amerika, Anglija, Bulgarija, Ce-
koslovakija, Estonija, Ispanija, Kuba, Norvegija, Pietu Slavija, Rusija, Sve-
dija, Vengrija ir Vokietija: Konferencijoje buvo kalbama angly, vokieciy
ir pranciizy kalbomis. Skaitlingiausia grupé i§ 9 asmeny kalbéjo vokiSkai.

Konferencija, kuriai vadovavo Tautuy Sajungos Higienos skyriaus se-
kretorius Dr. Panteleoni (italas), nuoSirdZiai = pasveikino ir priémé
Danu Tautos Higienos Tarybos Prezidentas Dr. Tryde. Visose aplanky-
tose istaigose paaiSkinimus teikeé iy vedeéjai. Susidurti prisiéjo su daugiau
kaip Simtu gydytoju, ir reikéjo stebétis ju Sirdingumu, draugiSkumu ir vai-
Singumu. Be bendry iSkilmingu puotu lankomose istaigose, daZznai buvome
kvieCiami { atskiras gydytoiu Seimas, kur kuo Sirdingiausiai buvome pri-
imami.

Pakelyije i§ Kopenhagos Genevon, Vokietijos atstovo Dr. Gnanto
iniciativa, vienai parai apsistojame Hamburge garsaus Vokieciu tropoins-
tituto, kurio direktoriumi yra prof. Noch t’as, apZiuréti. Uosto gydytojo
lydimi, apZinréjome Hamburgo uosta su idomiais garlaiviu dezinfekcijai ir
ypatingai Ziirkéms naikinti jrengimais.

Visoje Danijoje aplankéme 54 valdiSkas, savivaldybiu ir privacias is-
taigas, i kuriu 37 Zelandijoie, 9 Feonijos saloje ir 8 Islandijoje. Apie, ma-
no nuomone, ijdomesnes i§ apZiiréty istaigu a$ pasistengsiu Gerbiamiems
Kolegoms trumpai papasakoti.

1. Valstybiné Ligoniné Kopenhagoje, 1000-Ciui lovu, uZbaigta statyti
1910 metais ir kainavo 8.700.000 dany kronu'). Ji uZima 10 ha plota ir su-
sideda i§ keleto 3—4 aukS$tu, sujungty tarp saves koridoriais, rumuy. Li-
goninés uzZimamas plotas iSrodo graziausiu parku su Zvyruotais keliais ir
takeliais, su Simtais {vairiy formu ir spalvuy gélynu, pusratinémis galeri-
jomis oro terapijai ir teniso aikSte personalui. Visoje ligoninés teritorijoje
nepastebima netik saSlavu, bet net ir popierio gabaliuko métantis. Palatose
nejauCiama jokio kvapo, be aromato ivairiy geéliu, kuriose skesta ligoniy lo-
vos. Vienodos geleZinés, moderniSkos su geriausios riiSies patalinémis lo-
vos; keédés ir ligoniy stalai poliruoti, blizga: kiekvienoje palatoje pora
minkSty oda apmus$ty kedZiu, parcelianos praustuvai, vidury palaty moder-
‘niSkos baltiniams ir wvaistams spintos — stalai. Didesnéje ligoninés dalyie
koridoriu néra: Sviesios i§ abieju pusiy palatos pereinamos viduryie, pa-
latose gi pastatyta dailios nesiekiancios lubu pertvaros, kurios ir sudaro
buk tai suskirstyma { maZesnes palatas.

Vidujini darba atlieka iSimtinai gailestingosios seselés, kuriy skaiCius
gan Zymus: viena trims ligoniams; sargu, tarnaiCiu skaiCius palyginti labai
mazas ir jie dirba tik tikio skyriuose. ISeinamosiose vietose irengtos
-spintos — sterilizatoriai skrepliams ir naktiniams indams sterilizuoti. Vir-
tuveé, skalbykla, apSildymas, Silto ir Salto vandens teikimas centralizuoti,
mechanizuoti. '

Valstybiné ligoniné turi viduriuy ligy, chirurgijos, akuSerijos, ginekolo-
gijos, akiu, ausu, nosies, veneros, odos, vaiky ligu skyrius ir odos bei ve-
neros ligy poliklinika. Be to, ¢ion laikomos akuSeriams ir gailestingosioms
seseléems mokyklos su bendrabudiais. Sita ligonine universitetas naudo-
jasi medicinos fakulteto atatinkamoms klinikoms. Ligoninés direktorius —
juristas.

Ligoninés skyriuose irengtos auditorijos, knygynai, muziejai. Apmokéjimo
atZvilgiu ligoniai skirstomi { tris kategorijas: vieni (apie 53%) moka 2
kronas, kiti (apie 20%) po 4 kronas ir apie 6% ligoniy moka 12 krony pa-
rai, svetimtauciai moka 24 kronas. Pirma kategorija tai ligoniy kasy nariai,
kuriy dabartiniu laiku yra apie 70% visu Danijos gyventojy; antra ir tredia
— tai stambesnieji nikininkai, pramoninkai ir kt. ISlaikymas vieno ligo-
nio valstybei kainuoia apie 6 kronas parai.

) Dany krona 'yra lygi miisy 2 litams 75 centams.
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Atskirose ligoninés palatose vienam ligoniui tenka 40—45 kub. m. or
is dvieju lovu palatose apie 35 kub. m., bendrose palatose apie 30 kub. m. oro
vienai lovai. Viena jSeinamoji vieta apskaitliuota 12 ligoniy, viena vonia
— 16 ligoniu. Visi specialiis skyriai, kaip chirurgijos, rentgeno, hidro —
elektro — Sviesa gydymui jrengti paskutinio technikos ZodZio prisilaikant.
- 2. ,Bispebjerg* Kopenhagos miesto savivaldybés ligonine, isteigta
1913 metais, uzima dalinai puikiausiu sodu apaugusi 21 ha Zemés plota. Li-
goniné turi 700 lovu, bet reikalui esant, gali buti padidinta iki 1500 lovu,
nes virtuve, apSildymas, skalbykla apskaiinota aukSCiau nurodytam ligo-
niy skaiCiui aptarnauti. Ligoninés teritorija pagrazinta geélynais, aléjomis
ir puikiausiai laikoma. Ligoniné turi terapijos ir chirurgijos skyrius. Ats-
kiri ligoninés pavilijonai sujungti po Zeme koridoriais déliai patogesnio sky-
rinose ligoniy transporto ir ju aptarnavimo. :

Gailestingosios seselés gyvena atskirame, moderniSkai irengtame, kor-
puse. Bendrai imant, Danijoje daug kreipiama démesio i gera aprupinima
seseliy: kiekvienai duodama atskiras su liuksusu mebliuotas kambarys,
bendrabuciuose jos turi puikiausiai apstatyta bendrai naudotis valgomaji
kambari, skaityklas su knygynu, pasilinksminimams sale su pianinu. Bet
iStekéjusi gailestingoji seselé nelaikoma ligoninéje ir turi nustoti vietos.

I3 idomiausiu Sitoje ligoninéje dalyku reikia paZymeéti turtingiausiai
irengta fizio — hidro — elektros skyriuy, atskira ruma prozektorijai su
patologijos — histologijos laboratorija. Lavonai sieros amiako garo pa-
gelba laitkomi ne aukScéiau kaip + 2'C. Sitos ligoninés moderniSka skalbykla
aptarnauja visas Kopenhagos savivaldybés ligonines. Mokestis uz gydyma
ir iSlaikyma imamas nuo 60 oere, kuriuos moka hgoniuy kasu nariai, 1ki 24
kronuy parai (svetimtauciai).

Bispebjergo ligoninéje yra atskiras rumas su 50 lovomis sergantiems
igimtu sifiliu vaikams. 1§ viso Danijoje yra trys tokios ligoninés — prie-
glaudos su 100 lovu. Situ istaigu uzdavinys suteikti galimumo tévams,
kurie negali globoti ligoto vaiko ar nesugeba jo aukléti, kad iSvengtu pa-
Saliniy asmenuy uzkrétimo, atiduoti ji gydyti ir aukléti. Vaikai, kurie gydymui
pasibaigus iS ligoninés—prieglaudos neimami, gali joje gyventi iki 14-16 me-
tu amziaus ir iki Sio laiko iSsimokyti naudingo amato ar Siaip spccualaus
darbo.

3. Svendborgo ligoniné atatinka musu apskrities ligonine ir turi 150
lovy. Svendborgo miestas turi apie 20.000 gyventoju. Joje yra vidurig
ligu, chirurgiios, moteru ligu su akuSerija, apkreciamyju ligu, tuberkulio-
zés, veneriniu ligy ir psichiatrijos skyriai. Zemutiniame ligoninés rumo
aukSte rentgeno, termo — hidro — elektra gydymui aparatai, vonios, kam-
bariai Sviesa gydymui ir masazui. Apkreciamosioms ligoms ir tuberkulio-
zei atskiri pavilionai.

Personalas: Vyresnysis gydytojas, 2 asistentai, rentgenologas, laboran-
tas ir 54 gailestingosios seselés.

4. Kalundborgo ligoniné aptarnauja Holbeko departamenta, atatinkanti
misu valsciy ir skirta 25.000 Sito departamento gyventoju su miestu Ka-
lundborgu, kuriame vra apie 7.000 gyventoju. Ligoniné uZima apie 3 ha
graziai iSplanuoto ir sutvarkyto ploto ir turi 100 lovu, kas sudaro 1 lova 250
gyventojams. Ji uzbaigta ir pradéjo veikti 1924 metais. Ji susideda i$
pagrindiniy rumu, apkreciamosioms ligoms paviliono, atskiro namo cent-
riniam apSildymui, vandenteikiui, skalbyklai ir namo lavoninei su koplyd¢ia.
Pagrindinis 4 auk$ty riimas turi chirurgijos su dviem operaciném, terapijos,
motery ligy, akuSerijos ir veneros ligu skyrius, be to, gailestingosioms se-
seléms bendrabuti, kuriame yra kiekvienai atskiras kambarys, bendras valgo-
masis ir pasilinksminimams sal¢. Suterenuose centriné virtuve, vonioms ir
masazui kambariai, Finzeno Sviesa terapijai ir purvy vonioms. Pirmame au-
kSte vestibuliai, ligoninés administracijos biuras, archivas, ligoninés kny-

gynas, laboratorija, rentgenas ir vyresmolo gydytojo apartamentas.

g
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_ Personalas: Vyresnysis gydytojas, 2 asistentai, 25 cailestingosios se-
selés ir 11 mokiniu. 2
Bendrai, .Danijoje stengiamasi kiekvienoje apygardoje (amte) turéti
visokiariopos stacionarés medicinos pagelbos: chirurgijos, terapijos, ve-
neros ir odos ligy, apkreciamuju ligu, motery ir akuSerijos, akiu, ausu ir kt.
5. Nyborgo ligoniné — prieglauda epileptikams veikia nuo 1898 metu
ir skiriama epilepsiia sergantiems vaikams ir jaunuoliams vyriSkos lyties.
Joje 100 lovu. Atsizvelgiant i ligos sunkuma, ligoniai skirstomi paviliono-
se. Sitoje ligoninéje — prieglaudoje yra mokyklos, dirbtuves, gimnastikai
salé ir Zaidimams aikStelés. Sitos istaigos vedéias gydyvtojas. Ja islaiko
privati draugija, gaudama valstybine paSalpa. Apie 20Y% ligoniu taisosi ir
289, sveikata geréja.

6. Nikebingo psichiatriné ligoniné uZima 30 ha plotg ir skiriama 900
ligoniy' abieju lyCiu. Prie ligoninés yra skyrius susirgusiems proto liga
kaliniams. Kaliniu skyriuje yra keletas su aukStomis miuro tvoromis kie-
mu, languose geleZiniai su krotomis rémai. Paprastai gi ligoninéje néra
ypatingy aukSty tvoru ar storu stikly languose nei izoliatoriu neramiems
ligoniams. Visa, skestanti gélynuose, ligoniné suskirstyta { pavilionus, ku-
rinose ligoniai ruSiunojami sulig ju susirgimy forma. Prie ligoninés Zemeés
tikis, darzai. ivairios dirbtuveés, kur ligoniai darbuojasi sulig gydyvtoiu pas-
kyrimu. Pagrindiniuose ligoninés rumuose teatro salé, pasilinksminimo
salé, gimnastikai sale. Ligoniai laikomi valstyvbés saskaiton. Personalas:
0 gydytojai ir apie 200 gailestinguiu seseliy.

7. ,Blegdamsvej“ Kopenhagos miesto savivaldybés ligoniné, isteigta
1897 metuose, skiriama apkreCiamomis ligomis sergantiems gydyti. Ligo-
niné turi 500 lovuy, paskirstytu 14 atskiry paviliony, kurin dalis uzbaigta
statyti 1916 metais. Ligoniné uZima graziai uZlaikoma, apaugusi medZziais.
7 ha plota. Joje tilpsta ir atatinkama universiteto klinika. Jon priimami
sergantieji typhus, influenza, encephalitis, diphteria ir skarlatina. ‘Ligoniai
gydomi veltui. Gailestinguiu seseliy ligoninéje yra apie 130. Sita ligoniné
paZzymeétina savo jrengimu: vonios ir dusai aptarnaujanéiam ligonius perso-
nalui; senieji vieno aukSto su ypatingai pigios medZiagos sienomis, Svie-
sits, pedantiSkai Svariis i§ 16 lovy kiekvienas, barakai, turi tik mazZa kam-
bareéli deZuruojanCiam personalui ir atskirus personalui ir ligoniams kamba-
rius. Nauijuju baraku sienos ir lubos iSklotos glaziruotomis plytomis ir
dazZnai mazgojamos. Vaikai ir suaugusieji laikomi vienose palatose. Ats-
kiras riimas paskirtas jvairaus tipo ir talpos dezinfekciios kameroms, kurias
aptarnauja etatas dezinfektoriu specialistu, gydytojui priziurint. Cionai
dezinfekuojami rubai, patalinés ir daiktai, be visu ligoniniu dar privadiy
miesto gyventoiu.

8. Valstybinis seroinstitutas Kopenhagoje (direktorius Thornvald
Madzen) isteigtas 1901 metais. . Jis priklauso Teisingumo Ministeri-
jos ir TeutiS8kos Higienos Tarvbos. Institutas turi du pamatiniu skyriu:

1. Serumu skyrius, kuriame dirba 5 chemikai, ir

2. Diagnostikos skyrius, kuriame dirba 8 gydytoijai.

Serumu skyrius gamina ir teikia terapijai ivairiyu serumy: antidifteri-
jos; antitetanuso, antimeningokoko, antipneumokoko. antistreptokoko
ir kitus, be to, vakcinas prie§ viduriuy Siltine, cholera ir gamina autovak-
cinas prie§ stofilokokus. bzceiflus coli ir kt. Diagostikes skyrius atlie-
ka bakteriologiSkus tyrimus apkreiamosioms ligoms iSaiSkinti ir ieSko ba-
cily neSiotojus, aptarnaudamas visa Danija. IS tolimesnés Danijos provin-
cijos vakare iSsiusta tyrimams medZiaga Institutas gauna sekama diena
ryta, todéliai Sitas darbas patogu buvo centralizuoti. A'pe tvrimo rezul-
tatus skubiais atvejais Institutas prane$a telefonu arba: telegrafu. Serolo-
giskus sifilio tyrimus visoje Danijoje iSimtinai Seroinstitutas atlieka, kad
gauta medzZaga tiksliau buty nustatyti sifilio iSsiplétimas gyventoiu tar-
pe. Seroinsti‘utas tiria koklingn bakterijasir dauguma atsitikimu nusta-
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to diagnoze dar prodromaliam susirgimo periode. 1923 metais Institutas
nuveiké: pagamino antidifterijos serumo 53,496 ampuly, Wassermann'o re-
akciju padaré 54.435, Vidalio reakciju 2.269, istyré kokliuSo 1.060 atsi-
tikimu.

!9, Kopenhagos miesto savivaldybés tuberkuliozés ligoniné 200 lovu
(Oresundhospitalet). Ligoniné isteigta 1878 metais, uzima apie 6 ha gra-
7iai laikomo parko. Sita ligoniné skiriama sergantiems plauéiy dZiova,
kuriy liga nepasiduoda gydymui sanatorijose. Cia ligoniai, be dijetos ir
oro terapijos, kuriam tikslui puikiai irengtos saulés ir oro gydymui veran-
dos, gydomi dar pneumotoraksu, sanokrizinu. Sanokrizinas, kurio, kaip
zinoma, iSradéjas veterinarijos gydytojas danas Miillgaarten’as, sa-
vo téviskéje didelio pasitikéjimo neturi. Kalbamoje ligoninéje sanokrizi-
nas stipriems pacientams Svirk$Ciamas kas 4—5 diena po 0,5; i§ viso da-
roma 10—12 SvirkStimu, tai ir laikoma kursu. Rezultatai kol kas neaiSkis,
bet dauguma atsitikimu ligoniai Zymiai geréja, kaip ligoninés vedéjas tvir-
tino. Kai kurios ligoninés bei sanatorijos visai atsisaké vartoti sanokri-
zing deéliai gautuy kenksmingu ligonio sveikatai komplikaciju. Prie kiekvie-
nos ligos istorijos lapo pridedama Rentgeno nuotraukos ligonio plaudiu.
Ligoninéje yra specialus irengimas kieme skrepliams su indais sterelizuo-
ti. "Taip pat irengta prie ligonineés ir sergantiems plauciy dzZiova vaikams
mokykla.

10. Finzeno Institutas Kopenhagoje istecigtas 1896 metais ir turi 219
lovu: odos tuberkuliozei 90 lovuy, chirurginei (kaulu) 67 ir jvairiai 52 lovas.
PlauCiy tuberkuliozé Cia negydoma. [stojant ligoninén kiekvienas pacien-
tas fotografuojamas ir fotografija laikoma prie ligos istorijos lapo; iSraso-
mo ligonio fotografija taip pat Cia prijungiama. Mums demonstravo daug
gydomy ir iSgydyty ligoniu Finzeno spinduliais. Giliau ir daugiau iSsipla-
ting lupuso atsitikimai reikalauja tik daugiau seansy, bet kiekvienas atsi-
tikimas iSgydomas. Tokiy seansy daroma ligoniui nuo 30 iki 500—600 po
70 minuciu. Institute patirta, kad apie 70% visu lupuso susirgimuy biina
ant nosies. Atskirame pavilione irengta bendros Sviesos vonios (Kohlbo-
genlicht), kuriose ligoniai laikomi nuo 30 minudiy iki 2 valandy. Gydant
tuberkuliozés f{fistulas jodoformo emulsija, pladiai miisy vartojama, i fis-
tulas neSvirk§Ciama, bet daroma fistuly aspiracija. Rentgeno diagnostikai
ir terapijai skyrius irengtas $vedy ir pranciizy tipy aparatais. Cionai gy-
dant Bazedo liga pasiekiama gery rezultaty, kuri duoda apie 60% pasvei-
kimy. Institute nuo 1921 mety veikia ir radiologijos skyrius su 20 lovy, be-
veik iSimtinai vézio ligai gydyti. Jame yra 1,5 gramo radio ir gydoma su
gerais rezultatais carcinoma uteri, recti, penis. Sergantieji véZiu gauna
gydyma ir net kelionés iSlaidas nemokamai. Institute darbuojasi 19 gy-
dytoju ir 175 gailestingujuy seseruy. 1923 metais buvo gydoma 5000 ligoniy
ir suteikta 6000 patarimu.

11. Raieno tuberkuliozés ligoniné jrengta tuberkulioze sergantiems
vaikams ir turi 140 lovu. Ji randasi triju kilometry atstumo nuo Kalund-
borgo miesto ant fiordo kranto su 30 ha graZiai laikomo parko-misko ir
daro malonaus ispiidZio. Mums demonstravo ligonius su plauciy ir kau-
ly tuberkulioze. Plagiai vartojamos prijungiamos prie ligos istorijos lapy
Rentgeno nuotraukos. Labai jdomiis gipso lipdiniai i§ ligoniy krutlmu,
sanariu, gydymo rezultatams kontroliuoti. Ligoninéje yra operaciné, or-
topedijos kabinetas, Sviesos gydymui kabinetas ir mokykla.

12. Kaleko apylinkés prieglauda neiSgydomiems chronikams dZiovi-
ninkams turi darZa, nedidelj tiki ir soda. Joje yra 16 motery dZiovininkiy.
Ligonés pacios save aptarnauja ir dirba tikyie. Sita istaiga priZiiiri viena
gailestingoji sesuo, o reikalui esant lanko gydytojas.

13. Tuberkuliozés Sanatorija Kaleko apylinkéje ant fiordo kranto
skiriama 133 ligonéms moterims. Ji turi apie 30 ha Zemés su graZiu mai-
Sytu medZiy miSku-parku. Joje yra bendra valgykla, pasilinksminimams
salé, skaitykla, knygynas. Praustuvai jrengti koridoriuose. Sanatorijoje
pravedama darbo réZimas. Sulig gydytoju paskyrimu, ligonés darbuoja-
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si virtuveéje, darzuose, sode ir atlieka beveik visg vidujini ir iSorini dar-
ba. Personalo yra tik 2 gydytojai, 4 gailestingosios seselés ir 5 tarnai.

14. Svendborko sanatorija sergantiems skrofulais, anemija ir rekon-
valescentams vaikams isteigta ir iSlaikoma i§ Kalédy pasto Zenkly (gruo-
dZio ménesi kiekvienas laiSkas, be paprasto mokescio, dar turi buti apmo-
keétas tam tikru papildomuoju mokesCiu Sitos sanatorijos reikalams). Su
atvira tuberkulioze vaikai nepriimami. Joje yra 58 vaikai nuo 3 iki 15 me-
ty amziaus. Vieno vaiko iSlaikymas parai kainoja 2,5 kronos. Personalas
susideda i§ 2 gailestingujuy seseliy, mokytojos ir 7-niu tarnaic¢iy. Pamokos
trunka 1 valanda dienoje. Gydoma, be oro terapijos ir dijetos. dar Zuvy
taukais ir Sviesa, gyvdytojui priZiiirint.

15. Luitkurortas (Kalvebod Bastion) Kopenhagoje. Vienam i§ mies-
to soduy jisteigta keletas verandy neturtingiems miesto gyventojams, kurie
¢ion gauna reikalinga ju sveikatai gryna ora ir maista neapmokamai. Tu-
ri 80 viety. ISlaidas padengia miestas. Sitos riiSies istaigos skiriamos
ypatingai moterims, kurios, daugumoje atlike i§ ryto namyg ruosa ir islei-
de vaikus darzeliuosna, mokyklosna, gali atsilséti gryname ore ir gauti
nemokamai maista. Danijos statistikos daviniais, nuo tuberkuliozés mote-
rys daugiau mirSta negu vyrai, kas aiSkinama tuo, kad moterys sunkiau
atskirti nuo Seimos ir biidamos izoliuotos nuolat riipinasi savo Seima ir,
neatsizvelgdamos | savo sveikata, stengiasi grizti namo.

16. Dispanseras Kopenhagoje draugijos kovai su tuberkulioze yra
grynai higieniska institucija, turinti tiksla ieSkoti sergancius tuberkulioze,
juos prizitiréti ir skirstyti | atatinkamas istaigas: sanatorijas, ligonines,
prieglaudas, ir kt. Dispanseras riipinasi deziniekcija gyvenamuijy buty,
kuriuose rastas sergantis tuberkulioze. Personalo 2 gydytoiai ir 5 gailes-
tingosios seselés. Dispanseras veikia 5 sykius savaitéje po 1 valanda. Per
metus priima apie 7.000 pacientu.

17. Draugiia kovai su tuberkulioze rupinantis atskiromis Seimynomis,
kuriose rasta susirgusis dzZiova, Kopenhagoje teikia pigius, Sviesius, svei-
koje vietoie butus, kad biity galima dZziovininkas izolinoti, neatskiriant jis
nuo 3eimynos. Sitokie butai kol kas suteikia tik 6 Seimynoms. Juose
lankosi ir priziuri gydytojai.

18. Sergantiems tuberkulioze vaikams mokykla Kopenhagoje irengta
sode toliau nuo gatviy judéjimo ir apsupta gélynais su aikStelémis Zai-
dimams. Mokyklos riimas labai Sviesus, turi i§ piety pusés verandas su
suolais guléjimui. Berniukai ir mergaités nuo 8 iki 14 mety amZiaus ateina
i mokykla 9 valanda ryto ir buina iki 5-kiy po piety. Mokykloje teikiama
vaikams valgis; Sitam tikslui yra jrengtas valgomasis kambarys ir virtu-
vé. Kiekvienas vaikas turi atskira praustuva su rankSluosciu, Sukomis,
dantims Sepetuku, be to, kiSenine spiaudykla. Siton mokyklon siunéiami
vaikai, kurie, gydytojo pripaZinimu, lankyti bendros mokyklos, déliai kity
apkrétimo pavojaus, negali.

19. ApzZiiiréjome visa eil¢ normaliu pradedamujy mokyklu sn moder-
niSku ju statybos planu ir ap3vietimu, voniomis, duSams kambariais, gim-
nastikai salémis, poilsiui ir Zaidimams laike pertrauku salémis, virtuvemis
pusryCiams virti ir mergaitéms namy ruoSos mokinti, jvairiomis dirbtuvé-
mis, dazniausiai staliu berniukams ir siuvimo mergaitéms. Blogai matan-
tiems vaikams mokyklas, i kurias siuniami regéjimui pataisyti ir specia-
laus darbo iSmokyti. Lankéme taip pat ir specialiai jrengtas kurtiems ir
nebyliems mokyklas-bendrabudius.

20. Prieglaudon - mokyklon deiektiviems vaikams Kopenhagoje pri-
imami iki 15 mety amziaus vaikai abieju IyCiy su jgimtais ar gautais kii-
no suzalciimais, kaip: kuproti, paraliZuoti, be ranku. koju ir kt. Jiems
mokykla jrengta su jvairiomis dirbtuvémis, pritaikant atatinkamai ju de-
fektams ir darbo rii§i. Cia pat yra ir ortopedijos ligoniné, kurioje vai-
kai gydomi ir operuojami. Ligoninéje telpa 80 lovu. UZ islaikyma moka
miestas ir privatiis asmenys po 2 kronas parai uz kiekviena vaika.
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21. Ollerupo auksStesnioji gimnastikos ir sporto mokykla skiriama 120
niergaitéms ir 120 berniuky su bendrabuciais. Mokslas trunka dvejus me-
tus. Cia ruoSiami gimnastikos ir sporto mokytojai pradZios mokykloms.
Labiausiai | akis metasi moderniSkai irengtas plaukiojimui baseinas, ku-
riuo naudojamasi iStisus metus, nes tam tikrais prietaisais kei¢iamas vanduo
ir palaikoma nuolatiné temperatira. UZ moksla su visu iSlaikymu imama
.70 kronu meénesiui.

22. Kopenhagoie sveikiems vaikams iki 1 metu amziaus globoti cen-
tras. Cia atneSami vaikai gauna specialisto gvdytojo patarimus ir jra-
Somi | tam tikrus lapelius, nurodant sekamo apsilankymo laika; namuose
kiidikius lanko specialus globojimo centro personalas (seserys) ir priZiiiri,
kad biity pildomi gydytojo patarimai. Kaipo premija, kad motina kreipia-
si i globojimo centra patarimu, gauna kiidikiui kas diena po 1 literi pieno
neapmokamai. Vien tik iSdalintas Sitoje istaigoie pienas kainoja metams
80.000 kronu. ISlaidas padengia miestas. Vaiku iki 1 metu amziaus mir-
tingumas Danijoje dabar apie 8% *).

23. Kopenhagos vandenteikis suteikia 560.000 gyventojams po 60 li-
tru kiekvienam per para vandens. Likusiuy miesto gyventoju vandentei-
kis neapriipina. Vandeni imama vandenteikiui i§ keletos viety: Suliniu-
Saltiniy. Jame yra daug gelezies ir mangano iki 2,5 pro mille, todel nu-
valyti nuo S$ity priemaiSu jis pakeliamas specialiai jrengtais aparatais ir
krisdamas lietaus pavidalu oksiduoia gelezi oro veikimu: paskiau eina {
baseinus, pereina istisa eile peprastu zZvyro filtru.

24. Konenhagos kanalizacija aptarnauja tik turinCius vandentraukj
namus. I§ kanalizacijos neSvarumai be jokio mechaniSko bei chemisko ap-
dirbimo nuleidziami 20 metry gilumoje iﬁron apie 2 kilometruy atstumo nuo
kranto. Juaros vanduo apie Sita vieta puse kilometro diametre, labai ne-
svarus su jvairiomis ant jo pavirSiaus plaukiojanciomis atmatomis ir jau-
¢iama nemalonus gana stiprus kvapas. Tik dalis ne§varumu, nuleidZiamuy
arCiau kranto juron, apdirbama chloru. Neturiniy kanalizacijos namuy i%-
einamosios vietos néra visos plaunamos, kartais sumaiSomi ekskremen-
tai su durpe: yra taip oat ir cementuotos duobés, i§ kuriu ekskrementai i%-
vezami backomis.

25. Kopenhagos meésos kontrolés stotis yra Zemés Ukio Ministerijos
Zinioje. Visa meésa iS skerdyklu eina vienon vieton, kame ji makrosko-
pisSkai ir mll\roskoplskm tiriama ir antspauduojama eksportui bei naudoti
victoje. Situose pat rumuose irengti Saldytuvai meésai laikyti. Antrame
riimu aukS$te moderniSkai jrengta laboratorija mésai tirti.

26. Nyborgo kaléjimas. ModerniSkai jrengtame kaléjime tilpsta 900
kaliniu iki 25 mety amziaus. Demoralizuojanéiam veikimui iSvengti grieZ-
tai pravedamas izoliacijos principas. Kiekvienas kalinys turi atskira hi-
gicniSkai apstatyta kambari, net kirkéje irengti izoliuoti kiekvienam séde-
ti suolai. Pats pamatinis 4 aukStu kaléjimo namas taip suplanuotas, kad,
icjes i jo koridoriu, gali matyti, kas darosi visame kaléjime, nes visuy auk-
sty koridoriu lubos yra padarytos iS geleZiniy sieteliy. Visa diena ka-
liniai praleidzia darbe ivairiausiose kaléjimo dirbtuveése: batu, siuvyklo-
‘je, staliu, Saltkalviu, audimo, spaustuvininkystés, darZininkystés ir apie
eyvuliy ruosa. Kaléjime yra gerai jrengta mokykla, gimnastikai salé, vo-
nioms ir dusams kambariai, kieme sportui aik$tés. Kaléjime yra ligoni-
neé i§ 40 lovu, terapiiai ir chirurgiiai ir veneriniuy ligy skyriai. Be to, yra
atskiras pavilionas su oro terapijai jrengimais segantiems tuberkulioze
kaliniams. ISlaikvmas vieno kalinio valstybei kainoja parai 3 kronas, o
vienas kalinys vidutiniSkai uzdirba per para 4 kronas.

Danija uzima 4301689 kvadr. kilometru plota. (Lietuva be okupuotos
dalies 55679 kv. kilometry). Daugumoie lyguma. auk$&iausioii vieta apie
170 metry aukSciau juros delrsmus'; klimatas drégnas, sauléty dlenu la-

*) Didziojoje Lietuvoie — 19,3%, Klaipédos Kraste — 18,2%.
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bai maza, vidutiné oro temperatira + 6,6°C. (Lietuvoje apie + 7°C).
, Beveik visas Danijos plotas iSdirbamas, misky tik 8% (Lietuvoije28,5% ).
Statistikos daviniais, Danijoje 1921 metais buvo 3.267.631 gyventojas (Lietu-
voje 2.339.876), taip kad vienam kvadratiniam kilometrui tenka 76 Zmo-
nés (Lietuvoje 39,5). Danijos sostinéje Kopenhagoie yra 700.610 gyven-
toju, .antra vieta sulig gyventojy skai¢ium uzima Aarhus, turis 45.000 gy-
ventcju; treCia vieta priguli Aalborgui su 45.000 gyventoju. Visu Kity
miesty ir miesteliy gyventoju skaiCius nevirSyia 20.000.

Danijoj néra jokiy naturaliy turty nei Zibalo, nei akmens angliy, nei
mineralu; ji yra tukio Salis. Bet gi paskutiniu 20—30 mety bégyije pradéjo
augti miestai ir pléstis pramoné. Dabartiniu laiku pramonéj uZimta apie
23% gyventoju. Dany tauta, bendrai imant, yra gana sveika. 1921 me-
tais Danijoie buvo skaitoma 1500 neregiy, 1800 nebyliy, 5000 silpnaprogdiu
ir 6000 beprociu®).

Politiniu atzvilgiu Danija yra konstituciné monarchija. [statymus lei-
dzia parlamentas, tvirtina karalius. Parlamento dauguma Siais metais
sudaro socialdemokratuy partija. Administrativiai Danija suskirstyta | se-
kamas ministerijas: vidaus reikalu, finansu, kraSto apsaugos, Zemés iikio,
teisingumo, uzsieniu reikalu, juros, prekybos, vieSuju darbu, kultiiros ir
Svietimo. Vietine valdzia sudaro prefektai ir policijos komisarai. Visa
Danija administracijos atzZvilgiu padalinta { 23 prefektiras: kiekviena
prefektira | apyvgardas, atatinkancias musu valsCius. Miestai turi atski-
ra savivaldybe. Moterys turi lygias teises su vyrais. Savivaldybés is-
laikomos i§ tam tikruy savo naudai imamu mokesCiy ir procentais nuo
valstybiniu mokesciu.

Medicinos organizacijos atzvilgiu visa Danija padalinta i 26 medicinos
apveardas su apygardos (amto) gydytoiais prieSakyije: Sitos apygardos
padalintos i 80 rajonu (kreis), kuriuos apruipina rajony gydytojai, Apy-
gardos ir rajonai pritaikinti prie prefektiiru ir policijos komisariaty. Cen-
tro administracijos zinioje yra apriipinimas beprociy, silpnaprocin, ap-
draustu nuo sveikatos nustojimo, kova su epidemijomis, venerinémis ligo-
mis, tuberkulioze ir kova su vaiku mirtingumu. Savivaldybés turi apru-
pinti be valdZios pagelbos ligonines, vieSasias istaigas, skerdyklas, meésos
kontrole ir kitus reikalus. Savivaldybiu veikima medicinos srity kontro-
linoia ir priziuri Vidaus Reikaly Ministerija, Sveikatos Direkcijos asme-
nyje (Sundhedstyrelsen).

Svietimo Ministerija ruoSia medicinos gydytojus, akuSeres, dantu gy-
dytojus, farmacininkus: Sitos ministerijos Zinioje yra psichiatrinés ligo-
nines.

Darbo Ministerijos priklauso  gelezkeliu ir oro susisiekimo medicina.
‘Zemeés Ukio Ministerijos Zinioje randasi veterinarija, mésos kontrolé, pieno
ir skerdyklu priezitira. KrasSto Apsaugos Ministerija aprupina kariSkius
medicinos atzvilgin. Teisingumo Ministerijos Zinioje kova su epidemijo-
mis, tuberkulioze ir veneros ligomis. Sita ministerija tvirtina savivaldy-
biu paruoStas taisvkles kovai su apkrecCiamomis ligomis.

Kadangi, kaip matome, medicinos darbas iSskirstytas tarp 6 jvairiy
ministeriju, todel, darbui suderinti, nuo 1909 mety veikia Tautine Higienos
Taryba, kurios nutarimai privalomi visoms ministerijoms. Tautinés Hi-
gienos Tarybos sastatan jeina prezidentas (pirmininkas) — bitinai gy-
dytoijas, kuri skiria karalius, ir 7 ivairiu Saku mdicinos ir farmacijos spé-
cialistai, kuriuos skiria ministerijos. Taryba skiriasi | medicinos ir far-
maijos komisijas. Abiejose komisijose pirmininkauja prezidentas arba jo
pavaduotojas.

*) Lietuvoije priskaitoma: neregiy 3.129, nebyliy 3.223; kiek yra silp-
naprociu ir beprociu, dar tikru Ziniy néra, bet relkla manyti, kad maziau
negu Danijoje. 5 ) .
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Be Tautinés Higienos Tarybos, dar veikia Medicinos {sakymams Kko-
mitetas iS 3 gydytoju, skiriamu karaliaus su specialisty kooptavimo teise..
Jis nepriklausomai veikia ir turi ry$i tik su Teisingumo Ministerija.

Danijoje yra tik vienas universitetas — Kopenhagoje. Jis veikia nuo:
1479 metu. Mokslo kursas medicinos fakultete tesiasi 7 metus — 14 se-
mestru. Mokslas universitete neapmokamas, tik uZ praktikos darbus vi--
same universiteto kurse apmokama ne daugiau kaip 150 kronuy. Medicinos
fakultetas suriStas, be kliniky, su kaikuriomis ligoninémis ir institutais. Ji
lanko apie 900 studenty: kiekvienerius metus iSleidZiama apie 70—100
gydytoju. Neturintiems medicinos gydytojo diplomo gydyti grieZtai drau-
dZiama, iSskyrus dantu gvdyma, akuSerijos pagelba ir masaza. Medicinos.
gydytoju Danijoje priskaitoma 2100, kas sudaro 1600 gyventojams viena
gydytoja; dantisty 1 tenka 6300 gyventoju, akuseriu 1 — 3100 gyventoju®).
Vaistinés privilegiruotos, prekyba vaistais vedama sulig taksa ir farma-
kopeja.

Dentistus ruoSia universitetas, mokslo kursas trunka trejus metus.
[ akuSeriy mokykla priimamos kandidatés ne jaunesnés kaip 20 mety ir
nevyresnes kaip 30 mety, specialaus cenzo nereikalaujama: privalo mo-
kéti tik gerai skaityti ir raSyti. Mokslas trunka vienerius metus. Kiek-
-vienas rajonas turi apmokama akuSere; algos akuSeré gauna nuo 700 iki
1000 kronuy metams, be to, dar buta, instrumentus ir telefona. AkuSeré
turi teise imti uZ patarnavima nustatyta mokesti. 65 — 70 mety amZiaus
akuSerés turi teise stoti prieglaudon. ;

Kandidatés { gailestingasias seseles mokinasi aukStai kvalifikuotose li-
gonirése trejus metus. Jos skirstomos specialybémis: chirurgijos, apkre-
¢iamuju ligu, vaikuy, psichiatrijos ir kt. Atlyginimo seselés gauna nuo 1400
‘iki 1800 kronu metams. Masazistai ruoSiami ligoninése, juy darbas nor-
muojamas nuo 1794 metuy veikianciu istatymu.

Déliai aukStos gyventojuy kultiiros, Sundaktarystés beveik néra. De-
zinfektoriams paruo$ti steigiami specialuis kursai

Visose Danijos ligoninése, kuriy skaiCius siekia 175, be psichiatriniy li-
goniniy ir sanatoriju, yra 14,783 lovu, todel viena lova tenka 22 gyvento-
jams. Visose ligonin. 1923 met. ligoniai iSbuvo 4.356.273 dienas, kitaip sa-
kant, ligoninése per iStisus 1923 metus buvo kasdien 11923 ligoniai, tokiu
biidu 84,5% esamuju ligoninése lovu visuomet buvo uZimtos. Toks paly-
ginti didelis ligoniy skaiCius aiSkinamas medicinos pagelbos prieinamumu,
nes apie 70% gyventoiu susiorganizave i ligoniy kasas, kurios savo na-
riams gydyti kiekvienais metais iSleidZia apie 13.000000 kromnu.

Visoje Lietuvoje su psichiatrinémis ir tuberkuliozés ligoninémis, be
karisSkiu, vra 43 ligoninés su 1688 lovomis, 1925 metais visose ligoninése
ligoniai iSbuvo 434,573 dienas, kas sudaro 1190 ligoniuy kasdiena: tokiuw
biidu pas mus, neatsiZzvelgiant { tai, kad bendrai ligoninése lovy skaiCius
labai maZas (viena lova tenka 1230 gyventojams), visgi jos nebiina visai
iSnaudotos, nes uZimty skaiCius siekia 70%. Tas graziai iliustruoja nepri-
einamuma medicinos pagelbos ir reikalingumo pamatinés reformos (ligo-
miy kasu,' biednuomenei gydvmo sutvarkyma).

Psichinémis ligomis sergantiems gydyti ir globoti Danijoje yra 6123 lo-
vos, 185 lovos patronazo. 3000 lovu kolonijose silpnaprociams ir 278 lovos
beproc¢iams sanatorijose. IS viso 9581 1., kas sudaro 2,9 lovy 1000 ¢g-yventoju.

Tuberkuliozés ligoninése ir sanatorijose 3.458 lovos. tuo tarpu kai
Lietuvoje viena ligoniné Jurbarke su 45 lovomis.

ICOESG 1

Y) Lietuvoie, be Klaipédos Krasto, gydytoju yra 469, kas sudaro 4445
gyverntojaims viena gydytoja. Danty gydytoju ir dentisty vienas tenka
7778 gyventojams, akuSeriy 1—8241 gyventojui.

%) Lietuvoje yra viena Psichiatriné ligoniné Tauragéje su 200 lovu,
kuri Siais metais perkeliama i Kalvariia ir padidinama iki 500 lovuy, kas su-
darys 0,2 lovu 1000 gyventoju.
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Suristu su limpamuiu ligu gydymu ir kovos su epidemijomis islaidy
75% padengia valstybé ir 25% savivaldybe.

Raupuy skiepymas privalomas nuo 1810 mety, kuriuo kiekvienas vai-
kas iki 7 metu amzZiaus privalo buti iskiepytas, nes neskiepytu { mokykla
nepriima. Revakcinacija néra privaloma, bet tik patariama raupu epide-
mijai atsitikus.

Kiekviena liga numatyta jstatymuose ir turi tam tikras kovai su ja
taisykles. Karantinas palieia beveik iSimtinai tik mara ir cholera. Prie
apygardu ir rajony veikia specialios kovai su epidemijomis komisijos, ku-
rias sudaro policijos komisarai, gydyt. ir 5—7 iSrinkti vietos gyventojai. Epi-
demijos komisijos priklauso Tautinés Tarybos ir Teisingumo Ministerijos.
Siy komisiju praktiSkas darbas Sis: diagnostika ir bacily neSiotojuy seki-
mas, izoliacija, panaikinimas apkrétimo Zidiniu, deziniekcija ir mokiniu
izoliacija. Be to, specialus Zygiai pieno ir maisto produktams priZiuréti.

Maro Danijoje nuo 18 Simtmecio néra visai. Paskutiné choleros epi-
demija buvo 1853 metais, neskaitant keleto choleros atsitikimu 1892 me-
tais. Nuo 1892 metu tik vienas susirges cholera buvo iSimtas iS laivo.
1893 metais buvo nedidelé viduriu Siltinés epidemija. Raupu epidemijos
paskutiniu 30 mety laikotarpy nebuvo. I[Ssausinus balas, nuo 1875 mety
maliarija visai prazuvo. Dabar pasitaiko skarlatinos, difterijos, encefali-
to, kokliuso, tymu, influenzos bei viduriy Siltinés pavieniai susirgimai®).
Apkreciamomis ligomis gydomi nemokamai. Po apkreCiamujy ligu atsitiki-
mo, dezinfektorius, sulig gydytojo rastiSku parédymu, surenka daiktus ir
veza artimiausion ligoninén deziniekuoti. Provincijoje daiktu pervezimu
dezinfekcijai riipinasi rajonu administracija. Sitam tikslui kiekvienas ra-
jonas turi atskira uZdaroma veZima. Daiktai daZniausiai dezinfekuojami
garo kameroje, o butai formalino lempa.

Kickvienas gydytojas turi praneSti kas savaité apie jam Zinomus in-
fekciniu ligu atsitikimus atatinkamam rajono gydytojui; Sis, gautas Zinias
sutraukes { viena blanka, kas meénuo siuncia apygardos gydytojui; pasta-
rasis persiuncia savivaldybei, kuri jau siuncia Sveikatos Direkcijai. Su-
sirges aStria limpamaja liga, pavyzdZ. démétaja Siltine, raupais, skarlatina,
privalo gulti ligoninén. Jei ligonis vykti ligoninén atsisako, tai jis palie-
kamas namie, bet jei kas nors i§ jo kaimyny susirgs panaSia liga, tai ligo-
nis, pasveikes, traukiamas atsakomybén, kaipo ligos platintojas: 80% visu
limpamosiomis ligomis serganéiy gydosi ligoninése, kadangi jose randa
neapmokama gydyma ir reikalinga globa. Sirgusieji Siltine,  difterija,
tuomet tik iSleidZiami iS ligoninés, jei bakteriologiSkais iStyrimais nusta-
toma, kad jie nebéra pavojingi aplinkiniams gyventojams, kaipo bacily ne-
Siotojai. Jeigu bacily neSiotojai randasi Seimynose sveikuju tarpe, tai
jiems, perspéjus, duodami atatinkami jy uZsiémimui patarimai. Tarnau-
jan¢iam bacily neSiotojui draudZiama lankyti tarnyste ir teikiama valsty-
bés paSalpa pragyvenimui: mokinys bacily neSiotojas neleidZiamas mokyk-
lon, o jeigu jis ukininkas — tai i$ jo kiemo pienas neleidZiamas apyvarton.

Kovai su kokliusu Seroinstitutas gamina vakcina, kuri iskiepvta ne-
apsaugoja nuo susirgimo, bet palengvina ligos eiga. Kad lengviau biity
nustatyti izoliacijos laikas sergantiems kokliuSu, gydytojas duoda ligoniui
koséti | tam tikra Petri lékStele su maitinamaja medzZiaga ir siuncia Sero-
institutan iStirti, kuriuo budu ir nustatoma, ar ligonis nebéra baciluy neSio-
tojas. Apkreéiamomis ligomis sergantiems gydyti Danijoje tenka 1000
gyventojy 1 lova’).

") Trachomos Danijoje labai maza, ir kova su ja nesudaro aktualaus
klausimo.

) Lietuvoje 1000 gyventojy tenka 0,1 lova, apkreCiamomis ligomis
sergantiems ir tos apytustés, kadangi ligoniai neidsigali apsimokéti uz is-
laikyma ir gydyma ligoninei.
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Kova su tuberkulioze Danijoje yra prasidéjusi labai seniai. Prof. E n-
zelstedt'o pastangomis 1875 metais buvo jsteigta Rafene pirma sergan-
tiems skrofulais ir dZiova vaikams ligoniné. 1896 metuose garsus danas
Finzen'as pastebéjo, kad galima lupus (odos dZiova) iSgydyti heliotera-
pijos pagelba, ir tais pat metais buvo jsteigtas jo vardu institutas, aptar-
naujas visas tuberkuliozés formas, iSskyrus plauciy dZiova.

Tais pat metais isteigta pirma vaikams tuberkuliozés sanatorija. 1897
metais iSleistas {statymas, prilyginas plauciu ir gerklés dZiova kitoms ap-
krcciamosioms ligoms, ir ivesta privaloma susirgimu ir mirimu tuberku- .
liozes registracija. Taigi iSeina, kad Danija pirmutiné valstybé, kuri yra
ivedusi privaloma tuberkuliozés registraciia.

1898 metais paskelbtas istatymas apie Valstybés subvencija kovai su
tuberkulioze.

1900 metuose isteigta pirma suauguslems sanatorija; pusei metu pras-
linkus, isteigta tuberkuliozés sanatorija Kopenhagoje.

1901 metais susiorganizavo pirma kovai su tuberkulioze draugiia.

1905 metu istatymai suteiké ivairiu palengvinimy kovai su tuberku-
lioze draugijoms, istatymu savivaldyb. uZdedama pareiga jas remti. Situo
istatvmu. maitinti ir globoti kuidiki motervs negali, nepristaciusios i§ gvdv-
tojo liudymo, kad jos pacios ir ju Seimoje bei gyvenamuose namuose nie-
kas neserga tuberkulioze.

1893 metais iSleistas istatymas numato periodiSka karviu apziiiréjima
ir panaikinima serganciu apkreCiama tuberkuliozés forma; uZ taip panai-
kintus gyvulius valstybé apmoka savininkui ju vertés suma.

I§ viso valstybiniy, lengvoms tuberkuliozés formoms gydyti, sanatori-
ju Danijoje yra 12 su 1184 lovomis ir 9 juros sanator.jos vaikams su 480
lovy. Be to, 4 privacios sanatorijos su 198 lovomis. Juy visiSkai uztenka vi-
sos Danijos reikalams Sitoj srity aptarnauti. Laikas gydymosi sanatori-
jose neapréztas ir pareina nuo gydytojo patarimo.

Tuberkuliozés ligoniniu, sunkioms tuberkuliozés formoms, -ypatingai
plaudiy ir gerklés, gydyti ir izolinoti, Danijoje yra 30 su 929 lovomis ir
viena tuberkuliozés ligoniné specialiai kaliniams Nyborge su 16 lovy. Be
to, 3 juros ligoninés su 375 lovomis. Tuberkuliozés ligoninése 27% mirtingu-
mas serganciuju. Keturiose prieglaudose sergantiems nepagydoma tuber-
kuliozés forma yra 132 lovos. Yra du vaikams ir keletas suaugusiems po-
ilsio ir rekonvalescentams namai. Be viso to, Kopenhagoje yra 2 mokyk-
los vaikams su atvira tuberkuliozés forma. UZsiémimas ir valgymas
jose gryname ore.

Didesniuose miestuose yra tuerl\uhozes dispanserai. Ju tinklas pa-
lyeginti su kitose valstybése esamu labai mazZas. Provincijoje dispansery
beveik ‘néra, bet ju darba atliecka tankus tinklas ligoniniu, kuriy personalas
Sitam tikslui pritaikinamas. Danijoje pravedamas dZiovininku - izoliacijos
principas, todel dangiau kreipiama démesio | pravedima plataus tinklo sa-
natoriju ir ligoniniu negu { ambulatorini ligoniu gydyma. BakteriologiSkai
tuberkuliozés susirgimams iStirti, kekviena vaistiné privalo turéti sterili-
zuotus nustatytos formos indus. kurie veltui teikiami kiekvienam pareika-
lavusiam gydvtojui.

1911 metais dispanserai buvo pdmlpmg i pcnsmnatm 2155 vaikus, ser-
gandius tuberkulioze. lzoliavimas serganciu ‘tuberkulioze taip gerai pas-
tatvtas, jog 70% visn. tuberkulioze mirtingumu krinta llszomnem'; Pats
«i mirtinguinas kasmet mazéja:

189094 met. mirtingumas buvo 28,2 — 10.000 gyventojuy
1922 n‘et. " " 9_\5 e
1925 'net. " ” 819 TR

-Islaikymas tuberkuliozés sanatorijose, ligoninése ir kt. dazniausiai kai-
noja apie 4 kronas parai, i§ kuriy 3 kronas imoka walstybe, likusia gi dalj
ligoniu kasos, pats ligonis arba savivaldybeés. .

” "

. ”

618



57 y

Uz 1925 metus kovai su tuberkulioze draugijos biudZetas subalansuotas
daugiau kaip 2,5 milijony kronu. LéSos susideda i§ gausingu privaciy aukuy
ir kasmetinés biudZeto keliu valstybés, savivaldybiy bei korporaciju pa-
gelbos. Vien tradicinis rudeny baltos geélés pardavinéjimas duoda Sitai
draugijai apie 150.000 kronu, 1926 metais valstybés iSlaidy samatoje kovai
su tuberkulioze skirta 4.242.495 kronu.

Kova su veneros ligomis. Danija pirmoji valstybe iSleidusi kovai su
veneros ligomis jstatyma: 1774 metais jvesta privalomas veneros ligy
registravimas lygiai su kitomis 1pkreuamom1> ligcomis. Nuo 1790 mety
veneros ligos gydomos valstybés saskaiton. Nuo 1838 metu pradéta stei-
gti dispanserai, kurie, be kitko, rupinasi tirti sveikata susirgusio veneros
liga Seimos nario. 1906 metais panaikinta prostituCiy reglamentacija, vie-
Sieji paleistuvystés namai uZdaryti, bet kartu nustatyta bausmeé asmenims
gyvenantiems be jokio uZsiémimo ir savo elgesiu prasiZengaintiems prie$
viesosios doros palaikyma. Situo istatymu, samoningai apkréte veneros liga
kita asmuni baudzZiami kaléjimu; slepianciuosius nuo gydymo ir pavojingus
visuomenei ligonius gydytojas turi teise traukti teismo atiakomybén ir to-
kiu biidu priversti gydytis ligoninéje. Kalbamosios priemonés dave galimu-
mo priversti gvdytis ir nepasiduodancCius moraliai jtekmei, vien i§ baimés.
Paskutiniais metais Kopenhagoie buna apie 60 atsitikimu kasmet, kad rei-
kia traukti teismo atsakomybén prasikaltusius kituy apkrétime. Normt pas-
katinti gydytis, nuo 1919 mety, Dr. Jersildo pasiulymu, veneros ligy
susirgimy registracija atliekama Siaip: paZymima ligonio lyvtis, jo gimimo
laikas, pirmos vardo ir pavardeés raides, diagnozés nustatymo data ir li-
gonio registraciios pas gydytoja ar ligoninéje Nr. Toji pat registracijos
forma priimta ir Seroinstitute Kopenhagoje kuris atlieka serologiSka kraujo
iStyrima visoie Danijoje. Sita centralizacija duoda galimumo sirsekti. kiek
iSsiplatinegs sifilis gyventoju tarpe.

1923 metais iSleistas istatymas, kurino sergantieji ar sirgusieji vene-
rinémis ligomis prie$ jungtuves turi gauti gydytojo palindyma, kad nebéra
pavojaus kitus apkrésti. Sitas istatymas turi daugiau moralio pobiidZio.
Gydytojas laiko savo pareiga iSaiSkinti veneros liga sergancCiam pacijentui
jo ligos esme ir pasékas, nurodyti, kaip jis turi elgtis. kad kitu neapkréstu,
ir isakyti pranesinéti apie gvvenamosios vietos pakeitima. Pakeiciant gy-
dytoiy, ligonis turi iSgauti i§ i pirm gydZiusio gydytojo rastiSka praneSi-
ma apie ligos eiga.

Kadangi venerinémis ligomis daZniausiai apsikrecia neblaivus, todel
svaigieji gérimai apdeéti avkStu mokesciu, kad tokiu bidu galima buty pa-
daryti jie maziau teprieinamais. Kokiu nors biuidu susirges veneros liga
visuomet lengvai gauna medicinos pagelba nemokamai, tik uZ vaistus pa-
siturintieii laisvu noru apsimoka. Medicinos pagelbai venerikams suteikti
Kopenhagoije, be KkariSkiu, yra 4 hzomnes su 350 lovuy ir 12 dispanseru. is-
sklrstvtu ivairiose miesto dalyse.

Provincijoje teikiamas neapmokamas gydymas 80-jy venerikuy ambula-
torijose, kurios jrengtos rajoniniu gyvdytoju gyvenamose vietose. Visos
nespecialios liconinés privalo turéti venerikams skyrius, taip kad 1 lova
tenka 5.094';:_vvenlojmns. Stacionariai sifilitikus gydyti patariama pradZio-
je ju susirgimo, 90% sifilitiku dabar gydo specialistai. Nekomplikuota go-
norrhces gyvdoma ambulatoriSku biidu, bet pastaruoju laiku dauguma gy-
dytoju pataria eydyti stacionariai, nes ambulatoriSkai gydant vyksta d'm;zmu
kompllkauju

1922 metais Danijoje sifilitiku iru:istruota 1578, i§ kuriu sostinéje 885,
kas sudaro 1,33% ir provinciioiec 693 (0,26% Tais paciais metais jgimtu
sifiliu serganciu iregistruota 95 asmenys. Gonorrhoea sergama 6—8 kart
daugiau negu sifilin,

y Valstybes ir savivaldybés nslaldm venerlku gydyvmui 1922 metais sie-
ke 2 430000 kronu. .

619



58

Baigdamas Sita savo praneSima, turiu pastebéti, kad man neZinoma ne:
viena valstybé, kuri neSty tiek daug auku riipindamasi savo tautos sveikata,.
kaip kad Danija.

Prisiziiréedami medicinos, sanitarijos ir socialés apsaugos srityie nu-
veiktiems ir tebetesiamiems darbams Danijoje, dideliu valstybiu, kaip
antai Angliios, Vokietijos, Amerikos konferencijos dalyviai savo pranesi-
muose reiSké susidomeéjimo ir nusistebéjimo.

Miisu kraStui, taip panaSiam savo teritorijos. didumu ir padejimu, Ze-
mes turtais ir klimatu Danijai, Sitoje srity ii turi buti siekimo idealu.

Zinoma, dabar sunku miusu apystovose ir svajoti apie moderniSkas gy- \
dymo istaigas, apie placia profilaktika ir sociale apsauga, bet principai,
siekimai i§ léto galima pritaikinti gyvveniman ir musu aplinkybése.

Referatai.
I. Vidaus ligos.

15. Dr. A. Moller (Berlynas). — Aktyvi imunizacija pries tuber--
kulioze, jtrinant odon virulentiSkas tuberkuliozés bacilas. (Deutsche med.
Woch., 1926, Nr. 39).

Savo bandymuose autorius vadovavosi Zinomais patyrimais, kad, i$.
vienos pusés, odos t. b. ¢. beveik visuomet sukelia imuniteta prie§ v i--
dausorganut. b. c., i§ kitos puseés, vidujiné t. b, ¢c. apsaugoja nuo odos
tuberkuliozés. Taip pat yra Zinoma, kad tolimas antraeilis t. b. c. lizdas gali
teigiamai veikt i svarbuii tuberkuliozinj lizda imuno — biologinéje prasmeje.
Pirmaiji bandyma autorius padaré ant saves, itrindamas odon peties srityje
virulentiSkas t. b. c. bacilas. Eksperimentui pasibaigus laimingai Mol-
l e r’is pamégino Sitokiu biidu gydyti 5 atvirus, 5 slaptus ir 5 jtartinus dZio-
vininkus. Visais atsitikimais gydymas daves teigiamu vaisiu tiek obiektin-
gai, tiek subjektingai. Itrinimo dozé=100.000 tuberkuliozés bacilu: buvo
itrinama su 14 dienuy protarpiais. Pacientai, kuriems gresé pavojus susirgti
dZiova, pasiliko sveiki, ir autoriaus manymu, tatai esa labai svarbu, nes jo
imunizacijos metodé galétu apsaugoti kuidikius nuo spontaninio apsikrétimo.

Dr. A. Matulevicius.

16. A.Rothacker (Gera). — Pneumonijos gydymas ja nutraukiant
(kupiruojant). (Fortschritte’ der Therapie, 1926, Nr. 16).

Autoriui pavykdave kupiruoti kiekviena pneumokokinés Kkrupozinés
pneumonijos atsitikima intraveniniais arba intragliutiniais SvirksStimais 2 kub..
cm. 25% chinini hydrochlor. tirpinio (= 0,5 chinino), kai nuo susir--
gimo pradZios praeidavo ne daugiau 2 dieny (ne véliau kaip 3-&ia ligos dien.).
Vaikams apie 2 mety amzZiaus, sergantiems pneumokokine bronchopneumo-
nija, pakakdave ir 0.2 chinino. Antra, véliausiai, treCia diena ligoniy tempe-
ratiira visiSkai krisdavusi ir ju savijauta gerédavusi. ObjektyviSkai bron--
chialus alsavimas dar uzsilikdaves 2—3 dienas, o toliau "procesas iSsisklai-
dydaves. Nemaloniems reiSkiniams iS puseés Sirdies ir indu iSvengti auto--
rius pataria Svirksti chining labai létai. Injekcijos daromos kasdiena; dau-
giau 3-jy injekciju daryti netekdave. Dr. A. Matulevicius.

17. G. Zickgraf (Bremerhafen). — Astma ir silicis. (Miinch. med.
Wochenschr., 1926. Nr. 36).

Astmiky anamnezéj daznai uZtinkame alergijos reiSkinius (urticaria,
oedema angioneurotica), kurie, seniau pasirode, galéjo véliau net visiskai i$--
nykti. Kiekvienu atveju nustatyti astmos etiologija Siuo laiku dar visiSkai-
néra galima, nes dar neturime atskirai visy alerginy, reikialingu diagnozi-- .
niams skiepymams. Amerikoj sistemingam astmos sukeléjo (agento) su--
radimui jau vartojama 90 jvairiy alerginiy substanciju.
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- Autorius gydes intraveniniais silicio SvirkS$timais tula ligoni, sirgusj tu-
berkulioze ir kartu astma, ir pastebéjes, kad Sito gydymo itakoj astmos
priepuoliai pasiliové ir nebesikartojo visa ligonio sekimo laika — % metu.
Véliau autorius émé gydyti siliciu iStisa eile astmiky (asthma bronchiale) ir
gavo gery sé€kmiu. Silicis veikia desensibilizuodamas, panaSiai kaip kalcis
(injekcijos calcii chlorati), tik jo veikimas stipresnis negu kalcio. Silicio in-
iekcijos tuo patogesnés, kad nesukelia nemaloniu pojuciu (kar$¢io pojutis)
Svirksciant vaistus, ir kad injekcijoms vartojamas mazZesnis tirpinio kiekis
(1—2 kub. cm, vieton 10 kub. cm. kalcio tirpinio). Autorius vartoja 2%
natrii silicici tirpinj; pradiné dozé¢ — 0,01 = 0,5 kub. cm. tirpinio, toliau
pakeliama iki 0,02 = 1 kub. cm. Pradedant gydyma injekcijos daromos tris
kartus savaitéje, po 3—4 savaiciy — tik 1 karta savaitéje. Gydymas truk-
daves 10—14 savaiciu ir, reikalui esant, po ¥ metu biidavo pakartojamas.
, Dr. A. Matulevicius.

Il. Vaiky ligos.

20. Proi. Meyer u. Dr. Nassau. ~— Die Behandlung des Scharlachs.
(Skarlatinos gydymas). (Die Therapie der Genenwart, November 1926
Hit. II, S. 505). -

AmerikieCiams suradus, kad tam tikros streptokokuy riiSys yra svarbiau-
.siais skarlatinos kaltininkais, pradéta praktikoje sékmingai vartoti tam tik=
ras skarlatinos serumas (Dochez, Dick).

Autoriai, remdamiesi savo patyrimu, nepataria ta seruma vartoti visais
skarlatinos atsitikimais, nes gauti geroms pasékoms reikalingos auks$tos
serumo dozés, kas, i§ kitos pusés, gali sukelti anafilaksijos reiSkinius, ypac
pas tuos pacijentus, kurie jau buvo kokiy nors serumy gave, pav., difterito
seruma. Tatai esa svarbu i§ anamnezés suZinoti. Be to atsirade {vairiis
serumo preparatai (amerikoniSkas serumas, Hochster — Werke,
Behring-Werke), pasirodé, ne visi turi lygiai antitoksinu ir todel
daZnai neatsiekia tikslo. Autoriai daro iSvada, kad kliniSkai lengvus/ atsi-
tikimus reiktu palikti simptominiam gydymui, bet kad kiekviename sun-
kiame skarlatinos susirgime su toksiSkais reiSkiniais (cianozé, kolapsas,
somnolentiSkumas, gastriniai reiSkiniai), dabartiniu metu reikia butinai
leisti serumas, nes labai daZznai esa gaunamos pozity-
vios paséekos. Serumo Svirk§timo technika: pradZioje SvirksS¢iama
2—3 ccm. serumo | raumenis su tikslu sumazinti galimus anafilaksinius
reiSkinius. Po 2—3 valandu SvirkS§¢iama 20—50 ccm. skarlatinos serumo,
atsizvelgiant | vaiko amZiu. Jeigu ant rytojaus sunkiis toksiSki reiSkiniai
nesumazejo, SvirkSCiama antra tokia pat dozeé, kuridar gali staiga
‘pavojupraSalinti.

Apie galinCia ivykti anafilaksija (urticaria, karStis, sanariy sutinimas)
-aplinkinius reikia perspéti.

Dr. Birutaviciene.

2l. Riess. — Trockenmilch als Hilie bei schwerenidhrbaren Klein-
kinder und Tuberkuldosen. (DZiovintas pienas, kaipo maistas blogai valgan-
tiems maziems vaikams ir dZiovininkams). (Therapie der Gegenwart, Ock-
tober 1926, Hit. 10, S. 445).

DzZiovintas pienas vartojamas tuomet, kai yra reikalo maZomis maisto
dozémis atsiekti didesnio maistingumo. Todel: prie apetito stokos pas
mazus vaikus, pas kokliuSininkus, kurie daug vemia, pas ligonius su chro-
niSkomis ligomis, kaip dZiova ir t. t. Aut. praneSa sékmingus rezultatus i$
~Kinderkrankenhaus der Stadt. Berlin.“ Buvo vartojami: , Edelweisstroc-
kenmilch der Milchwerke Kempten in Allgan*, kuris turi riebaly, ilgainiui
genda ir todel reikalinga kreipti démesio | data; ,,Dryco” -—— amerikoni§-
ikas dZiovintas pienas, be riebaly, negendas.
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MazZiems vaikams buvo duodama 30—40 gr. pieno kasdien, sumaiSius
su paprastu pienu arba su koSe. 75%' atsitikimy prie blogo augimo i§ prie-
zasties blogo apetito, augimo Kkreivoji pradéjo normaliai kilti. Didesni vai-
kai gauna pyragiukus su dZiovintu pienu, sulig receptu; 500 gr. kviet. miltuy,
1 litr. dZiovinio pieno, 150 gr. sviesto, 75 gr. cukraus, 4 kiauSiniai, 100 gr.
mieliu, 10 gr. druskos; i§ tos teSlos pakepinami apie 48 pyragiukai po 50 gr.
ir kiekvieno ju maistingumas atsako 185 kalarijas. ‘

Dr. Birutaviciené.

22. Karger. — Die Bedeutung der Strahlentherapie fiir die Kinder-
heilkunde. (Vaiky ligu gvdymas Svitinimu). (Jahreskurse fiir drztliche Fort-
oildung, August, 1926).

Gydymas rachito ultravnoletnnnan; spinduliais pripaZin-
tas vykusiu. Nelaiku gimusieji galima nuolatiniu Svitinimu apsaugoti nuo
rachito, bet ne nuo mazakraujystés. Spazmofilikai su latentine tetanija pri-
valo buti labai atsargiai Svitinami, nes nuo to daznai liga pasidaro mani-
festiné. :

Technika: nuo 3 minuCiy pradedant, po 3 keliant iki 30, po 10 Svitinimy

2—3 savaites pertrauka ‘Nelaiku gime Svitinami be pertrauku iStisais mé-
nesiais.

Visuose kituose susirgimuose Svitinimas aiSkiu sékmiu lig Siol nedaves

Maisto dalyku Svitinimas su tikslu suteikti jiems antirachitinj
. veikima, kol kas jokiu rezultatuy nedaves.

Rentgenoterapija geriausiai tinka pilvo ir liaukuy t. b. c. susir-
gimams. I3 viso iki 10 seriju su 4—8 savai€iy pertraukomis. Zarny t. b. c.
geriaus nesvitinti.

Bronchiniu liauky ir plauciy t. b. ¢. gydymas rentgenu pasnrode kenks-
mingas ir daugian nebevartojamas.

BluzZnies Svitinimas jokiu atveju neatsiekia tikslo, tas pats lieCia astmos,
nefroziy, thymus'o hiperpliazijios gydyma.

Dr. Birutaviciené.

23. Dr. Ritte. — Weitere Atropinstudien bei Kindern. (Tolesni pa-
tyrimai vartojant atropina pas vaikus). (Archiv. fiir Kinderheilkunde
Bd. 79, Hit. 2. S. 89). -

Remdamasis Graco U-to vaiku Klinikos medZiaga, autorius patiekia
mums Sitokias savo bandymu iSvadas. Vartodamas 1:100 atropino tirpinj
vaiku praktikoje nepastebéjes jo veikima sumazéjant net per 3—4 vartojimo
meénesius. Zinduoliai ir didesni vaikai individualiai reaguoja i atropina labai
ivairiai, net tasai pats vaikas jvairiu laiku kitoniSkai reaguojas, biitent, ligi
Siol gerai reagaves nuo tos pacios atropino dozés galis staiga sunkiai su-
sirgti, net pasimirti. Atropinas veikias stipriausiai 2 valandom praslinkus.
Patariama jis vartoti ne 10 ir ne 30 minu€iu prie$ valgi, bet prie§ 2 valandi,

Dr. Birutaviciené.

. Chirurgija.

15. Proi. Kirschner. — ,Die Behandlung der akuten eitrigen
freien Bauchiellentziindung®. (Staigus pulingo laisvo peritonito gy-
dymas). Archiv. f. klin. Chirurgie Bd. 142 (Kongressbericht).

50-me Vokietijos chirurgu kongrese Berlyne 8. IV. 1926 m. proi.
Kirschner'is daré platy praneSima staigiu laisvu pilingy peritonitu gy-
dymo klausimu ir gale priéjo Sitokias iSvadas:

1. Kiekvienas laisvo staigaus peritonito atsitikimas turi buiti tuojaus
operuojamas, jeigu bendroji paciento biuiklé dar leidZia tatai padaryti.
ISimtys gali biiti daromos tiktai gonokokiniu arba pneumokokiniu perito-
nitu atsitikimais, kai diagnozé yra tikrai nustatyta.
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- 2. Operuojant reikalinga. grieZtai prisilaikyti tausotumo principo, tiek
peritoneum’o, tiek viso organizmo atZvilgiu.

3. Pilvo pjuvis daromas spéjamo infekcijos Zidinio srityj, o abejoti-
nais atvejais per vidurine pilvo linija. Pjuvis turi buti tiek didelis, kad
galétume laisvai prie infekcijos Zidinio prieiti ir ji gerai apZinréti.

4. Svarbiausiuoju operaciSkos intervencijos tikslu yra uZdaryti in-
fekcijos Saltinis, uzZtverti infekcijai kelias. Kiek galint reikalinga vengti
didesnés Zarnuy eventeracijos. .

5. Kai eksudatas ir neSvarumai iSsipilste po visg peritoneum’a, —
stengiamasi jie paSalinti, plaunant fiziol. tirpiniu visa peritoneum’o tusty-
ma; kai ju iSsipylimas aprubeZiuotas vienoj vietoj, tai jie paSalinami Sluos-
tukais. Medikamentai peritoneum’ui nevartojami.

6. MechaniSkuy manipuliaciju Zarnoms iStuStinti operacijos metu ven-
giama; taip pat nereikalingas pirminis Zarninés fistulos padarymas.

7. Drenuoti laisvas peritoneum’o tuStymas néra jokios prasmeés. Jei
pasisektu galutinai likviduoti infekcijos Zidinys, tai peritoneum galima
aklai uZsiiiti: prieSingai reikalinga drenuoti infekcinio Saltinio vieta, taip
pat gilima dar Sitoji vieta tamponuojant izoliuoti nuo laisvo peritoneum’o
tuStymo.

8. Pooperaciniame gydyme svarbu yra palaikyti bendras organizmo
atsparumas, stiprinti indu, kapiliaru ir Sirdies tonusas. R e¢ h n-F o w-
l e r o pusiau sédinCios padéties su nuleistu Zemyn dubeniu visiSkai
nereikalinga, ir ligonis gali guléti horizontalinéj arba kitokioi padétyi, kuri
jam labiau- tinka.

9. Reikalinga duoti organizmui pakankamai skystimo, jvedant jj per
rectum, arba nepaliaujamu laSéjimu staciai | vena, kad palaikyvtume 1—2 lit.
Slapimo kiekij per para.

10. Esant vémimams reikalingi perijodiniai skrandZio perplovimai,
arba ,skrandZio dzZiovinimas* nuolatiniu zondu su aspiracija.

11. Zarnuy peristaltika jaudinama liuosuojamais vaistais, duodamais
per rectum, per os ir parenteraliai, taipogi vietine Silima.

12. Esant neiSjudinamam Zarny paraliZiui daroma enterostomia ir
leistinos net perkutaninés Zarnu punkcijos. Dr. V. Kanauka.

16. ProiKiittner H. ,Zur Technik schwieriger Blasenoperatio-
nen*. (Sunkoku piislés operaciju klausimu). (Bruns, Beitr. z. klin. Chir.,
B 13%: H-7.);

Darant Slapimo piislés operacija, visada labai svarbu yra §i atlikti
ekstraperitonealiai. Bet tatai ne visada pasiseka ir, kai esti reikalo pla-
Ciau atidaryti puslé, tenka atidaryti ir peritoneum’as.

Straipsnio autorius visgi mano, kad peritoneum’o atidarymo galima
visados iSvengti; peritoneum’as lengvai galima nuo puslés atidalinti ir
pakankamai nustumti aukStyn jeigu prieS tai pusle pripildyti ne skystimu,
bet oru. Oras, susirinkdamas aukSc¢iausioj puslés dalyi, iStempia ir kelia
auks$tyn pislés siena kaip tik toj vietoil kur reik peritoneum atidalinti ir
tuomi darba daug palengvina. Autoriui pasiseké tokiu biidu placiai ati-
dalinti’ nuo piislés peritoneum, operuojant puslés divertikulus ir dides-
nius nauviikus, Pripildymas puslés oru yra tuomi dar racionalus, kad,
piisle atidarius. jisai nesuSlapina ir neinfekunoja Zaizdos, ka . visados turi-
me pripildZius piisle skystimu. Dr. V. Kanauka.

17. Proi. W. v. G a z a. (Gottingen). — Die Gefahren der Ne-
phrektomie bei der schwieligen Paranephritis. (Neircktomijy pavojus
esant randuotam paranefritui). (Zbl. f. Chir. 1926, Nr. 14).

Pasiremdamas savais trimis. atsitikimais autorius pataria praSalinti i§
paranefritiniu randu inksta atskirais gabalais, nes negalima tikétis praSa-
linti visa inksta, kai esti Zymus suaugimai su diafragma ir su peritoneum.
Tu suaugimu déliai darvti klasiSkoji nefrektomija pavojinga ir del to, kad
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per paranefritinius randus sunku prieiti prie inksto hilus’o ir yra pavojus
suzeisti vena cava. Tais atsitikimais, kame yra paranefritiniuy randu, pa-
prastai inksto indai esti Zymiai obliteruoti ir todel i§ ju kraujapludis ne-
pavoiingas. Tokiais atsitikimais geriausia yra indai apsiuti, bet nesistengti
in uzspausti. Vienas ligonis i§ minetuy 3 atsitikimy yra mires | 12 diena
po operacijos nuo inanicijos. DazZniausiai paranefritiniai randai pareina i$
inksty akmenu, pionefrozés, tuberkuliozés ir po paranefrity operacijos.

Dr. V. Kuzma.

IV. Urologija.

10. L. Casper. — Die Behandlung d. Cystitis mit einem neuen Bla-
senspiilmittel. (Cistito gydymas nauju plaunamuoju vaistu). (Z. f. Urologie,
1926, Bd. XX, H. 9). '

lvairiais teoriSkais samprotavimais ir praktiSkais patyrimais autorius
apsistojes arg. nitrici ir hexamethylentetramin’o junginyje, kuris dalinai
sudaro Argolavallio preparata. Argolavallis tirpsta dest. vande-
nyije kiek lé¢iau negu arg. nitr. temperatiiroj ne aukStesnioj kaip 30°R. Pra-
dZioje skaidrus Sis tirpinys kiek pastovéjes ima opalescuoti net tamsiame
inde. Taciau Sitas drusku nusédimo reiSkinys labai neZymus. Preparatas
yra daugiau baktericidiSkas negu arg. nitr., o baltymai nuo jo sukre$a ma-
Ziau, negu nuo arg. nitr., ir todel vaistai maziau skaudus ir mazZiau suerzina
piisle negu arg. nitr,

Inkstuy piltuvams plauti galima vartoti kad ir arg. nitr. (Zinoma, tinka ir
Argolavalis), nes piltuvy agr. nitr. pakeliamas Zymiai geriau negu
puslés.

Trumpai pasakius Argolavallis turi Sitokiu teigiamuy savybiu: jo
baktericidija Zymesne negu paties stipriausio sidarbo preparato, o tuo tarpu
jis daug maziau jaudinas ir skausmingas. Gaminamas firmos Dr. Henni g,
Berlin, Tempelhof, Komtorstr. 19,20. Dozavimas toks pat kaip argent. nitr.

Dr. T. Goldbergas.

11. B. Ottow (Leipzig). — Blasenschiidigungen durch Bromnatrium
bei Cystoradiographie. (Piislés suzalojimas vartojant natr. bromatum cis-
toradiorafijai). (Z. i. G. u. G., 1926, Nr. 18).

NaBr, kiek Zinome, pastaruoju metu yra svarbus kontrastinis preparatas
urologinéj rentgenodiagnostikoj. ApraSyti 2 atsitikimai, kur néS€ioms mo-
terims buvo pripiltos piislés 200 cm. Sol. natrii bromati 25% nuotraukoms
padaryti ir tuoj po fotografavimo natr. bromat. iS pusliy iSleistas; vis tik
atsirado komplikacijos — piislés gleivinés nekrozé, pollakiuria, skausmai
irrt:it.

Turédamas tatai galvoie, autorius pataria daryti Stai ka. Piislés ane-
stezija 50,0 Alypin'o tirp. (2%), iSpilant Alypin’a po 10 minudiy. Piislé
pripilama 200,0 sol. natrii bromati 20%, o po fotografavimo tuoj i$tustinama
ir biitinai iSplaunama sol. acidi borici 2%. Sitaip darant daugiau negeistiny
reiSkiniy nebita.

Dr. T. Goldbergas.

V. AkuSerija - Ginekologija.

17. A. Stein (New-York). — Neue  geburtshiliche Narcose. (Nau-
joji akuSeriné narkozeé). (Mon. f. Geb. u. Gyn., Bd. LXIX, H. 5—6).

Straipsnis paraSytas laiSko i§ Amerikos formoje vyr. asist. prof. W hi-
thridge Williams'o i§ J. Hopkins University. ApraSomoiji
metodé pasiilyta narkozininko specialisto Gw athme y'o (Amerikoj esa-
ma ir tokios profesijos). Ji yra Sitokia. 1. Duodamas 3virkStas Morphii
(0,006 gr.) kartu su 2 ccm. 50% Magn. sulfur. (turi biiti visiSkai gry-
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. nas chemiskai, jau pardavinéjamas ampulomis M. B. K. Ref.). Sity vaistu,
anestiziskas veikimas tveria nuo 2—4 valanduy, o, véliau, jei reikia, galima
pakartoti Maen. sulfur. injekcijos (be Morph.) 3—4 kartus. 2. Sito-
kios sudénes klizma: Rp. Chinini hydrobrom, 0,6 Alcohol 8,0 Aether 70,0
Ol. olivarum ad 120,0. Narkoz¢ padaro gimdyma neskausminga ir so-
piy bei tampymu nesilpnina; gimdyve lengvai snaudzia.

Aprasytas narkozes budas $iuo metu placiai vartojamas Amer. Suvien.
Valstybése ir normalicins gimdymams. Sopéms nurimus ir prireikus opera-
cinés pagelbos, ji daug lengviau suteikti negu nedavus narkozes.

Pirma SvirkSta injekuoia atsidarius portio per 2 pirStu; klizma padaro-
ma atsidarius per delna platumo. Veéliau klizma duoti néra galima, nes pir-
mutinioji kiidikio dalis ja iSvaro laukan. Klizma supilama gilial in rectum
per 12 cm. storumo kateteri: supylus reikia suspausti glutaei, kad gimdyve
skysc¢io neisleisty. Amerikos gydytojai, vartodami apraSyta narkoze ir labai
mazas dozes Pituitrino — po 0,15 (2 gtt.) { raumenis —, ta pacia diena
uzbaigia neskausminga gimdyma, o néStumo pabaigoje net Zadina kada
norédami gimdyma. ‘Tatai daroma Sitaip. 7 val. 30 min, ryto duodama
30 cem. Ol Ricini per os. 9, 10, 11, 12 valandomis leidZia | raumenis Pitui-
trin'o po 0,15 (gtt. 2). Gimdima uZbaigia ta pati vakara, ir gydytojui ne-
bereikia bHudéti nakti. :

Vokietijoj labai susidométa Situo narkozés budu ir Situo klausimu atsi--
rado mokslo darbuy (Ziur. Zentr. f. Geb. u. Gyn. 1925, Nr. 2 (Tiibingen)
Vogt ir naujas straipsnis palankaus narkozei turinio Mon. i. Geb. u, Gyn.
1926, Bd. LXXIII H. 3/4 iS§ Hammerschlag'o klinikos). Tik ka sumi-
nétame darbe nurodytos visos technikinés smulkmenos ir iSvardintos tiek
indikacijos, tiek kontraindikacijos Sitokiai intervencijai.

Neseniai Gwathmey kiek pakeité recepto sudéti, padidines chinino-
doze iki 1,2 ir alkoholio iki 12,0. Taip pat Morphii jisai jau duoda 0,01
vietoj 0,006. Magn. sulfur. jisai vietoj vandens tirpdo 2,5% Novocain'o tir--
pinyje.

Dr. T, Goldbergas.

18. H. Kiistner (Halle a. S.). — Die Behandlung d. septischen Puer-
peralfiebers mit grossen Mengen von Alkohol per os. (Sepsiniu pogimdiniu
kars¢iu gydvmas didelémis geriamojo alkoholio dozémis). Zentr. f. Geb.
u. Gyn., 1926, Nr. 19, :

Sita dar Runge's pasinlyta biida autorius émé méginti pripuolamai,
kai viena karSc¢iuojancia po gimdymo moteri vyras prigirdes atneStu ko-
niaku ir vynu, nuo ko ligoné pasveiko. Iki Siol ligoné iStisomis savaitémis
sirgo sepsiu, nepadédavo nei Cupro — Collargol, nei Sublimat —
Salvarsan. 10-tyje atsitikimy nuo alkoholio terapijos (vynas, koniakas.
po pietu, kai ligone kratydaves Saltis) gautos geros pasekos ir trimis atve-
iais pageréjimo negauta; i§ pastaruju dvi ligonés pasimiré. Kai ligonés alko-
holio nepakeldavo, jis buvo duodamas per rectum (koniako, kiauSinio ir kliju
klizma). = Alkoholis buidavo patiekiamas ligonéms tokiu iSrokavimu, kad
apsvaigimo kulminacija sutaptu su Salio krétimu.

Dr. T. Goldbergas.

VI. Odos ir veneros ligos.

27. Dr. Mario Artom — ,Beitrag zur Kenntnis der Bezie-
hungen zwischen Tuberkulose und Syphilis®. (T. b. c. ir lues’o santy-
kiavimo klausimu) (,,Arch. f. Derm. u. Syph.* 1926, 150, I).

Autorius pastebéjo, kad serga lues’'u asmens reaguoja negatyviai i
Pirquetreakcija daZniau negu normaliis. Negatyvios Pir-
quet reakcijos procentas esas didesnis pas ligonius liuetikus su iSreik-
Stais odos reiSkiniais (roseola, syp_hiloderma): ir negatyvios Pirquet
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reakcijos procentas esti Zymiai mazZesnis sergant lues latens, arba turint lo-
kalizuotas lues’o formas. (Syphiloma, gleivinés atektai, gummos). IS 14
pirminio lues’o atsitikimy gaves 12 atsit. su + Pirquet R (93%);
is' antrinio lues’o 23 atsitikimuy (roseola) P ir q u e t R + gaves
1 4(42%): i§ 60 atsitikimy su gleivinés afektais 217 su Pirquet R +
(807): i§ 10 atsitikimu su bendra liuetine exanthema tiktai 2 davé P. R.
+ (20%); i§ 18 tretinio lues'o atsitikimu pozityviai reagave 17 (94%); i$
80 atsitikimu lues latens pozityviai reagave 62 (71%).

[domi antilivetinio gydymo itaka. Pas 51 liuetika su negatyvia Pir-
quet R. po 3 antiliuetimo gydymo ménesiy (Neosalvarsan + gyv.
sidabras) gaves 18 pasikeitimu | pozityvia reakcija. IS Sity 18 atsitikimy
11 turéje rozeole arba difiizine exanthem’a, o 7-tas buves su lues latens.

; Dr. Juskyvs.

28. Dr.H.  Martenstein— ,Uber Dauereriolge nach Krysol-
ganbehandlung des Lupus erythematodes. (Apie pastovias pasékas gy-
dant lupus erythematodes Krysolgan'u. (Derm. Zeitschr. B. XIVII, H. “[e).

Pakenkimo atzZvilgiu Krysolgan nésas indiferentus vaistas. Lupus
eryth. idegimo formoms gydyti esanCios reikalingos Zymiai mazesnés do-
zés, negu hiperkeratoziSkom formom.

Lupus eryth. pradzZiai gydyti autorius imas Krysolgan'o. myg. daleles.
ldegimo formai gydyti tesiamos nedidelés dozés. HiperkeratoziSkai for-
mai gydyti Il dozei autorius duoda 1 mg.; toliaus staiga pakelia doze- iki
2%, 5, 10, 25 ir 50 mg. Pauzés — 8 dienos. Bet auk$tesné dozé duoda-
ma tiktai tada, kai paskutinioji injekcija nesudaré Zymesnés reakcijos.
Pagijimas po Krysolgan'o tvéres gana ilgai. IS autoriaus témyty atsitiki-
mu griZze klinikon su recidivu tiktai 2 (vienas po 3 mt. ir 2 mén., o antras
po 3 mt. 8 mén.). Kosmetikos atZvilgiu gyvdymas esas labai patenkinamas.

Dr. V. Juskys.

29. Dr. K. Schreiner. — ,Zur Krysolganbehandlung der Lupus
erythematodes*. (Lupus erythematodes Krysolgan'v gydymo klausimu).
(,Derm. Zeitschr.” 1926, B. XLVII).

PripaZindamas Krysolgan'o verte Lupus erthm. gydyti, autorius pa-
stebi, kad mazZesnés dozés geriau veikiancios, negu i§ karto didelés. Stai-
gios formos gydyma pradedas. nuo 0,1 — 0,05 mg. Jei senesniais atsiti-
kimais nuo 3—4 injekciju (0,1—0,5 mg.) ap&iuopiamos itakos nematyti, rei-
kia pamazZu dozé kelti. Gleiviniy susirgimams gydyti pradedama nuo tu
paCiy doziu, bet nepastebéjus jokiy nemaloniy apsireiSkimu, staiga doze
pakeliam iki 0,1 mg, (? Ref.).

Ispéja, kad nereikia schematizuoti.

: Dr. JuSkys.

30. Prof. Dr. G. Stiimpke. — ,,Zur Aetologie des Lupus erythe-
matodes*. (Lupus eryvthematodes etiologiios klausimu). (,,Dermat. Woch."
1926. Nr. 9).

Jadassohn'as daug pasitarnaves tuomi, kad i$, palyginti, didelés
sekcinés medZiagos pastebéjes, esa ne visuomet pasiseka irodyti tubekulio-
7€ pas tokius asmenis, kurie sirgo lupus erythematodes.

Daugelis autoriy pas sergandius lupus erthm. asmenis jrode tuberku-
lioze 25—50%, tuo tarpu kai kiti (Ehrmann ir Falkenstein) randa
organizme t. b. ¢! Zidinius 98,4%.

Autorius apraSo viena savy atsitikimu, kur ligoné miré nuo inksty li-
¢os, bet jokiy jrodymuy del t. b, c. organizme nei kliniSkai, nei sekciSkai
nerasta. Mano, kad lupus. erthm. etiologija reikia laikyti dar néiSaiSkinta.

Dr. Juskys.

31. Prof. A. Jordan. — ,Hautverinderungen bei Lungentuberkulo-
se*’, (Ogos )pakitimal sergant plau¢iuy tuberkulioze). (,Archv. f. D. Typh.*“
B. 150,.H.~3). '
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I$tyres 300 sergandiy dziova ligoniy tiktai 2% rades ir odos tuberku-
lioze. Bet dZiovininkuy oda esanti palinkusi {vairiems kitokiems odos susir-
gimams, kas taikoma netiesioginiai tuberkuliozés jtakai. Autorius Cia pa-
stebéjes Stai kokiy odos susirgimu: Acne vulgaris, seborrhoe, pas vienus
ankstyvi alopoecia, pas kitus hypertrichosis, daZinus onychogryphosis
ir kiek reciau odos atrofija, rosacea, pityriasis tubescentium ir eczema.
Pityriasis versicolor rades tiktai 3%. Be to 53 atsitikimais rades buigno
lazdeliy pavidalo pirStus (Trommelschlagelfinger.) Gan daZnai pastebimi
ligos blakstienos (Wimpern). Normali odos spalva buvusi tiktai 71 atsiti-
kimu. Siaip, 66 atsitikimais — liguistai iSblySkusi, 163 atsitikimais kiek ru-
sva (saulés spinduliu itakoij). Trecddaly visu atsitikimuy rastas hektiSkas

skruostuy raudonumas, suriStas su pirSty cianoze.
: Dr. Juskys.

VII. Nervy ir psich. ligos.

7. Pacheco e Silva. — Localisation du treponema pallidum dans
le cerveau des paralytiques généraux; considérations thérapeutiques. (Spi-
rochetn lokalizacija progr. paralitiky smegenyse; terapiSki sampretavimai).
»Revue nevrologique® 1926, t. I Nr. 6.

Autorius (direktorius Zinomos psichiatrinés ligoninés Juquery, Drazi-
lijoje) istyré 56 progr. paraliZiaus atsitikimus, nagrinédamas spirochzaty is-
siplatinimo ypatybes smegenyse; spirochetoms atidengti vartojo Jahnel'io-
technika. Yia priéjes Siy iSvady. Spirochetos patenkancios | nervinj audi-
nj i§ kraujo; mates ant savo preparaty spirochetas padétyje perejimo per
indo siena. Neigia, kad spirochetos jeinanios | pacig nerviniy narveliy
daiktybe. Po pilnos nerviniy narveliy destrukcijos spirochetos migruojan-
Cios i kitas vietas, kame narveliai dar gerai uZsilike. Ypatingai gausiai spi-
rochetos randamos 2-am ir 3-C¢iam sluoksnyje lobi frontalis: kiek maZiau jy
esama ir ivairiose kitose smegeny dalyse. Tabo - paraliZiaus ir tabes'c at-
vejais rades dideli spirochety skaiCiy nugaros smegenyse. Pastebéjes didelj
kontrasta tarp spirochety gausumo aplink kapiliarus ir ju reliaty-
vaus retumo didesnio kalibro indu  aplinkumoje. Apie indus me-
ninguose spirochety beveik nerades; iS to daro iSvada, kad meningitiné re-
akciia prog. paraliZiuje esanti antrinis dalykas.

Remdamasis iSdéstytais Cia duomenimis, autorius mano, kad intra-
arachoidiSkas vaisty ivedimo biidas progr. paraliziui gydyti (pasiilytas
Swiftoir El1lis’o*) esas nelogiskas; vaistai reikia jvesti { indy sistema,
tiktai reikétuy, kad spirochetocidiskos daiktybés patekty iki smulkiy Zieveés
indy ir dar galéty pereiti per ju sieneles. Doc. J. Blazys.

8. Schidler. — Metasyphilis und die Tendenz des Organismus zur
Spontanheilung der Syphilis. (Metasifilis ir organizmo tendencija savaimin-
gai pagyti nuo sifilio) ,.Zeitschrift f. d. ges. Neur. u. Ps." Bd. 106 H. 4—5.

Straipsnis nukreiptas prie§ Wilmanns'o ir Steiner’o teorija apie
~dermotropiska™ ir ,neurotropis$ka‘ spirochetu rusis. Autorius yra nuo-
mones, kad progr. paraliZius esas chroniSkas tercinis encefalo - meningitas,
vyvkstas kaipo bendro sunkaus sifilinio kraujo ir indu susirgimo paséka;
tokiam susirgimui duodas pamata paveldétas arba igytas konstitucinis Sir-
dies - induy sistemos ir indy endotelio silpnumas. Pas progr. paralitikus esa
dazZnai tenka konstatuoti aortos sifilis ir kiti terciniai reiSkiniai. Progr. pa-
raliZius neturis tokiu paZymiu, kurie grieZtai skirtu ji nuo kitu smegeny si-
filio formu.

Sifilio forma ir eiga pareinanios ne nuo biologiSko spirochety nevie-
nodumo, o nuo Jigonio individinés konstitucijos ir nuo sifilio gydymo budo.

—

*):Mano aprasytas .,Medicina® 1920 m. pusl. 68.
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Organizmas turis tendencijos savaimingai pasveikti nuo sifilio; Sitai tenden-
cijai pakankamai suzZadinti esancios reikalingos jaudinamosios prie-
monés, biitent specifiski metalai. ‘Sifilio eigai turis sprendZiamos reikSmes
pirmasis gydymo kursas. Gydymo pakartojimas latentiSkam periode, jeigu
néra klinisky simptomu, esas netikslus ir daZnai net Zalingas. Intensyvis
ir pakartojamieii gydymo kursai ankstyvam sifilio periode provokuoia me-
talues’a, kuris tokiais atsitikimais jvykstas dazZniau ir anksCiau, negu pas
negydytus arba gydytus tiktai viena karta. (Kiek iki Siol maciau paralitiku.
tai visi jie buvo arba visiSkai negydyti — dazniausiai — arba nepakankamai
gyvdyti sifilitikai. Ref). Doc. J. Blazys.

Vill. Akiy ligos.

11. Meller und Hirsch. — Ueber die rhinogene Neuritis retrobul-
baris. (Apie rinogenini neuritis retrobulb.). (,.Abhandlungen aus der Au-
¢enheilkunde und ihren Grenzgehieten™, H. 2. Berlin. 1926).

Dalis retrobulbariniu neurituy pareina nuo nosies ir jos urvy suslrglmu.
Sitie susirgimai ne biitinai turi biiti svarbas palingi uzdegimai: ir lengvieji
vos jZiurimi susirgimai gali komplikuotis retrobulbariniu neuritu, kuris pa-
Ciam ligoniui pasireiSkia centralio matymo sutrikimu.

Apie tokiy rinogeniniy retrobulbariniu neuritu patologine anatomija
iki Siolei nedaug tezinome. Mes nezinom, kas butent ¢ia kenkia nervu plusas:
ar suputimas, oedema, ar inflamacinis infiltratas nervo makStyse ir pacia-
me nerve, ar toksinai, kuriy uz vis labiau bijas' papilomakuliarinis optinio
nervo pluoStas, ar gal kas kitas.

Pulingi sinusitai néra retas susirgimas. Tik labai maza dalis ju, gal’
tik kokia 0,1% ju komplikuojasi orbitos susirgimais. Taciau paéme visus
orbitos uzdegimo atsitikimus mes rasime, kad didelé dauguma ju, apie
60—80%, yra sinusity padariniai. Pulinguju sinusituy orbitalémis komplika-
cijomis esti periostitas, subperiostalis abscesas, orb.talé flegmona ir neu-
ritis optica.

Ne visuy sinusu uzdegimai vienodai daznai komplikuojasi orbitos susir-
gimais. Birch - Hirschfeld'o daviniais, visy daZniausiai komplikuo-
jasi sinusitis frontalis. Sinusitis sphenoidalis ir uzZpakalinis sinusitis eth-
moidalis daZniausiai komplikuojasi matymo sutrikimais (centralinés sko-
tomos, periferinis matomojo lauko susiauréjimas) arba laikinu ar pastoviu
apakimu, kuriy prieZastimi, pasak Birch —Hirschiel do, galéty
biiti: perineuritis, spaudimas, toksinai arba kraujo cirkuliacijos sutrikimai.
Minétoms komplikacijoms ivykti padeda ta aplinkybé, kad kartais sfenoi-
dalini ir uZpakalini etmoidalini sinusus skiria nuo optinio nervo plonutele
kaulo ploksteleé.

Sakytiems matymo sutrikimams yra charakteringas ju staigus atsiradi-
mas ir umus progresavimas, taip pat ju vienaSaliSkumas. Oftalmoskopiskai
kartais nerandama nieko ypatinga, kartais gi randama papilos hiperemija,
neuritis optica arba kraujagysliy uZsikimSimas., Visais orbitos komplika-
ciju atsitikimais nosies urvy pakitimai gali buiti labai neZymus, o pacios
nosies vidus gali atrodyti visai nekaltas.

Susisiekimas tarp orbitos ir nosies urvy pulingu sinusity atsitikimais
gali ivykti pro makroskopiSkai ir mikroskopiSkai konstatuojamus prakiuri-
mus, fistulas, arba pro kaulo smageninius urvus, ties kuriais periorbita gali
biiti prisiglaudusi prie nosies urvo gliCiosios pléves, arba iSilgai krauja-
gysliy, nes orbitos ir nosies riisiy kraujagyslés gausiai komunikuojasi
tarp saves. Sekciju daviniai yra patvirting visus Siuos tris galimumus.

HistologiSkieji tyrimai yra parode, kad, be piulingy uZdegimu, nosies
urvuose gali biiti dar kataraliniai uZdegimai, kurie pasireiSkia glic¢iosios
plévés paburkimu oedema ir neduoda jokio sekreto. Iespekcijos daviniai
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gali atrodyti visai normaliis. Sitokie kataraliniai sinusitai buvo konstatuoti
tilluose retrobulbarinio neurito atsitikimuose. Kokiu buidu Sitas uzdegimas
pasiekia optini nerva, iki Siolei dar neatrasta, taCiau remiantis piuilingujy
atsitikimuy analogija galima manyti, kad tai jvyksta pro smegeninius kaulo
tarpus.

Sinusitinés kilmés retrobulbariniam neuritui gydyti galima visy pirma
pavartoti nosies gli¢iosios plévés anemizavimas. Tam reikia du sykiu j
diena kiekviena syki dviem valandom ikiSti i nosi tampona, sumirkyta ko-
kaine su adrenalinu. Tamponas reikia kisti tarp Zemutinés ir vidurinés
kniauklés. kad prisiglaustu prie etmoidalinio kaulo. Tuo budu galima pa-
veikti ne etmoidalinio sinuso gli¢iaja pléve, bet pro smegeninius kaulo tar-
pus, ties kuriais prie sinuso gliiosios plévés esti prisiglaudusi periorbita,
¢galima pasiekti ir optinio nervo makstys.

Anemizavimui nepaveikus, reikia atverti kaltasis nosies urvas. Sita
operacija, prityvrusiam chirurgui operuojant, néra pavojinga.

Proi. AvizZonis.

T 12, Dr.W. Wegner. — Eriahrungen mit Glaucosan bei Glaucom und
iritis (Zeitschrift i. Augenheilkunde 1926, Bd. 60, 3i4).

Glaukomai gydyti Hamburger'is pasiulé naujq preparata — glau-
cosan’a, veikiantj tik lokaliai. Glaucosan’as siulomas vartoti pirmi-
néje ir antrinéje glaukomoje, glaukomatoziniame irite akies spaudimui pa-
Zymeéti ir, pagaliau, prie irito uZpakalinéms sinechijoms perplésti.

Autorius bandé glaucosan'o veikima prie glaukomos ir {vairiy rai-
nelés susirgimy. Darant injekcijas po kunjunktiva iki 1-kb. cm. nemates jo-
kio bendros biiklés sutrikimo. MedzZiaga bandymams buvo nedidelé, viso
58 atsitikimai (13 glaucoma simplex, 2 glaucoma absolutum, 2 hydrophthal-
mus, 6 iritis glancomatosa ir 35 jvairus rainelés susirgimai). Prie glaucoma
simplex su nedidelinu spaudimo padidéjimu gauti geri rezultatai, t. y. spau-
dimas nukrisdavo ligi normos maziausia kelioms dienoms. Injekuota viduti-
niai 0.4. Tuoj po iniekcijos spaudimas kiek pakildavo, paskui krisdavo. At-
sitikimais, kur pilocarpin‘as ir eserin'as neveiké, po glaucosan’o injek-
cijos jie pradédavo gerai veikti. Gydymas glaucosan'u reikalinga pra-
déti kaip galint anksCiau. Ar glauk osano injekcijomis galimo 1Svengti
glaukomos operacijos, autorius abejoja. Prie glaucoma simplex su dideliu
spaudimu (40—50 mm. Heg.), kur miotica neveikia, kartais pasiseka nor-
muoti spaudimas daugiausia 1—2 dienom. Cia tolimesnis vartojimas eserin’o
ir pilocarpin’o negali normuoti spaudimo, kuris vis didéja. Kai pirmutiné
glauncosan’o injekcija blogai paveikia, tai antra, trecia galinti geriau pa-
veikti, tik daug vartojant veikimas mazéja. Prie glaucoma absolutum ir
hydrophthalmus spaudimas nepamazéjes. Sekundarinéje glaukomoje pa-
mazéjimas spaudimo buves nedidelis ir trumpam laikui. Prie glaukomato-
zinio irito 2 atsitikimais (i§ 6) pasiseké normuoti spaudimas, kitais atsitiki-
mais gero veikimo nepastebéta. Glaucosan'as, kaip ir suprareni-
n'as, iSplecia vyziuka ir veikia stipriau negu kokainas kartu su atropinu.
Glaucosan'oiniekcijomis galima perplésti Sviezios (tik ne senos) sinechi-
ios, kurios atropino veikimui nepasiduoda. Glaucosan'o veikimui pa-
didinti rekia kartu dar pavartoti atropinas su kokainu. Glaucosano
iniekcijos buvo daromos jvairiais rainelés susirgimais: po kataraktos ope-
racijos, kai nuo atropino vyziukas nesiplété.ir karta perforuotojoe akyie su
istrigusia’ | Zaizda rainele; rezultatai labai geri, — vyziukas iSsipléte, ir is-
trigusi rainelé iSsitrauké i§ Zaizdos. Glaucosan'o injekcijos sujaudintai
akiai esancios labai skaudzZios, kartais net nepakenciamos. Autoriaus nuo-
mone, glaucosan’as vartotinas prie irito su sinechijomis, ypa¢ kartu su
atropinu ir kokainu ir kartais prie glaucoma simplex su maZu spaudimo pa-
didéjimu. é Dr. O. Landsbergiené.
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IX. Bakteriologija ir higiena.

8. Profi. Dr. H Miessner u. Dr. G. Baars. — Immunisierung
gegen Lyssa der Hunde mit Lyssin. (Suny imunizavimas Lissin‘u nuo pa-
siutimo). (Zentralbl. f. Bakt., 101 Bd., 1—3 H.).

Autoriai nurodo, kad pasaulinio karo metu pasiutimo iSsiplatinimas
tarp naminiy gyvuliy, ypaciai tarp Sunu, visur Zymiai padidéjes. ; Pasiuti-
mo neapkréstos nuo seniau pasilieka tik tos Salys, kuriy ganitos rube-
. Ziai neleidZia liga vidun uZne$ti ir kurios prisilaiko grieZtu apsisaugojimo
priemoniy (Anglija). Salyse, kuriy rubeziai su kaimyninémis valstybémis
eina sausuma, kad ir esti grieZtai dabojamos veterinarinés — policinés
priemonés apsisaugoti nuo pasiutusiu Sunu, vienok visiSkai iSnaikinti pa-
siutimo liga néra galima, nes pasiutusieji gyvuliai visuomet lengvai gali
uzklysti parubeZyn i§ kaimyninio kraSto. Sitais atsitikimais daug padeéty
apsaugojamieji skiepymai.

Pirmas pamégino apsaugoti sveikus Sunis nuo pasiutimo P a st e u-
r'as. Tik jo buidas yra sudétingas ir todel gyvenime neprigijo. Vélesni
autoriai, norédami surasti paprastesni, kiekvienam veterinarijos gydyto-
jui prieinama buda, mégindavo imunizuoti Sunis SvieZiu virus fixe,
vartodami ji didelémis dozemis.

Sitie bandymai nedaveé visiS8kai patikimuy rezultatuy.

Pastaruoju mctu vel iSkilo klausimas imunizuoti Sunis nuo paslutlmo
Placiai pradéta p.ofilaktiSkai skiepyti Sunis Japonijoj.

Umeno ir Uoi pasiilymu skiepijamoji vakcina gaminama Sitaip:
paima padvésusio nuo virus fixe triuSio galvos ir nugaros smege-
nis, sutrina griustuve su 5 dalim karboliaus — glicerino — vandens tirpinio
(60 daliuy glicerino ir 40 daliu 1,25% vandenimo karboliaus tirpinio): gauta
emulsija virus'ui susilpninti laikoma dvi savaiti 18°—22°C. temperatiiroj
arba 30 dieny ledy Saldykloj.

Vakcina leidZiama po oda 6 ccm. kiekyje mazdaug 15 kgr. gyvulio
svoriui. Sunims, sveriantiems maZiau 4% kg., suleidZia puse nurodytos
dozes.

Minéta vakcina skiepinti Sunes K anagava ir Tokyo ap-
skrityse: pirmoj apskrityi nuo 1918 m. spaliy mén. iki mety pabaigai
iskiepyta 6.644 Sunes i§ 9.402 esamu Sunu, o 1919 m. 9.150 Sunes i§ esamuy
14.644. Nuo skiepymo Sunes né karto nesusirgdave pasiutimu. Pasiutimo
ligos atsitikimai Sitoj apskrityi 1919 m. sumaZéije */s-daliais o apriety
Zmoniuy, palyginti su 1918 metais, pasirodé maziau %-daliais. T ok y o
apskrityi nuo 1919 m. geguZés mén. iki pabaigai mety iskiepyta 13.177 Su-
nes i§ esamy 20.000. Vienas Suva nuo skiepymo pasiutes. Laikotarpyie
nuo 1919 m. spaliy men. iki 1920 m. kovo meén. pasiutusiuy Suny ir apriety
Zmoniy kiekiai sumaZéje pusiau.

Toliau japonu metode Sunuy skiepymai nuo pasiutimo pladiai daryti
Amerikoi ir daveé visiSkai patenkinamuy vaisiy.

Po visy Sity méginimuy Prusijos Zemés ukio ministerija pavedé auks-
tajai veterinarijos mokyklai Hanovere iSdirbti metode profilaktikos skie-
pymams. Pasitlyma pasiémé vykdyti minétos mokyklos direktorius prof.
Miessmner’is ir dr. Baars'as. Vakcinai pagaminti jie nutaré pasi-
naudoti trimis virus fixe Stamais, butent, B. I, B. Il ir Br. Pirmu
du Stamu gauti iS skiepymy nuo pasiutimo skyriaus LR obert o
K o ¢ h'o" apkreCiamujy ligu instituto ir tredias Stamas — i§ Breslau.

Pirmi bandymai padaryti ant Siiny vartojant SvieZia virus fixe
minety 3-ju Stamy; pirmu du Stamu pasirodé silpnesniu negu trediasai,
todel skiepymams autoriai éemé 2—3 gr. virus fi x e pirmu dviejy
Stamuy ir 1—1% gr. treciojo Stamo. Skiepyta Cia | peritoneum, &a po oda.
I8¢éjus 4 savaitéms nuo pirmuju skiepymy gyvuliams buvo 3virk$¢iama po
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0,5 gr. turinéiu laukini virus'a smegfRy i nugarkaulio raumenis. Dalis
iskiepyty Sunuy buvo palieckama tam, kad juos apkrésty laukiniu pasiutimu
daug véliau po skiepymo. Bandymy iSvados Sitokios.

Virus fixe B.I sukéles imuniteta tik 50% visy atsitikimuy.
Virus fixe B. Il daves kiek geresniu paséku, bet bendrai né vienas
ju nesukelias tikro imuniteto. Tuo tarpu v irus fi x e Br. paliekas
patvary imuniteta.

Toliau autoriai pameégino imunizuoti japony metode pagaminta vak-
cina. QGautieji rezultatai atatiko rezultatus su v i rus fi x e Br.
ankscCiau darytuose bandymuose.

Galiausiai, autoriai iSmégino sausa v iru s fi x e, ju pavadinta
ey sssEitnn.

Ly ssin'a jie gamindavo Sitaip: padveésusionuo virus fixe
triuSio steriliSkai iSimtas galvos ir nugaros smegenis atydziai sutrindavo.
griistuve su kreidos milteliais (5 dalims smegeny imdavo 1 dalj kreidos mil-
teliu) ir gauta mase sumaiSydavo su trigubu fiziologiSko tirpinio kiekiu.
Toliau miSinys biidavo dZiovinamas eksikatoriuje 24 valandas 25°C tem-
peratiiroj ir gautoji sausa masé buidavo susmulkinama | miltelius. Tokie mil-
teliai, vadin.,, | yv s s i n'as, autoriu buvo vartojami kaipo vakcina Su-
nims skiepyti.

Pasirode, kad | v s s i n'as, kaipo skiepijamoji medZiaga, esti tin-
kamas vartoti ne maziau kaip 60 dienuy. Pasiremdami savo bandymais su
I v s s in’u, autoriai iSveda, esa pavartojus ji, kaipo vakcina, vienam
skiepymui 0,33 gr. kiekvie (po oda), apsaugojame Sunj nuo pasiutimo, ir

Prof. Jurgeliiinas.

X. Patologija.

10. Ghon. — Zur Reinfektion der Tuberkulose beim Menschen. (Tu-
berkuliozés reinfekcija pas Zmogu). Verhandlungen d. Deutsch. Path, Ges
XXI Tag.

Susidomej¢s cgzogeninés ir vadinamosios endogeninés reinfekcijos reik-
S§me Zmogaus tuberkuliozei, autorius nuodugniai iStyré 100 plaudiu tu-
berkuliozes atsitikimy sekcinéj medZiagoj, kur aiSkiai buvo matyti iSgijes
pirminis kcempleksas ir SvieZia tuberkuliozé, ir atsidéjes iSmikroskopavo
limfines liaukas, esanCias in angulo venoso i§ abieju pusiu, nes jos guli ant
limfinio tako, einanCio i§ plauciy | krauja. Rezultate iSéjo, kad maZdaug
90% visu atsitikimu veniniame kampe esamose limfin¢ése liaukose galima
buvo tikrai rasti tuberkulioziniu pakitimy. Vadinasi, tuberkuliozés bacilomis
uzkrésta limfa patenka' | krauja, ir tuberkuliozés bacilos su krauju nunesSa-
mos veél | plauCius. Tuo biidu ir {vvksta endogeniné limfoglanduliné tuber-
kuliozés reinfekcija plauciuose.

Dr. Mackevicaité - LasSiené.

11. Kromayer. — Zur Histogenese des Krebsstromas (VéZio stro-
mos histogenezés klausimu). Ztschr. fiir Krebsforsch. 24 Bd. 1 H. 1926 m,

Pasiremdamas ne tiktai savo, bet ir Borst'o bei Krompecher'io
histologiniais tyrinéjimais, autorius prieina iSvada, kad grieZtos histogenezi-
nés ribos tarp epitelio ir jungiamojo audinio nésama: dalis epitelio virsta
jungiamuoju audiniu tiek normaléje odoj, tiek minkStose karpose, tiek, pa-
galiau, karcinomose, kur jungiamuoju audiniu virtes epitelis sudaro karci-
nomos stroma. Jei karcinominio epitelio desmopliazija (peréjimas { jun-
giamaji audini) eina sparciau, negu epitelio proliferacija, tai pasidaro scir-
rhus. Jeigu epitelis visiSkai sustotuy auges, tai desmopliazijos keliu visas veé-
Zys virsty jungiamuoju audiniu, rps., randu. Tuo biidu karcinominés paren-
chimos desmopliazija galima laikyti naturalaus véZio gijimo pradZia.

Dr. Mackevicaité - LaSiené.
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i2. G. koskin., — Cytologie des Hiihnersarkoms. (Vistu sarkomy
citologija). Virchow's Arch. Bd. 261, H. 3. 1926 m.

Carrells, stehédamas visiy sarkomuy kultoras, konstatavo, kad sar-
kominis narvelis i§ tikruju vra makrofagas (histiocitas, narvelis — klajo-
klis Maksimov'o), kuris tam tikru faktoriuy itakoje virsta piktybiniu nar-
veliu. Carrellio stebéiima patvirtino ir A. Fischer'io tyrinéjmai,

Vistuy sarkcmose randamos dvi pagrindini narveliy ruSi: apskriti nar-
veliai (makrofagai) ir pailgi, fibrobliastai; pastarieji daro naujiko stroma. Be
Situ dvieju narveliu rusiu neretai galima rasti ir gigantiSky narveliu.

Apskrity sarkomos narveliu protopliazma susideda i$ dviejy protopliaz-
miniu zony: sudrios vidujinés ir skaidrios iSorinés, kuri, matyti, yra smar-
kiai vandeninga ir susideda i§ aukStos dispersijos baltymuy. Kadangi nor-
malus (ne sarkominis) makrofagas susideda i§ baltymu sistemos {vairios
dispersijos, galima prileisti, kad tam tikras faktorius, kuris normaly ma-
krofaga pavercia sarkominiu narveliu, sugriauna pliazmine narvelio pusiau-
svira, kas moriologiSkai apsireiSkia ypatingos iSorinés pliazminés zonos su-
sidarymu. Ir labai galimas daiktas, kad aukS$tas sarkomos narveliy aktivi-
tetas kaip tik riSasi su Sito iSorinio pliazminio sluoksnio susidarymu. Kaipo
charakteringa apskrity sarkomos narveliu ypatybé, reikia pazyméti pajé-
gumas judéti pseudopodiju pagelba.

Naujiko stroma susideda i§ fibrobliasty, kurie yra normaliis, bet
sujaudinti fibrobliastai. Mitochondriju sistema abiejose narveliy rusSyse
nesudaro nieko ypatingo. Tarp makrofagu ir fibriobliasty galima matyti
pereinamujy formuy.

Dr. Mackevicaité - LaSiené.

Xl. Odontologija

Dr. Ganz (Prag). — Ueber einen seltenen Verlaui einer Wurzelper-
foration. (Apie reta Saknies perforacijos eiga). (,,Zeitschrift fiir Stomatolo-
gie”, 1926, 5, Heit.).

Autorius apraSo reta perforacijos atsitikima, kurios objektu buvo pir-
moiji kairiojo virSutiniojo incizivo Saknis. Kadaisia nelaimingu biidu Sio
danties vainikas nuliiZo ir tapo pakeistas dirbtina Richmond’o kariinéle,
kuria pacientas naudojosi apie 12 mety. Per ta laika tik keleta sykiu buvo
patinimu su abscesais. Vieno tokiy priepuoliu metu, esant dideliam skau-
smui, ligonis kreipesi prie Dr. Ganz'o, kuris tyrinédamas rado Zymia
fliuktuacija ir net krepitacija. Nuémus Richmond’o kariinéle, buvo
rentgeno nuotraukoj pastebéta, kad Saknies viduryie, kur sieké nuimtos
kariinélés Stiftas, aiSkiai matési iStisi skersiné linija. Jos atsiradima auto-
rius aiSkina greiCiau esama Saknies perforacija, negu Saknies perlauZimu
nelaimingojo prietikio metu. Kadangi neziurint { sunkuii Saknies suZaloiji-
ma, ligonis per 12 metuy naudojosi toj Saknyj pastatytaja Richmond’o
karunéle. D-ras G an z nupjové apikaline, einancia iki Saknies vidurio, dalj
ir jcementavo prirengta prieS operacija nauja Richmo nd’o karunéle, kuri
ligonivi tiko funkciniu ir kosmetiSku atzZvilgiais.

Danty gyd. E. Petraskevicaité - PSigodskiené.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Kriitinés lastos punkcijy pasékos. Tixier ir Pollosson nu-
rodo, kad kriitinés lastos punkcijos nésancCios nekalta priemoné, nes po ju
kartais gauname gana sunkiy komplikaciju. DazZniausiai, ypa¢ po dazny
tuberkulioziniu ir netuberkulioziniu pleurity punkciju, stebime vélybus krii-
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{inés lastos abscesus. Tokiu pat paséky gali duoti ir punkcijos pneumoto-
raksui padaryti. (Presse médic.,, 1926, Nr. 9).

A Bronchektaziju gydymas. 1) Qu incke’s pakiboji padétis. 2)
Neoszalvarsan po 0,3— 045 su 5 dieny protarpiais; viso 10 injekciju.
3) Gydymas troSkuliu. Pradzioj ligoniui daudama 3 dienas po 600
kub. cm. skyscCio pro die, ketvirta diena: paskiria gerti 1200—2000 kub, cm.
TroSkulio dienomis pamazZu sumazina skysciu kieki iki 400, 300 ir 200 ccm.
Ligoniai pakelia $itoki gydyma palyginti labai lengvai, (Deutsche med.
Woch., 197() Nr. 30).

)\ Magnesium — Perhydrol, ypac nervmems dlspepsuoms gydyti,
jau daugiau 10 mety vartojamas Moerchen'o. Jisai paskiria Situos vais-
tus milteliais po 1 ju arbat. SaukSteli iS ryto puséje stiklo vandens (kaipo
suspenzija) nevalgius. 'l'aCiau cgalima skirti Magnes, - Perhydrolir
plotkose. Moerchen’as nurodo gera vaistu \uklma prie hy pcraudltas,
bet ypa¢ pabrézZia puikia ju itaka dispepsiniams nerviSku ligoniu priepuo-
liams, t. v., gastro - kardialiniam neurastenikuy simptomokompleksui.
(Fortschr. d. Therapie, 1926, Nr. 14).

X Stovarsol’is progresyviam paralizui gydyti. Sézary ir Barbé
prane$a apic progr. paralizo gydyma Stovarsoliu. Jie Svirk§8davo (j
venas, po oda ir i raumenis) 3 kart savaitéj vidutiniSkai po 1,0 Stovar-
s 0 I'io, 1§tirpinto 8 kub. ¢m. vandens (pirmas SvirkStimas — 4 kub. cm. =
0,05 Stovarsolio., antras — 8 kub. cm. = 1,0 Stov. ir kiti SvirkStimai
po 12 kub. ¢, = 1,5 Stovars.). Injekcijos beveik neskaudZios, ypac
raumeniucs, ir neduoda vietiniu reakciju. (]vdvm() kursas = 15—16 injek-
ciju penkiy savaiciv bégyi (viso 21,0225 Stovarsolio). Toliau po
vieno menesio pertraukos, Zitirint reikalo, kursai buvo kartojami keleta kar-
tu. Gydytas 51 ligonis. IS ju 7 reikia iShraukti, nes per anksti nustojo gy-
dvtis. Likusieji daveé Sitokius rezultatus: daugiau 25% grizo senon proiesi-
jon su’beveik visiSko pasveikimo pazvmiais, 25% sveikata pageréjo  ir
50% pasiliko tokioje biikléje, kaip pirmiau yra buve. Reikia pazymeéti kom-
plikacijas, butent 8% atsirado visiSkas neuritis optica. Tiesa, autoriai mano,
kad gave neuritis optica ligoniai turéje ypatingo tam palinkimo, nes jie
kaip tik gavo maZiausias Stovarsolio dozes. Cia autoriy primenama,
kad ir prog. paralizo gvdvmas maliarija ncapsicina be pavojaus: Stai
Nonne nurodo 8% mirimy tiesioginiai arba netiesioginiai pareinanciy nuo
maliarinio gyvdymo. Kaip ten nebiity, praktikos gydytojui autoriy sinlomasai
gydymas daug prieinamesnis negu maliarinis. (Presse médic., 1926, Nr. 54).

X Spirocid’as Vienos sifilologo profi. Oppenheim'o laikomas ge-
riausiu vaistu naujagimiy sifilivi gvdyti. Jo pasakymu, Sitas vaistas vargu
nusileis Neosalvarsan'ui. Todel visur, kur tik negalima leisti Neosalvarsa-
n'as del bet kuriu priezasCiu, reikia vartoti Spirocid'as, (Wiener klin.
Wochenschr., 1926, Nr. 22).

X Neosalvarsan’as anaemia perniciosa gydyti. Hartmann'as (prof.
Minkowskio klinikoj Breslau), pasiremdamas 59 patyrimais, laiko Neo-
salvarsan’a geriausiu Sino metu vaistu piktajai maZakraujystei gydyti ir ne
vien tik tais atvejais, kur anaemia perniciosa susijusi su lues'u. Vaistai
SvirkS§¢iami | vena su 5—6 dienu protarpiais po 0,075—0,15. Po kiekvienos
mjekcijos reikia tikrinti kraujo vaizdas (morfologija). GreiCiausiai, Neo-
salvarsan’as veikias stimulintodamas kauly smegenis arsenu. (Deutsche
med. Woch., 1926, Nr. 25).

X Burnos ir gomurio plovimai Trocken - Presojod’u labai patarmml
Schulz'o. Preparatas yra P r e g l'io jodo tirpinio sausoji forma.
Schulzas tikrina; kad 3—4 tokie plovimai (1, tableté 100—-250 kub. cm.
vandens) daznai nutraukia prasidedancia angina. Vartojant sauso Pres
iod'o kompresus daznai greitai nusivalo ir uzgyja blauzdos opos. (Deutschc
med. Woch., 1926, Nr. 11).
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X Argochrom’o klizmu terapija. Giinther’is apraSo du etiologiSkai
neaiskios karstligés atsitikimu, kame po nevykusiu jvairiy vaisty meéginimu
pasiseké liga iSgydyti Argochrom’o ‘(Merck) klizmomis. Pirmuoju at-
veju biita atkaklaus sanariy reumatizmo; Cia temperatira po 4 klizmy i$
0,2 Argochrom’o: 75 kb. ¢m. pieno nukrito ir visi liguisti reiSkiniai, taip
pat sanariy pakitimai, iSnyko. Antrame atsitikime ekstirpavus liaukos nau-
iika atsirado staigiis sepsiniai reiSkiniai. Ir ¢ia po Argochrom’o klizmy
visi ligos simptomai timai iSnyko. (Miinch. med. Woch., 1926, Nr. 18).

X Tutocain’as vietinei anestezijai rekomenduojamas Seeliger’io.
Infiltracinei anestezijai jis vartoja % Tutocain'o tirpini, pridéjus kiek
Suprarenin’o, o laidinei anestezijai — % % tirpini. Cistoskopijai, ope-
racijoms pusléje, ezofagoskopijai ir apatiniosios recti srities operacijoms
geriausiai tinkas 5% Tutocain'o tirpinys. Liumbalinei anestezijai jisai
§virks¢ia 2 kub. cm. 2% tirpinio. (Deutsche med. Woch., 1926, Nr. 21).

X Vazomotoriniams ir hipertoniniams nervinio pobiidZio sutrikimams,
klimakso liguistiems simptomams gerai veikianti §i sudétis: Rp. Luminal 0,5
Papaverin 1,5 (arba 2,0) Massae pilull. ‘q. s. ut. f. pill. Nr. 50. M. D. S. Po
1—2 Zirneliu 2 kartu per diena. Priiminéti 3—4 dienas, po to 3 dienoms
pertrauka ir t. t. Galima vaistai vartoti daugeli savai¢iu. (Therapie d. Ge-
genwart, 1926, Nr. 9).

Istatymai ir valdzios jsakymai.

I. Medicinos rentgenologijos egzaminuy programa.
(Vyr. Zin, Nr. 192, eil. 1306 ir Nr. 137, eil. 1539).

1. Elektros srové, jos 3altiniai ir riiSys. Elektros srovés charakte-
{istika — Voltas, Amperas, Omas ir matavimo prietaisai bei iy jjungimas
i srove.

Z. Induktorius ir traukikliai, ju konstrnkcija.

3. Srovés transformavimas induktorium. Indukcinés srovés vypa-
tybés. Savoiji indukcija.

4. Kondensatorius ir jo reikSmé pirminéie srovéje. Kondensatoriai an-
trinéje srovéije.

5. Reostatai ir reguliavimo stalai. Svarbiausiosios Rentgeno aparaty
elektrines dalys. :

6. Lygintojo ir transformatoriu sistema, §ios sistemos paralelé su
induktorium.

7. Transformatoriai su kaitinimo lygintojais.

8. Rentgeno lempos; pagrindiniai juy tipai ir ypatybés.

9. Rentgeno lempu polingumas. Sumezgiamosios indukcinés srovés
fazés itaka Rentgeno lempai; biidai Siq srovés faze iSjungti.

10. Rentgeno lempy evakuacijos didumas ir jos itaka { Rentgeno spin-
duliy kokybe ir kiekybe.

11. Rentgeno lempy vakuumo pastovumas; buidai ir prietaisai ji at-
naujinti.

12. Rentgeno lempy ikaitimas ir jo prieZastys, Saldvmo prietaisai.

13. Elektroniniy Rentgeno lempy laidumo principas. Kaitinimo trans-
formatorius ir lempuy spiralé.

14. Rentgeno lempuy elektros srovei atsparumas.

15. Kanaliniai ir katodiniai spinduliai. Fizikinés _ katodiniu spinduliy
ypatybeés.

16. Rentgeno spinduliai: gvarbiausios medicinos rentgenologijoie Rent-
geno spinduliv ypatybés.
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- 17. Katodiniy ir Rentgeno spinduliy skirtumas, iu panaSumas.
: 18. Rentgeno spinduliu penetracijos jégos kitimas ijvairiose salygose:
- (Sekundariniai Rentgeno spinduliai).

19. Rentgeno spinduliy refrakcija ir spektrai.

20. Rentgeno spinduliy absorbavimas Zmogaus organizmo audiniais.

21. Rentgeno spinduliy kokybés reik§meé rentgenodiagnostikai.

22. Rentgenologiné projekcija — fokuso atetumo ir spinduliy kripties-
“reikSmé. Rentgeno lempu centravimas.

23. Rentgeniniai perSvietimai. Prietaisai rentgenoskopijai ir rentge-
nografijai. :

24. Darbas tamsiame kambaryje.

25. Suaugusiy ir nesuaungusiy individy normaliniu organy rentgenolo--
giniai vaizdai.

26. Kontrastavimas, jo reikalas ir budai.

27. Pataloginiai pakitimai organuose; salvgos, kuriomis galima juos
matyti, perSvieCiant Rentgeno spinduliais ir rentgenogramose.

28. Pasaliniy kuny konstatavimas ir lokalizacija.

29. Kauly luzimai ir sanariuy nirimai.

30. Kauly tuberkuliozas, \

31. Osteomielitai.

32. Deformuoja artritai ir kitos chroninés kauly ligos, isskyrus tuber-
kulioza ir igimtus sklaidos (iSsivystymo) trukumus.

33. Kauly sklaidos (iSsivystymo) trukumai. Piktybiniai kauly ir Kki-
ty organy augliai (navikai).

34. Galvos ligos.

35. VirSutiniy kvépavimo keliy ir plaudiy ligos, iSskyrus tuberkulioza.-

36. Plaudiy tuberkuliozas. .

37. Sirdies ir stamibuju kraujo indy Rentgeno diagnostika.

38. Stemplés ir mediastino Rentgeno diagnostika.

39. Normalinis skrandis; skrandZio raumeny nusilpimas, atonija ir
ptosis.

40. Skrandzio opa ir jos Rentgeniniai paZymiai.

41. Piktybiniai skrandZio augliai (neoplasma).

42. Zarny rentgenodiagnostika ir parenchiminiy organy susirgimai.

43. Inksty ir Slapimo keliu rentgenodiagnostika.

44. Biologinis Rentgeno spinduliy veikimas. Tribondeau ir Bergonie
désniai. Audiniy reakcija | Rentgeno spindulius.

45. Rentgeno spinduliy veikimo teorijos bendras ir vietinis veikimas.
Vaisiaus suzalojimo klausimas.

46. Rentgeniniai suzalojimai, ju priezastys ir klininé eiga.

47. Zalingo Rentgeno spinduliu veikimo apsisaugojimo prietaisai ir
biidai.

48. Rentgeno spinduliu penetracijos reikSmé Rentgeno terapijoje;
Rentgeno spinduliy absorbavimo audiniais deésniai ir kreivosios.

49. Rentgeno spinduliy kokybés reikSmé Rentgeno terapume koky--
bés matavimo biidai ir prietaisai.

50. Rentgeno spinduliy filtravimas ir filtrai.

.51. Rentgeno spinduliu dozavimas.

52. Rentgeno terapijos indikacijos ir Svitinimo budai.

53. Odos ligu Rentgeno terapija.

54. QGiliosios terapijos pagrindai.

55. Piktybiniy augliy (neoplasma) Rentgeno terapija.

56. Tuberkulioziniy susirgimuy Rentgeno terapija.

57. Kraujo gaminamujy organy susirgimai.

58. Rentgeno terapija ginekologijoje.

'59 Nervy sistemos susirgimai.
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60. Asthma, Morbus Basedovi ir kitos Rentgeno spmduhals gydomos

ligos.
61. Da7niausia atsitinkancios Rentgeno terapijoje klaidos ir nelalmes.

V. Pozela
Vidaus Reikaluy Ministeris.

Dr. E. Draugelis
Sveikatos Departamento Direktorius

II. Medicinos felCeriu jstatymas.
LVyr. Zin Nr. 239 (eil. 1550).

3 1. Medicinos fel¢eriu vadintis ir medicinos felCerio teisémis nau-
-dotis gali:

1) asmuo, iseéjes ligi 1918 mety vasario meén, 16 dienos felCeriy mo-
kyklos kursa su programa ne mazesne kaip paskelbta Rusijos Imperijos
vidaus reikaly ministerijos 1897 metu birZelio mén. 17 dienos cirkuliaru Nr.
1289, ir gaves atatinkama paZymejima; :

2) asmuo, iSlaikes ligi 1918 mety vasario meén. 16 dienos medicinos
felCerio egzaminus prie Rusijos buvusio gubernijos medicinos skyriaus ir
gaves pazymeéjima medicinos felCerio praktikai eiti:

3) asmuo, iSéjes ne maziau, kaip SeSis semestrus auk$tojo medicinos
mokslo Lietuvoje arba uZsienyje.

§ 2. Fel&erio praktika gali eiti tik medicinos felCeris, Lietuvos pilietis,
gaves tam tikra Sveikatos Departamento -leidima. *

- § 3. Kuopuy felCeriai ir sanitarijos puskarininkai gali biiti skiriami
tarnauti sanitarijios ir gyvdymo istaigose, gyvdytojy priZiirimose, ir naudo-
iami kariuomenés reikalams.

§ 4. Medicinos felceris turi teise raSyti vaistus, iSskyrus paZymeétus
farmakopéjos ,,A*, ir ,,B" saraSuose,

§ 5. Medicinos felceriui, gyvenanciam toliau kaip aStuoni kilome-
trai huo vietos, kur vra gydytoias, apskrities gydytoias gali leisti daryti
mazas kruvinas operacijas ir Sveikatos Departamento taisyklémis raSyti
vaistus i§ farmakopéjos ,,B* saraSo.

§ 6. Medicinos felCeris, raSydamas receptus, pazymi savo profesija.

§ 7. Medicinos felCeris, neturi teisés raSyti ligos paZyméjimuy ir Kki-
ty paraSiy medicinos dokumentu.

§ 8. Feléeriai, kurie neatatinka Sito istatymo reikalavimuy, bet turi
Sveikatos Departamento laikina leidima felCerio praktikai eiti Lietuvoje,
gali isigyti medicinos felCerio laipsni Sveikatos Departamento egzaminy
Komisijoje, sudarytoje Vidaus Reikalu Ministerio iSleistomis taisyklémis.

ISimtinais atveiais felCeriai, neatatinka Sito § reikalavimu, bet irode
-dokumentais turi ne mazZiau kaip 10 metuy praktikos, egzaminuy komisijos

gali buti iS dalies ar visai atleisti nuo egzaminu.

Mokesti uz egzaminus nustato Vidaus Reikaly Mmlsterls

§ 9. Medicinos felCeriui, nusikaltusiam Sitam istatymui, Sveikatos .
Pepartamentas gali uZginti praktikuoti, kol bus padarytas teismo spren-
dimas.

§ 10. Medicinos felCeriai gali biiti teismo baudZiami i§ BaudZiamojo
Statuto 195 straipsnio (V. Z. Nr. 196, eil. 1332.).

§ 11. Sitam jstatymui wvykdyti Vidaus Reikaly Ministeris leidZia
reikalingy ' taisykliu.

Stulginskis, Respublikos Prezidentas.
Dr. L. Bistras, Ministeris Pirmininkas.
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Medicinos fel¢eriu praktikos taisyklés.
_Vir. Zin.“ Nr. 239 (eil. 1550).

Medicinos feléeriams leidZiama raSyti i§ farmakopéjos B saraSo to--

kius vaistus: —

Ac. carbolicum.

Aq. Amygdal. amararum,
Antipyrinum,

Argentum nitricum,

Cuprum sulfuricum,
Creosotum,
Herba Adonis Vernalis,
Plumbum aceticum,
Phenacetinum,
" Pyramidonum.

__ _
SowNS Y nwn -

B p—
N
.

r

13. Tartarus stibiatus,

14. Secal. cornutum,

15. Zincum sulfuricum,

16. Codeinum et sales ejus,

17. Extr. Belladonnae,

18. Tinct. Convallariae majalis,

19. Tinct. Cannabis Indicae,

20. Radix ir tinct. Ipecacuanhae,
© 32. Tinct. Nucum vomicarum.

Coffeinum et sales ejus (leidZiama vartoti tik per se),

Pulv. Ipecacuanhae opiatum (Pulv. Doyeri),

Nurodytus vaistus medicinos felCeriams leidZiama skirti ne daugiau

kaip pusé aukScéiausios dozés.
Apskrities gydytojas gali
operacijas: —

leisti

medicinos felCeriams daryti

1. pavirSutinio piilivojan¢io skaudulio perpiovimas,

12.
ma pagalba,

3. antidifterinio serumo jleidimas po oda,

4, 7Zaizduy ir opuy tvarstymas,
5. kamparo injekciia,
6. danty traukimas.

tokias -

nuliiZusio kaulo sutvérimas ir kraujo sustabdymas, suteikiant pir-

V. Pozéla, Vidaus Rekialy Ministeris-
Dr. E. Draugelis, Sveikatos Departamento Direktorius.

VII. Vidaus Reikaly Ministerijos jsakymas,

JVyr. Zin't Nr. 238 (eil. 1545).

Pakirémes Valstybés tarnautoiu pensijy ir paSalpy istatymo (Vyr. Zin.
Nr. 221, eil. 1443) § 59, Valstybés tarnautoju sveikatai tikrinti skiriu Sias-

komisijas.

L

Vyriausiaja komisija (prie sveikatos departamento)
dr. E. Draugelis — pirmininkas,

prof. dr. J. Bagdonas ir

dr. B. Zacharinas — nariai.

7
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II.
Apygardu —

1) Kauno apygardos. —
dr. P. Vaiciuska — plrmmmkas, (Kaunas, Misky g. Nr. 13).
dr. V. Zilinskag ir
dr. V. Kanauka — nariai.
2) Siauliy apygardos. —
dr. A Zikaras — pirmininkas (PagiZiy g. Nr. 112).
dr. Bronius JanuSauskas ir
dr. Ch. Fridbergas — nariai.
3) PanevéZio apygardos —
dr. St. Magciulis — pirmininkas (Respublikos g. ‘Nr. 40)
dr. A. DidZiulig ir
dr. V. Gusevas — nariai.
.4) Mariampolés apygardos — :
dr. V. Bagdonas — pirmininkas (Kestu¢io g. Nr. 22).
dr. P. BliudZius ir
dr. D. Rozenfeldas — nariai.
V. PozZéla, Vidaus Rekialy Ministeris

: V. Medicinos kandidatu ir gydytoju praktikos taisyklés.
. Vyr. Zin.* Nr. 241 (eil. 1569).

Einant Medicinos veterinarijos, farmacijos ir odontologijos praktikos
-teisiy istatymo (Vyr. Zin.* Nr. 190 eil. 1291) § 4, nustatomos tokios medi-
.cinos kandidatu ir gydytoju praktikos taisykleés.

§ 1. Vieneriy mety medicinos praktika turi atlikti medicinos kandi-
.datai ir gydytojai, kurie neturi reikalingo praktikos staZzo.

§ 2. Medicinos kandidatai ir gydytojai, atlikdami vieneriu mety medi-
cinos praktika, turi dirbti 3 ménesius terapijos, 3 mén. akuSerijos, 3 .mén.
.chirurgijos ir 3 mén. kituose ligoninés skyriuose.

§ 3. Praktika apskri¢iy ligoninése, kuriose néra S$itu taisykliu § 2
nurodyty specialiniy skyriu, bet yra teikiama Sity sriCiu medicinos pa-
galba, iskaitoma medicinos kandidatams ir gydytojams i vieneriy mety
-praktika.

V. Pozéla, Vidaus Rekialy Ministeris

Dr. E. Draugelis, Sveikatos Departamento Direktorius.

VI. LAVONU ISKASIMO IR PERVEZIMO TAISYKLES.
»VVT. Zin.“ Nr. 241, (eil. 1570).
I. Lavonu iSkasimas.

§ 1. Mirusiu neapkreCiamomis ligomis lavonai gali biiti iSkasami per-
veZti, neziirint palaidojimo laiko; mirusiy apkrediamomis ligomis lavo-
nai gali buiti iSkasami perveZti ne ankSCiau kaip per 6 ménesius nuo ju

palaidojimo dienos.
§ 2. Karstas iSkasamas, priZiiirint gydytojui, kuris privalo turéti visas
reikalingas priemones, reikalui esant, medicinos pagelba darbininkams ir

kitiems asmenims suteikti.
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§ 3. ISimamas i§ kapiniu karstas arba lavonas gydytojo nurodymu
dezinfekuojamas kalkin chloriniu skiediniu arba kitais dezinfekcijog vais-
tais ir jdedamas | metaline skryne, kuri turi biiti aklinai uZnituota.

§ 4. Metaliné skryné turi biiti idedama i kita metaline arba sandaria
medine skryne, o tarpas tarp ju turi biiti uZpilamas negesytomis kalkémis.

§ 5. Kapas, i§ kurio iSimamas’ karstas, reikia uZpilti Zeme paeiliui su
gesytomis kalkémis.

§ 6. Atliekant darba paSaliniai Zmonés neprileidZiami.

§ 7. Pabaigus darba, darbininkai gydytojo nurodymu turi dezinfekuo-
ti savo rankas, jrankius ir kitus daiktus, kurie buvo prisiliete iStraukto i
kapo karsto.

II. Lavonu iSveZimas | uZsienj ir atvezimas i§ uZsienio.

§ 8. Leidimus mirusiy uZsienyje pilieCiy lavonus pervezti i Lietuva
duoda Lietuvos atstovybés. Atstovybés duoda leidimus, jei atatinkamos
valstybés valdZios duoda sutikima raStu, kad néra kliuciy iSveZti. Prie
leidima pridedamas aktas apie taisvklinga idéjima | karstg su Lietuvos ir
atatinkamos valstybés atstovu ir pakviestojo gydytojo paraSais.

: d§ 9. IS Lietuvos iSvezZti lavonus galima tik sveikatos departamentui
leidus. :
§ 10. Leidimai duodami gavus atatinkamos valstybés sutikima rasStu
lavonui jveZti; aktas apie taisvklinga lavono idéjima | karsta turi biiti
atatinkamos valstybés atstovybés (resp. konsulato), vietinés policijos at-
stovy ir apskrities ar miesto gvdytojo pasiraSytas.
I pastaba. Jei lavonas jveZamas ar iSveZamas be atatinkamy lei-
dimu, tai pirmoje vietoje, i kuria jis atveZtas, laidojamas (resp. skan-
dinamas, jei jis veZamas jiira).

Il pastaba. Tokius lavonus palaidoja policija ar uosto valdyba
savo léSomis.

III. Lavonu perveZimas,

§ 11. Leidimus nepalaidotus lavonus pervezti ir palaidotus iSkasti
ir perveZti i§ vienos apskrities { kita duoda atatinkamas apskrities vir-
Sininkas, praneSes apie tai kitam suinteresuotam apskrities virSininkui.

§ 12. PervezZant i§ vienos apskrities { kita mirusio apkrediama liga
nepalaidota lavona, turi biiti vykdomi §§ 3 ir 4 nurodymai.

§ 13. Karstai su lavonais gali biili perveZzami geleZinkeliais tik su pa-
lydovais, kurie privalo turéti atatinkama lavonui veZti leidima. Sitie lei-
dimai atidvodami su karstu geleZinkeliy administracijai, kuri graZina karsta
su leidimu nurodytam jame asmeniui.

§ 14. Mokesnis uz perveZima imamas i$ anksto.

§ 15. Palydovas privalo turéti atskira bilieta. Jis gali vaZiuoti tame
pat vagone, kuriame veZamas lavonas.

§ 16. VeZant geleZinkeliais karsta su lavonu, turi biiti apie tai pra-
neSta siuntimo stoties virSininkui i§ anksto didesnése stotyse 6 valandomis,
o maZesnése 12 valandy prie§ traukinio i$éjima. Karstas su lavonu turi
buti atveZtas ne veéliau kaip 2 val. prie§ traukinio i$éjima.

§ 17. AtveZta | paskirta stoti karsta su lavonu turi paimti i§ stoties
karsto palydovas arba paZymeétas liudyme asmuo ne véliau kaip per 6
valandas; Siam laikui iSéjus, karstas perduodamas policijai.

V. PozZéla, Vidaus Reikaly Minsiteris.
Dr. E. Draugelis, Sveikatos Departamento Direktorius.
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VIL' Vidaus Reikaly Ministerijos isakymas.
»Vyr. Zin.* Nr. 241 (eil. 1572).

Ivairiu gérimu prekyboje draudZiama vartoti visokios riiSies auto-
matiniai, neatskiriamai suriSti su bonkomis kamsdciai.
Tokie kamscCiai turi buti iSimti i§ apyvartos per SeSis meénesius nuo
§io isakymo paskelbimo dienos.
V. Pozéla, Vidaus Rekialy Ministeris
Dr. E. Draugelis, Sveikatos Departamento Direktorius.

IS medicinos draugijy gyvenimo.

Panevézio Gydytoju Draugijos posédis 1926 m. gruodzio 31 d.
(Autoreferatas).

I. Ligoniu, preparatu ir rentgenogramu demonsiravimas,

Dr, Gusev'as. 1. Popneumoninés empiemos atsitiki-
mas, iSgydytas per 8 dienas sifono drenazZu. Lig. 27 m,
linetikas, sakosi neseniai sirges pnumonija ir ketvirtoj savaitéj nuo ligos
pradzios X. 18 d. istojo ligoninén. Pas Sita sunkios biuikiés ligoni, nusilpusi,
stipriai karScCiuojantj, visiSkai nualinta, rasta kairiosios pusés empiema su
nustumta i deSine Sirdimi. 1926. X. 23 d. punktuojant iSleista 350 kub. cm.
tirStoku puliy, kuriuose bakterioskopiSkai susekta labai jvairi flora: jvairios
lazdelytés, kokai. T kiek nukrito, bet po dvieju dienuy vél tapo hektiSka. Del
sunkios ligonio buklés X. 27 d. jam padarytas sifoninis drenaZas pagal
Biilau. Puliai ¢m¢ gerai tekéti, ligonis stipréti. Tik viena karta t” pakilo
iki 39°, Siaip visa laika buvo 37—-3%8".

XI. 9. T" jau 4 dienas nekilo aukSciau 37,5.

XI1. 4. T pakilus iki 39" ir nustojus tekéti puliams, drenaZas patikrintas,.
ir kateteris rastas iSslydes i§ krutinés vidaus. Pameéginus kateteri istatyti,
iStekéjo tik nedaug serozinio skystimo, todel kateteris buvo iSimtas.

XI. 11. Pakylant t" iki 39° (nereguliariSkai) buvo ivairiose vietose pa-
darytos bandomosios punkcijos, neparodzZiusios nieko kita, tik truputeli se-
rozinio skystimo. Bendroiji biiklé, apetitas visa laika po drenaZo jtaisymo
kuopuikiausias. '

XI1. 13. Ligonis perSviestas r—spinduliais ekrane: kairysis plautis tam-
sesnis negu desinysis, susiraukSléjes. Hylus'ai padidéje abiejose puseése,
ypac¢ deSiniojoje, kame hylus'o SeSélis ismiges giliai { plauti. Kairiosios
pusés diafragma visiSkai nejuda. Apatinéje kairiojo plaugio dalyje matyti
suaugimas. Eksudato nematyti (Dr. BerenStein). Ligonis vis
sukar§¢iuodavo. Auskultuojant visame kairiojo plaucCio plote buvo girdeti
susilpnintas vezikulinis alsavimas ir susilpnintas fremitus pector., ypac
apatinése dalyse. Visg laikaligonis skrepliuodavo, ika
atkreiptas démesis. T. b. c. lazdeliy ieSkant pakartotinai nesusekta.

XI. 20. Dar karta ligonis perSviestas r— spinduliais ir padaryta nuo-
trauka, kuri parodé: kairiosios bronchuy liaukos padidintos: nuo plaudiu
hylus’u eina druoZlés i virSines; deSiniojo plauCio vidurinioji dalis smulkiai
déméta (Dr. Berenstein); eksudato néra. Ligonis émes greitai sveikti,.
nuo XI. 23 jis pradéjo gydytis nuo lues’o XII. 4 iSsirase.

Nezitirint i puikiai nusisekusi apraSyta atsitikima Biilau drenazZas
tinka tik Sitais atvejais: 1) maZiems vaikams, 2) abejapuséms empiemoms,
3) esant tuo padiu metu pneumonijai kitoj puséij, 4) kaipo paruoSiamoji opera--
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cija sunkicse infekcijose ir esant blogai Sirdziai. DidZiame % sifoninio dre-
nazo atsitikimu vis tik vélian tenka rezekuoti.

2. Smulkiu apvaliu lasteliu sarkomos ovarii atsitikimas.

27 metu mergelé prieS ' metu nusiojo menstruavusi, émé dziuti ir ob-
stipuoti. ApZiuréjus — deflorata, Douglas’e apvalios formos naujikas
uZima visa mazaji dubenj ir skliautu issikelia auk$c¢ian symphysis. ' Kon-
sistencija elastine, abejotina iliuktuaciia. Gimtuve prispausta prie gédikau-
lio. Nanjikas mazai skaucdus. Ligoné labai sulieséiusi. Kairiojoie puséje
dubens liaukos padidéjusios. Douglas’as punktuotas: gautas skystas
kraujas. Padaryta per viduri sectio sunrapubica liumbalinéj anestezijoj ir
patekome tiesiog laisvan pilvo vidun. Tacéiau mazasis dubuo, kame bita
naujiko, prisipildes sulipusiomis aiSkiai injckuotomis plony ir story Zarnu
kilpomis. Patekti i mazaji dubeni nepavyksta: iS kairés surasta siaura
landa, bet pirStas paklifiva i puvesiais kvepianti kruvina skystima. Todel
virSus paliktas ir atidarytas uzZpakalini; Douglas’as. kame susekta ne-
daug skysto kraujo ir apvalus nauiikas. padengtas plonyte pléve, nuo ku-
rios pirStu pavykdavo atpleSti tumor’as. Naujikas labai minkStas, nelygi-
nant smegenys, lengvai sutrinamas pirStu.  Didesnioii naujiko dalis tapo
iSimta buku biidu i§ Douglas’o ir tik kairiojoje pus¢ie pastebéta nauiiko
peraugimas i gretimus organus. Douglas’as drenuotas. Ligoné pasimire
i. 17-3 diena po operaciios. Sekcija parodé, visa maza dubenj esant apscéta
tumor‘o likuciais, kairiojo kiauSindécio néra, jo vietoje didokas nauiiko ga-
balas; deSinysis kiauSindétis perauges naujiko metastazémis. Daugyb¢ po-
didintu retroperitoniniu, ileocekaliniuy ir aukS¢iau esamuy limfiniy liauku: 10s
peraugusios tumor’o audiniu.

Prie pat virSutiniuiu abieju inkstu poliu pastebéti  panasius i dubens
naujikai — 1§ kaires inksto didumo, iS deSinés — nemazo apelsino.

Naujikai tampriai suauge su diafragmos narveliena ir uzpakaiine pilvo
siena, taip pat su indais. einanciais antinks¢iy srityi, bet randami iSoréje nuo
capsula propria renis. Antinkscin tiesioe nesurandama. Prapjovus nauji-
kai pasirodo labai minksti, kaip smegenvs, turi kraujapludZiu (demonstruoju-
mas inksto ir jo turimo naujiko preparatas). Kairiosios dubens pusés liau-
ka pasirodo taip pat apimta naniiko. Mikroskopiné diagnozé: smulkiy ap-
valiny lasteliu sarkoma. (Prof. Adelheim. Riga).

Apvaliy lasteliu sarkoma yra reta kiauSindécio sarkomu forma, Kaipo
labai nepribrendusi forma ji vra labai pikta. IS pavirSiaus jos forma ovaliné,
taCiau pasitaiko ir nelveumu. Didumas jvairus, pasiekia Zmogaus galva ir
daugiau. Konsistenciia smegenu. pitivis balzganos spalvos, lyeg biitu nau-
iikas iSvirintas, panaSus i smegenis. DaZnai pasitaiko antrinés degeneraci-
jos — suminks§téjimai, trombozés, indy iSsiplétimai, kraujapludziai. nekrozeés,
kartais ir cistos. . DaZniausiai nauiika dengia Svelni ka.p-
sul a: tumor’as auga labai greitai ir dar nesprogus kapsulai
duoda metastaziupilvo plé v € je. Metastazuoja ir limfiniais
takais i juosmens liaukas, o miuisy atveju i retroperitonines liaukas, i antin-
kscius ir. kirkSnu liaukas. '

3.Smeélio laikrodZzio formos skrandzio atsitikimas.
IS demonstruojamos rentgenogramos matvti. kad galima buvo laukti skran-
dZio sieneléje zymiu randuotu pakitimu. Taciau operaciios metu paaiSkéjo
(tatai yra gerai Zinoma), kad vyravo spazminis komponentas ir, kaip, parodo
rezekuotos dalies preparatas, opos neapimtos vietos aiSkiai iSreiksty ran-
du neturi.

4 Demonstruojami  preparatai cistisSkai degeneruotos
mvema nteri, Dr. Gusev'as.
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Kronika.

Nekrologai.

X Miré Lietuvoj. TelSinose A, a. Dr, Timotiejus Abramav i-
Cius, gimes 1858 m. .

X Karaliau¢iuje prof. Mathes’o klinikoj pasimiré Kauno gydytojas
A a. Dr. Isersonas. Vélionis iSguléjes minétoj klinikoj daugiau 2 me-
nesiy be tikrai nustatytos diagnozes, neZiurint { jvairius iStyrimus ir ligonio
sekima; buvo spéjamas chroniSkas sepsis. A. a. Dr. Isersonas kelety
desétku mety buvo Kauno miesto ligonineés ordinatoriu.

Pastaruoju metu buves Kauno Gydytoju Sajungos valdybos nariu. Sa-
junga del Sito lindno ivykio telegrafu parei§ké velionés Seimai apgailesta-
vima ir pavedé uzdéti ant karsto vainika.

X Uzsieninose miré: 1) Miunchene garsus psichiatras prof. Emil. Krae-
pelin, 72 m. amZ., kurio darbai Zinomi visam pasauliui. Jisai yra vienas
i§ pritaikintoju eksperimentinés psichologijos psichiatrijai. Jo tyrinéjimai
pastaté naujon Svieson ciklofrenija. Jisai pirmas apraS¢ ir atskyré Sizo-
freniia ir iSmégino eksperimentiSkai ivairiu vaistu veikima psichinéms li-
goms. Jo psichiatrijos vadovélis iS¢jo Vokietijoj 9 laidomis ir iSverstas sveti-
momis kalbomis. Savo darbuote, kaipo profesoriaus, Kraepelin'as pra-
déjo Dorpate 1886 m., bet 1890 m. persikele | Heidelberga, véliau | Miunche-
na, kame del senumo turéjo atsistatydinti. 2) Freiburge nuo dubens lazimy
po automobilio katastrofos garsus ginekologas prof. Erich Opitz, 49 m.
3) Berlyne nuo skrandzio veézio garsus  ginekologas — chirurgas proi.
Franz'as. 4) Drezdene vokieCiu pediatrijos tévas, buv. prof. Berlyno
univ., Otto Heubner'is 84 m. amz., 5) Paryziuj garsus sifililidologas,
Hooital St. Lonis gvdytojas Thibierge ir Hopital Cochin rentg, instit.
vedéjas M ¢énard 53 ni., nuo rentegeno suzZalojimo paséku. 6) Dubline Zy-
mus anatomas ir chirurgas prof. Jameson Johnston, 60 m. amz 7)
Liverpuly vietinio umvu\ltct() vicekancleris, patologoanatomas, prof. Jahn
George Adamy. 8) Maskvoi Saratovo univers. fiziologijos prof. C u-
jevskii.

AUKSTASAI MEDICINOS MOKSLAS.

X Dr. K. Grinius — medicinos daktaras. Medic. Fakult. Taryba nu-
taré suteikti Dr. K. Griniui medicinos daktaro honoris causa laipsni.
Laipsniui iteikti bus suruo$tas iSkilmingas Fakulteto Tarybos posédis.

X Asistentu reikalai. Skelbiama vakantiné chirurginés klinikos jaun.
asistento vieta.

E. jaun. asistento p. oftalmologijos klinikoj iSrinktas dr. Juozas
NemeikSa. /

Chirurg. klinikos asistentui dr. V. Kanaukai, trims metams tar-
nvbos pasibaigus, tarnyba pratesta dar 3 metams.

Terapinés klinikos vyr. asist. dr. Steponaitienei tarnyba pra-
testa vieneriems metams,

Med. Fak. Tarybos nutarimu veterinarijos skyriaus asistentas Zemai-
tis palickamas komandirnotéje Vienoj iki Velyku baigti disertacijai ir
iSlaikyti kvotimams veter. daktaro laipsniui.

X Doktorandai. lteik¢ pareiSkimus laikyti kvotimams veterinarijos
daktaro laipsniui: doc. Mo ckus irasistt Butkevicius.

X Nauji gydytojai. Med. Fakulteto Taryba pripaZino gydytojo laip-
sni Petrui Musteikiui ir Leonui Bielskui ISduotas
veterinar. gydytojo diplomas Karoliui AviZieniui.

X Pripazinti kandidatu liudymai: medic. kand. GirSonui Ko-
lodnui, farmacijos kandidato Jonui R e m ¢ z u i, 3
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X Universiteto etatu pakeitimo projektas. Ministeriu kabinetui pa-
siusta universiteto etatuy pakeitimo projektas, kuriuo numatoma sumazinti
ne pagrindinj profesoriams ir docentams atlyginima, bet atlyginima uZ pa-
skaitas. Iki Siam laikui profesoriai ir docentai gavo uz savaitine paskaita
0,1 pagrindinés ju algos t. yv. po 80 lit. Projekte’ numatoma sumazinti iki
60 It. Tuo Svietimo ministerija del sunkios dabar finansinés buklés siekia
padaryti sutaupas.

X 'Nauja mokslo istaiga. Niurnberge atidarytas fonetikos institutas, ve-
damas laringologo Griessbach’o. |[Institutas turi tris skyrius: moko-
majii, eksperimentiniy tyrimu skyriu ir muzieju su modeliais elementariniams
balso ir kalbos fiziologijos istatymams demonstruoti.

X Kursai. Eiliniai trijuy ménesiu socialinés higienos kur-
sai atidaromi social. hig. akademijos Berlyne nuo 1926 m. XI. 1 d. iki 1927
m, Il 12 d. Kursy programa liecCia jvairius soc. medic. klausimus ir pro-
fesinius susirgimus.

Berlyne atsidaré tam tikri kursai mokyklu gvdytojams susipaZinti
sul jvairios riuiSies sportu ir sportiniy pratimu technika.

X Mednikovo muziéjus. SarySyi su Dbesiartinaniomis 10 mety

Mecé¢nikovo mirimo sukaktuvémis Maskvon atvyko i§ ParyZiaus jo
zmona, norédama jkurti vélionies vardu muziein. Muziejaus pradZia su-
darys: visi M e cnik ov o bandymu sasiuviniai, pradedant jaunys-
tés uzraSais: sasiuviniai, kurie iSaiSkina vélionies moksline evoliucija ir jo
darbuotés metode, mikroskopiniai pieSiniai, visi rankraSciai, kuriy dalis
dar nespausdinta, ir visi spausdiniai pradedant nuo 1889 m.
: X Phillippe’o Pinel’io 100 mety mirimo sukaktuvés buvo apvaiks-
Ciojamos 1926. X. 26 d. Jo amZinasis nuopelnas — nuémimas panciy psichi-
niams ligoniams. Sita Zygi garsusis psichiatras padaré pirma Bicetre'e,
véliau Salpetriere’e, {vedes toki laisva beprociams reZima, apie kuri né
svajoti nesvajojo patys humaniskiausi ty laiku asmens.

X Profesoriai ir katedros uZsienyje. Berlyno medicinos fakultete
éino metu vakuoja Sitos katedros: farmakologiios, fiziologijos, ginekolo-
gijos, otiatrijos, vidaus medicinos, chirurgijos ir teismo medicinos. Ka-
tedros patudtéjo profesoriams pasimirus arba atsistatydinus del senumo.

Laisvon chirurgijos katedron atsistatydinus proi. Hildebrandt'ui
Berlyno medic. fakultetas pasiulé primo et unico loco  Miun-
cheno chirurga prof. Sauerbrucha.

Atsistatydino del senumo vienas Zymiausiu vokieCiu psichiatruy prof.
Anton Haléj

X Medicinos mokslo brangumas Suv, Amer. Valstybése. Cia dar
1910 m. lekcijas klausyti kainavo 118 dol. per metus, 1925 m. Si suma
dvigubai padidéjo, o 1926 m. pakjlo iki 274 dol. Siuo metu manoma nu-
statvti dvejopas mokesnis: didesnis pasiturintiems ir mazesnis maZziau pa-
siturintiems: be to maziau pasituri ir nepaprastai gabiis studentai mano-
ma visai nuo mokesnio paliuosuoti,

PREMIJOS, LAIKRASCIAL, VARIA.

X Premijos. Neseniai mirusiojo pediatro proi. H ¢ u b n e rlio
vardo premija (250 goldmarkiv -+ garbés diplomas) priteista Berlyno gy-
dytojui Hulds chinskiui uZjo darbus apie gvdyma rachito ul-
travioletiniais spinduliais.

L. Darmstaedter’io premija Siais metais priteista Breslauo
bakteriologui prof. P feiffe rliui, buv. Ehrlicho sandarbininkui,
uz pagrindinius darbus imuniteto ir serologijos srityj, vpaciai uZ bakte-
rioliziny susekima ir uZ jo atliktus kartu su K o 1 1 e Siltinés ir choleros
antkriCiy specifungumo ir profitaktikos skiepymuy tyrimus,
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X Medicinos laikrastija Vokietiijoi. 75 vokie¢iu medic. laikrasciuy
redaktoriai paleido atsiSaukima | medicininiu kliniky ir instituty direkto-
rius, praSydami jau vien ekonomiSkais sumetimais kiek galint trum-
pinti siunc¢iamus redakcijoms straipsnius, ypa¢ mazZiau prityrusiy autoriu.
Mat, ilgi ir smulkus straipsniai atima vieta kitiems trumpesniems ir rim-
ttems mokslo praneSimams. Kol kas nésa galima tiek iSplésti laikrasciy
turinys kiek prie§ kara, ir daugybé labai svarbiy raSiniy ilgokai paguli,
daznai nustodami moksliSkos verteés.

X Termometrai ir Zmogaus temperatiira. LaikraStyje ,,Mediz. Kli-
nik™ zinomas fizikas Felegntraeger'is kreipia, gydytoju démesj
tam faktui, kad gaminti prie§ 40 metu iS Tiuringijos stiklo termometrai
rodydavo temperatara 0,15 aukSCiau negu dabartiniai, kuriuos gamina iS
normalaus Jenos stiklo. GreiCiausiai, tasai faktas iSaiSkina kai kuriuy gy-
dytoju nuomone, biik sveiko Zmogaus kuno temperatura dar neperseniai
buvo kiek aukStesné, negu dabartiné.

GYDYTOJU REIKALAL

X QGydytojas kvieSiamas apsigyventi Salo¢iu m., nemokamai duoda-
mas patogus: 7 kambariu butas ir kuras. -

Smulkmenas suzinoti Salo¢iu vals¢iaus valdyboie. (BirZu apsk.).

X Gydytoju skaiCius Anglijoi. ,British medical Juornal® statistikos
daviniais pastaruoju metu Anglijos gydytoju skaiCius auga palyginant su
gyventoju skaiCiumi. 1921 m. gydytoijy biita du kartu daugiau negu
1876 m., o DidZiosios Britaniios gyventoiu tuo paciu laiku prisidéjo tik 50%.

Po karo padidéjo medic. fakultety studenty skaiCius, ir Siuvo metu vie-
nam tuokstanciui gvventoju tenka daugiau negu vienas gydyvtojas. Angli-
ia pamazZu prisiartina prie Amer. Suv. Valstybiu padéties, kame 1 gy-
dytojas tenka 753 gyventojams. :

X Gydytoju mirimai Amer. Suv. Valstybése. IS 47.000 Am. Suv.
Valst. gyvdytoju 1925 metais miré 2.532, daugiausia 60—70 m. amZ Dau-
giau 30% miré krauio apytakos organuy ligomis, toliau seka smegeny
kraujapludziai ir pneumoniios. Nuo véZio miré 118 ir nuo dZiovos 52.

SVEIKATOS REIKALAIL

X Sveikatos Departamento Sanitarijos Skiriaus lapkri¢io mén. 1927
m. jregistruota susirgimu infekcinémis ligomis: raupais 2: démet. Siltine
7 (mire 1); viduriy Siltine 138 (miré 3); skarlatina 248 (miré 6); difteritu
34: anthrax'u 3: febris puerperal. 11; influenza 472: kokliuSu 12; tymais 97
(miré 4); veéjaraupiais 3'; maliarija 1: paZaadémis (parot. epid.) 12: roZe
44; tuberkulioze 89: trachoma 226:' veneros ligomis 178 (lues'u 88: gonor-
rhoea 90); scabies 47: tetanus 1.

X Gripo epidemija. Infliuencalspanijoj Prancuzy laik-
rascéiy [spanijos korespondentai praneSa, kad visuose Ispanijos miestuose
su didZiausiu smarkumu pleciasi inflinvencos epidemija. Madride kasdien.
mirSta po 150 Zmoniu. Barcelonoj infliuencos aukuy skaiCius esas taip pat
labai didelis. Siu mety infliuvencos epidemija esanti daug baisesné, negu
buvusi 1918 m. Savivaldybés darancios rimty Zyegiuy kovai su infliuenca

Gripo epidemijos pavojus. UzZsienio spauda pla-
Ciai raSo apie ta liga, kuri prasidéjusi Ispanijoi. Prancuzijoj ir Italijoj ir
pamaZu keliaujanti Europos Siaurés link, pasiekdama Berlyno. Piety Zmo-
nés neprate prie dideliy SalCiy, mazai ju saugojas, todel ten gripo liga
lengvai atsirado. Visas nuo jos pavoius yra tas, kad ji yvra limpama, t. v.
ja gali uZsikrésti ir sveikas Zmogus, nepriklausomai nuo oro jtakos. Leng-
va gripo -forma panaSi { paprastas slogas ir nepavojinga gyvybei, bet
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~sunkicii forma greit apimanti zmogaus plaucius ir Zmogus mir§tas. Liga
panaSi | siautusia Lietuvoj 1918—1919 m. ,ispanka™, t. y. pasireiSkianti
dideliu karséiavimu, galvos skaudéjimu, uZkimimu ir t. t. :

Pavoijingiausia toji liga mokyklose, baZnyciose, teatruose, kur susir=u-
ka Zmoniu biiriai ir kur uZsikrétimas lengvai gali pasklisti Zmoniy tarpe.

Tuo tarpu Zinios pareina apie gripo siautima Prancuzijoj, ypac pieti-
néj jos daly, kaip Marseléj, Tultizoj, Lione ir kitur, kur esa uzdaryta mo-
kyklos, teatrai ir kiti vieSi Zmoniu susirinkimai. Susirgimu skaiCius esas
toks didelis, jog triiksta viety ligoniams ligoninése. Mirimuy nuoSimtis
taip pat esas Zymus, 400 gripo susirgimu esa buve Berlyne.

iietuvoj apie tos ligos pasirodyma jau kalbama, bet ji dar néra epi-
deminio pobudZio.

Gripas Europoi Berlyno ligoninése Siuo metu guli 400 susir-
gusiy gripu. Taliau tai néra sunkus ispaniSkas gripas (ispanka).

Gripo epidemija pleciasi ir Siauréj. Norvegijoj ta liga serga labai
daug Zmoniy. Norbottene beveik néra namu, kur nesirgtu gripu. Bode-
ne atidétas del epidemijos naujoku €émimas. _

Sveicarijoj gripo epidemiiai besiplediant, vyriausybés parédymu pra-
testos mokykly Kalédy atostogos. Be to. 11 val. vakaro visos vieSos
vietos uZdaromos. Gripu serga be kituy Sveicarijos prezidentas Motta.

Gripoepidemijaapémé visa Zeme. Tokio, 1. 14 (Elta).
Per pastarasias dvi savaites Japonioi miré del infliuencos 690 Zmoniy.

Kopenhaga, I 14 (Elta). Del besiplecianCios iniliuencos Kopen-
hagoi uZzdarvtos visos Sokiu salés.

Berlynas. I. (Elta). PraneSama, kad Berlyne dél infliuencos jau
miré 17 Zmoniy. Serganciuju ligoninése skaiCius siekias 900. Speéjama,
kad labai daug Zmoniu serga savo butuos, del to labai sunku nustatyti
tikras ligoniu skaiCius.

Kt smarkiausial siaudia :gripas? ‘Geneva, I. 12 E.
Pirmomis Tauty Sajungos sekretoriato sveikatos biuletenio Ziniomis, gri-
po epidemija ligi $iol smarkiausiai pasireiské Sveicarijoj ir Pranciizijoj.
Vokietijoj ir kituose Europos kraStuose — daug silpniau .

" Kur siauc¢ia gripo epidemija? Geneva, [. 20 E. Tauty
Sajungos  sveikatos departamento praneSimu, gripo epidemija siaucianti
55 Ispanjios provincijose. Olandijoi epidemija maZéjanti. Vengrijoj pasi-
reiSkia tik sezoniniai gripu susirgimai. Sovietu Rusijoj, Lietuvoj, Latvi-
joi ir Estijoj influencos epidemijos dar nebuve. Del tos epidemijos dau-
' giausia kencCigs dabar Kopenhagos miestas.

X Kas daroma Lietuvoje del gripo. Reikia manyti, kad prasidejusi
1926 m. gruodzio meén, Vakary Europoj infliuencos (gripo) epidemija ir
skaudziai palietesi Pranciizija, Sveicariia, [talija, Ispanija bei kitas tik
silpnesnéj formoj visas Vakaru Europos Salis neaplenks ir miusuy krasto,
bet galima tikétis, kad nebeturés tokios piktybines formos, nes yra pama-
to manyti, kad viena syvk perneSe &ia liga {gauna imuniteto, t. y. atsparu-
mo ligai- ir pakartotinai serga lengviau.

Kadangi inflinvenca umu laiku gali apimti dideli gyventoju skaiciy (nuo
10—80%) ir be medicinos prieZitiros duoti ivairiu komplikaciju su gan di-
delio mirtingumo nuoSimdciu, todel sveikatos departamentas rupindamasis
gyventoju apsaugojimu nuo $jos ligos daro atatinkamus Zygius stengda-
masis pravesti gyveniman Zemiau paduodamus medicinos tarybos nuta-
rimus:

1) praSyti p. vidaus reikalu ministeri paskelbti = Lietuvos teritorija
gripo epidemijos pavojuje:
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2) prasyvti vyriausyvbe asignuoti kovai su gripo epidemija 500.000 litu,
. kurie bus panaudoti, iStikus didesniam susirgimo skaiCiui, steigti laikiny
ligoniniu tinklui: Kaune iS 200 lovu; kiekvienoje apskrity jvairiose vieto-
se po 100 lovuy, iSnaudojant tam reikalui uzZdarytu mokykly patalpas;

3) pradéti medicinos personalo—gydytoju, felCeriu, gailestinguju sese-
liu bei dezinfektoriu, norin¢iy epidemijai iStikus dirbti, registracija; uZtek-
tinam skaiciui laisvai norinCiu neatsiradus, reikalui esant, medicinos per-
sonalas, einant Vyr. Zin. 59 Nr. mobilizuoti:

4) epidemijai stipriai siauciant, uzdrausti visus vieSus susirinkimus
bei pasilinksminimo vietas, kaip teatrus, kinematografus, Sokiy vaka-
T LR § 250 s o P F

5) prie kiekvieno keleiviu traukinio privalo kursuoti sanitarinis va-
gonas, irengtas bendra tvarka:

6) visus susirgusius valdzios bei savivaldybés gydytojui reikalau-
jant, izoliuoti laikinose ligoninése;

7) niekas neturi prieStarauti, jei bus gydytojo nurodymu privadiuose
butuose daroma dezinfekcija:

8. duoti teise valdZios gydytojams, reikalui esant, uzZdaryti visas sa-
vo rajone mokyklas, pranelus apie tai minimuy mokykly vedéjams;

9) kareiviams apsaugoti nuo susirgimu gripu, uZdrausti ju bendravi-
ma su pasaliniais asmenimis:

10) naujai istojanticms kaléjiiman kaliniams paruosti atskira observa-
ciios patalpa:

11) visi gydytojai, felCeriai ir bendrai medicinos personalas, visi vies-
namiy bei privaciu butu savininkai privalo tuojau (nevéliau 24 val.) pra-
neSinéti Zodziu ar rastu miestuose burmistrui, valsCiuos€ seniunui ar virSai-
Ciui, ar policijai, arba betarpiai miesto bei apskrities gydytojui apie kiek.-
vieng susirgima gripu: kars$¢iavimu, apetito stoka, galvos skaudéjimu,
bloga savijauta, kosuliu bei kraujo bégimu i§ gerkleés ir nosies.

Kariuvomenei nuo gripo apsaungoti. Karo sanitarijos
inspektorius pranesa: ,.Gripo epidemija, besipleCianti tuo tarpu daugiausia
Vakary Europoij, gresia iSsiplésti ir Lietuvoj, taigi gali gresti ir kariuo-
menei.

Karo sanitarijos inspekcija aptarti priemonéms kovai su epidemija
sausio 14 d. sukvieté visuy daliu vyresniuosius ir Kauno jgulos karo gydy-
tojus pasitariman, kuriam buvo pasitarta del kovos su ta liga ir pasitlyta
visa eilé priemoniu, kurios turi tikslo pakelti kariu atsparuma tai ligai ir
susirgus iSvengti komplikaciiu, kurios yra pavojingiausios. Numatyta su-
varZzymas susisiekimo karig su civiliais gyventoijais, kad nebiitu uZneSta
liga i kareivines: susirgusiu izoliacija, dezinfekcija uzkréstuiu patalpu, gy-
dymas susirgusiu vietoj, evakuacijos priemonés reikalingiems rimtesnio
ligoninés gydymo ir t. t.

Karo sanitarijos inspektoriaus parédymu sudaryta komisija kovai su
gresiancia gripo epidemija karivomenéj. Komisijon jeina kaipo pirmininkas
gydytojas pulkininkas Ingelevicius, nariais: gyvdytojas pulkininkas leitenan-
tas Atkociunas, d-ras M. Nasvytis, gvdytojas kapitonas Matukas ir gy-
dytojas majoras Petraitis. Sitai komisijai kovoj su gripo epidemija pa-
vesta veikti kontakte su sveikatos departamentu. (E.)

X Akiu klinikos praneSimas. Vasario mén. i Universiteto akiy klini-
ka atvaziuos kelioms dienoms Vienos dirbtiniuy akiu atstovas, kuris Cia pat
i§ atsiveZtos medZiagos Zamins stiklines akis ir derins ju dydj ir spalva.
Akiu klinika praneSa, kad jei kas norétu Sia proga pasinaudoti ir jsigyti
kaip reikiant pritaikinta stikling aki. turéty i§ anksto isiregistruoti akiu kli-
nikoj, kad galima butu pranesti, kuria dieng reikia atvykti.
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OHNE TRANGESCHMACK

Zuvies taukai su sausa

salykia

»WANDER*

visiSkai neturi nemalonaus Zuvies tauku
skonio, tac¢iau turi 30°o0 Zuvies. tauku,
skanus ir graziai atrodo, todel noriai
vartojami net paciu jautriausiu pacienty.

Be minéty savybiy, visiSkai atstodamas Zuvies taukus,
| preparatas — lengvai suvirSkinamas, duoda daug kalo-
rijy (1 kg. apie 6,000), turi daug vitaminy (fakt. A

PavyzdZius ir literatura p.p. gydytojai gali gauti
kiekvienu metu firmoj
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OVOMALTINE

Roborans

Roborans, turjs vitaminy.

Ovomaltine daugiausia turi salyklos ekstrakto, pieno,
kiausiniu, kitaip tariant, turtingy vitaminais substancijy.
Sitie maisto dalykai tam tikru budu Zemoj temperati-
roj dziovinami ir konservuojami ir gaunama jy koncen-
truota forma, visiSkai atstojanti SvieZias sudétines dalis.

Be minéty sudétiniy daliy, preparatas dar turi diastaze

ir leciting ir neturi ;vad. Slaky, kitaip pasakius, Ovo-

maltine yra visapusiSkas stiprings maistas, duodas daug
energijos ir palyginti pigus.

Rp. '/, arba !/, Ovomaltine. 2—3 valg. Saukstus
:-: karStame piene vienag arba kelis kart per dieng. :-:

Reikalaukite pavyzdZio ir literatiiros pas

Goldberga ir S|e5|ck1.

(Kaynas, Luksio g-vé 4),

r. A, Wander
OVOMALT

Roborans
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RENTGENO KABINETE

Kaunas, Kestucio g-veé Nr. 26, but. 4,
telef. 3-17.

Priimamosios valandos 3 - 6 po piet.
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Atlieka visus rentgeninius patarnavimus (iSskiriant piktybi-
niy augliy gydyma).

¢ Gydoma dar kvarco lempa, sollux’u ir diatermija.
g Skrandzio tyrinéjimai daromi susitarus i$ vakaro.
=TT o T ST St R ST SR S A S

Gali buiti vartojamas chroniskam reumatizmui, neuralgijai,
ischias’ui, lumbago, podagrai ir sgnariy gélimui gydyti.
Balzamo sudétis: Mentholi 1,0 Campho-
rae 1,0, Methyli salicylici 10,0 ir Lanolini 18,0.

.P P. Gydytojams pareikalavus, balzamo
pavyzdziai siunciami gratis ar franco.

. Kaunas, Aleksotas,
prov: P. Mikuliiaus aptieka; tel. 15-47.
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