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furnalas, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
XVIII met. || 1937 m. rugpitic¢io mén. Nr. 8

IV-o0jo
Lietuvos Akiy Gydytoju D-jos suvaziavimo
~ darbai.

l.
. Prof.- L. Pick.
Buphthalmus congenitus atsitikimas.

1936. VII. 20 diena Zydai tévai atveZé pas mane vienturte savo 3 meé-
nesiy dukrele. Motina papasakojo, kad mergaité anksc¢iau turéjusi dide-
les grazias akis ir kad Sita diena po piet deSinioji akis staiga pabalusi.

IStyrus buvo rasta S$tai kas: abiejy akiy obuoliai padidéie, ragenos
11%2—12% mm. diametro. DeSiniosios akies ragena susidrumsd&iusi, por-
celaniSkai balsva, taip kad vyzdys tebuvo tik silpnai matomas; pakrasciai
kiek skaidresni. Kairiosios akies tik centriné ragenos dalis buvo kiek su-
sidrumsCiusi. Abieju akiuy priekiné kamera giloka, vyzdys vidutinio pla-
tumo, silpnai reaguojas | Sviesa. Akies dugnas buvo nejZitirimas. Abiejy
akiy akispudis 60—80 mm. Hg.

Nuo physostol’io akispuidis nukrito ligi 30 mm. Hg., tadiau ragenos
drumstumas nepraskaidréjo. 1936. VII. 22 d. padaryta abiem akim ope-
racija — sclerotomia anterior. Po operacijos akispiidis sumazéjo ligi nor-
mos ir ragenos praskaidréjo. Po 7 d. kudikis paleistas namo su pilokar-
pinu-ezerinu.

Po 14 dieny ligoné vél sugrizo. Si karta, panaSiai kaip kad anks-
Ciau deSiniosios, buvo susidrumsciusi kairiosios akies ragena ir porcela—
niskai balsva, abiejy akiy akispudis 70 mm. Hg. PaaiSkéjo, kad tévai ne-
lagino, kaip kad buvo paskirta, vaistu. Nuo physostol'io greitai akispudis
nukrito ligi 25—30 mm. Hg Sita karta kiidikis, neoperuotas, buvo paleis-
tas namo su myotikais. Po 3 ménesiy tévai pranese, kad kudikio akiuy -
biitis patenkinama. 3

Kudikio susirgimas — timinis glaukomos priepuolis, su sun-
kia ragenos oedema, prie igimto hydmphtha!m_.us. Ragenos
susidrumstimas, matyti, pasidaré del descemetinés membranos
ply$imo ir ragenos prisigérimo priekinés kameros vandens.

Paskutiniai deSimtmeciai ine$¢ aiSkumo i hydrophthalmus
congenitus patogeneze. Dar 1906 metais Sch midt-Rim-
pler apra$é megalocornea kaip abortyvini hydrophthalmus.
Dabar Zinoma, kad megalocornea yra igimta, kz}rtgus Seimy-
niné, anomalija, kuri, nesudarydama Zalos, galinti pasilikti

7mogui visa jo amziy. Hydrophthalmus — pirminis igimtas
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akispiidZio pakilimas — naikina regéjimo a$truma. Del kiidi-
kio akies obuolio sieneliy didelio elastingumo jos tempiasi ir
akies obuolys dideéja, ragena del descemetinés membranos
trukimo lengvai susidrumscia, priekiné kamera lieka gili, vyz-
dys iSsipleCia, optinio nervo pupilla ekskavuota ir regeéjimo as-
trumas sunyksta. Hydrophthalmus congenitus btina ir abieju
akiy, neretai paveldimas. Vienu atveju dvynukams pastebe-
tas hydrophthalmus: vienam broliui deSiniosios, antram —
kairiosios akies. Vienoje japonu gimineje, pasekus per 6 ge-
neracijas, rasta 8 hydrophthalmus congenitus atsitikimai (2
vyrai ir 6 moterys). Neretai hydrophthalmus congenitus ran-
damas kartu su kitomis organizmo anomalijomis,. su veido
naevus flammeus, su Recklinghausen’o liga (neurofibrominiu
in sella turcica i$plitimu) ir t. t.

Glaukominio proceso priezastis pagal Seefelder’a yra
taky priekinés kameros kampo ir Schlem’o kanalo nutekejimo
pakitimas. Sito proceso, vykstanCio foet’aliniame gyvenime,
priezastis dar yra neaiSki. Manoma, kad tat sklaidos triiku-
mas ar intrauterinis uzdegimas.

Vienu atveju, kai moteris treCiame néStumo menesyje sun-
kiai sirgo plauciy uzdegimu, kudikis apsigimeé su vienos akies
hydrophthalmus’u. Po dveju mety aki enukleavus, priekinéje
kameroje buvo rastas gelatininis eksudatas. Vadinasi moti-
nos liga privedé prie intrauterinio irito su antrine glaukoma.

Nuo pirminio hydrophthalmus’o reikia skirti Sis kompli-
kuotas, antrinis hydrophthalmus, pasidares del viduje akies
buvusio uzdegimo, ar paveikus iSoriniams faktoriams. Pra-
neseéjas maté atsitikima, kaip, akuSerei vietoje 1% ilaSinus kii-
dikiui 10% AgNOQs, iSsirtituliavo abiejy akiu hydrophthalmus
su sunkiais padariniais. :

Hydrophthalmus pastebimas ir gyvuliams, k. a.: Sunims,
kiauléems, arkliams, triuSiams, taip pat viStoms, nors <d{ia
apie paveldéjima negali buti ir kalbos.

Ligos prognozée labai bloga. Tik retais atvejais procesas
sustoja, biitent: a) pasidarius nutekéjimui pro iSsitempusia
akies sienele, arba b) atrofavusis choriocapillaris ir sustojus
akies skysciu gaminimuisi.

Gydymas vaistais yra nesékmingas, liga progresuoja.
Tikresnis yra operatiSkas gydymas, ypac jei anksti pradétas.
Yra pateikta Si Blake’s statistika:

Iridectomia sékminga 42%, nesékminga 58%:

Sclerotomia sekminga 28%, nesékminga 72% :

Sclerectomia sekminga 40%, nesékminga 40%, abejo-
tina 20% ;

Cyklodialysis s¢ckminga 27%, nesékminga 83% :
507’1‘repanatio sclerae (Elliot) sékminga 50%, nesékminga

0. y
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Vadinasi, sékmingiausia yra Elliot’o operacija.

PraneSéjas atsimena atsitikima, kai po sklerotomijos del
susidariusio rando su fistule, akispiidis buvo gautas pastoviai
normalus. Dar yra pasitilyta: 1) PaSalinti leSiukas ir 2) cilia-
kiinio diathermocoagulatio, norint sumazinti jo sekrecija.

Yra Sios EIschnig’o pazitiros: 1) Iridektomija paZengu-
siais atsitikimais yra netikslu taikyti, ji tinka tik ligos pradzZioje;
2) Sklerotomija — tik pradzZioje, jei ragenos padidéjimas ne
didesnis kaip 2 mm.; ji nepavojingiausia operacija, bet reikia
kartoti; 3) cyclodialysis yra s¢kminga ir relatyviai nepavo-
jinga operacija.

ZUSAMMENFASSUNG.

Bei einem Sidugling im Alter von drei Monate entwickelte sich auf
einem Auge innerhalb weniger Stunden eine porzellanweisse Hornhauttrii-
bung, die sich als ein akuter Glaukomanfall bei angeborenem Hydrophthal-
mus herausstelle. Sclerotomia anterior bewirkte schnellen Riickgang des
(Glaukoms. Auf dem anderen Auge hat nach einigen Wochen die gleiche
Erscheinung auf. Myotica haben dieselbe beseitigt. Als Operations Ver-
fahren wird in den Friihstadien des Hydrophthalmus in erster Reihe Scle-
rotomia anterior (ofters wiederholt) und Cyklodialyse empiohlen.

(Diskusijas dél Sito straipsnio zinrék 1V-ojo Liet. Akiy Gydytoju
Draugiios suvaziavimo protokole, 651 psl.).

1.
Gyd. O. M. JuSkeviciate.

Akiy traumos vaiky amziuje.
‘. I$ V. D. U. Akiy Klinikos (Direktorius: Prof. dr. P. AviZonis).

Sios dienos praneSime — akiu traumos vaikuy amziuje —
noréCiau patiekti Ziupsneli Ziniy, kurias galéjau surinkti musuy
klinikoje nuo 1931 iki 1935 metu. Nors akiu traumos klau-
simas Lietuvoje jau nekarta buvo diskutuojamas, bet apie
vaiku traumas, miisy Ziniomis, dar nebuvo skelbta platesniy
duomeny. Tiesa sakant, ir mano surinktosios Zinios toli graZu
néra i§samios, remiasi trumpu laiko tarpu ir, aiSku, neperdi-
deliu ligoniy skaiCiumi. 1931—1935 metais per miisu klinika
peréjo i§ viso 27.019 ligoniu. I§ Sito skaiCiaus buvo 220 su-
Zeistu vaiku, t. y. 0,8%.

Bendras ligoniu skaiCius rodé kasmet augimo tendencija,
pav., 1931 met. buvo 35.188, o 1935 met., 5.728 ligoniai, t. y.
per 5 metus padaugéjo 540, tuo tarpu vaiky skaiCius svyruoja-
kasmet netaisyklingai, k. a.: 1931 met. mes turéjome 51, 1932
met. — 49, 1933 m. — 34, 1934 m. — 46 ir 1935 met. — 40. | IS
suzeisty vaiky skaiCiaus 38% buvo stacionariniai ir 62% am-
bulatoriniai (Zr. 1 lentele).
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1 lentelé.

Suzeistuju vaiky skaicius
83 |523 ; 2 gliz = e
Metai TER |0 8X o |SsE| 2E Lo S

= = = ar .

S8S |22 Ses| ES| & | Bk

1931 518| 51 | 098] 15 36 | 29,4 | 70,6
1932 5225 49 | 094 | 18 31 | 368 | 6372
1933 5158 34 | 0,66 15 19 | 442 | 558
1934 5720 46 | 08 21 25| 457 | 54,3
1935 5728 40 | 07 14 26 | 350 | 650
1931—1935 27019] 220 | 082| 83 137 | 37,7 62,2

Laikydama vaikais ligonius ligi 14 mety imtinai, suskirsciau
juos i Sias grupes: iki 1 metu, nuo 1 iki 3 metu, nuo 3 iki 6 me-
tuy, nuo 6 iki 10 mety, pagaliau, nuo 10 iki 14 mety. Pirmoje
grupéje iki 1 'mety ligoniu buvo 13, kas sudaro 5,9%;

nuo 1 iki 3 met. — 14 (14,5%)

L) 3 ” 6 ” ol 59 (26,8%)
w00 S T2 4 T0)
e 10, 14, — 69 (314%)

I§ ¢ia galima daryti iSvada, kad maZiausia suZeidimy esti
iki 1 mety ir daugiausia tarp 10 ir 14 metu, kai vaikai pasiZymi
ypatingu gyvumu ir esti maZiau arba visiSkai nepriZinrimi.
Tat dar labiau rysSkéja, palyginus suzeisty berniuky ir mergai-
¢iy skaiCiu: per minétus 5 metus buvo suZeista 132 berniukai
ir 88 mergaités, t. yv. 60% berniuku, 40% mergaiCiu. Kaip ma-
tome, berniukuy del ju drasos, iSdykavimo susiZeidzia Zymiai
daugiau negu mergai¢iy. Jeigu palyginsime miisu duomenis
su Rusijos Baku centrinés akiy ligonines RabinoviCo —
Kulievio duomenimis, tai pamatysime, kad skirstant vai-
kus amZiumi iki 3 metu ir nuo 3 iki 6 met. procentas mazdaug
sutampa. Pas mus d1d21au31as suzeistuju vaikuy procentas yra
nuo 10 iki 14 met. (31,4%), o Baku ligoninéje siekia tik 16%.
DidZiausia procenta Baku ligoninéje sudaro tarp 6 iki 10 metu,
biitent, 42,2%, o pas mus tame amZiuje 21,4%. Kitu autoriu
duomenys, pav., Knepperio — EroSevski’o, sunku yra
palyginti, nes jie pagal amziu laikosi kitokios klasifikacijos
(skirsto nuo 6 iki 9 metu, 1 iki 5 metuy ir t. t.). Palygine mer-
gaites su berniukais, pastebésime, kad pas mus berniuky skai-
Cius virSija 20% mergaites, tuo tarpu kai Baku ligoninéje v1r-
Sija net 57%.

Ypatinga démesj a$§ kreipiau, rinkdama duomenis, kuo
vaikai buvo susiZeide. SuZeidimo biidai galima biity skirstyti
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i 5 grupes, biitent: 1) aStriais daiktais (peilis, zirklés, viela,
stiklas, raSomoji plunksna) — 32,3%; 2) bukiis daiktai (ak-
muo, pagalys, lazda ir t. t.) — 18%; 3) .gyvuliai (katé, Suo,
arklys) — 5,1% : 4) Saunamieji ginklai ir sprogstamoji medZia-
ga (vilyéios, saidokas, pistoletas) — 6,6% : 5) nudegimai ter-
miniai ir cheminémis medZiagomis (acto riigstis, bertoleto
druska, kalkés ir t. t.) — 7,5%.

2 lentelé.

Kuriuo jrankiu akis, resp. akys, buvo
. "suzeistos?

aol sk wal | =]
Kuo sureista?  [S3|o,|E | & Kuo suzeista? |2 o | E | &
58 ol|lo =g | o
D% 0= ol Q=
1. Peilis . .12119,5/11]10425. Bulius subadé .| 1} 0,5 —| 1
2. Zirklés .| 6127 2| 4}26. PirStu uzsigavo .| 1] 0,5] —| 1
3. Viela (paprasta, 27. Kum&Ciuuzgautas| 1f 0,5 1| —
spygliuota) . 1014,5| 4} 6]28. Vaikui gritinant
43X 8050 1105 —| 1 uzgauta akis |
5. Stiklas (bonkos grindis, vagona,
Sukés, lempos, peCiaus dureles .| 10| 4,5 8| 2
suduzusios stikli- 29. Dulkés, smélis 71 ¥4 ey
nés) . . 612,71 3| 3]30. Blakstienai . 11 0,5 —| 1
6. RaSomoji plunks- 31. Kepurés kauSelis| 1] 0,5 —| 1
na, kotelis, pai- 32. Sulinio spyruokle | 1] 0,5 1] —
Selis . . | §5123] 5|— |33. Vilydia, saldokas,
7. Sluotos ryk§te 2109 2|— 15 AT et 5 23| 4| 1
8. Medzio 3Sakuté 6127 3| 3]34. Pistoletas Lk OF . 201 410
9. Rugiy akuotas 2109 1| 1]35. Cheminis paiSelis| 3| 1,4] 2| 1
10. Siaudas. Zolé, Sie- 36. Kalio permanga-
nas, gelés dygliai| 94,1 6] 3 natas . . o 120 098 il 1
1. Grudas . .1 110,51 —| 1}37. Tinctura ]Odl o S T08) 1] —
12. Akmuo . 5123| 3| 2]38. Bertoleto druska
13. Pagalys . 13251 2 (KCIO3) . 11 0,5] 1]—
14. Botagas . 1105 1|—139. Acto rugstis 21 091 2| -
15. Virve . ; 110,5|--| 1}§40. Verdantis vanduo| 2| 09| 1| 1
16. Smego gmuzte 110,5] 1|—]41. Karsta gelezZis 11 0,5 1|—
17. Skiedra . 1105| 1|—]42. Znyplés . . . .| 1]05 -| 1
18. Lazda mediné, ge- 43. Nudegimas lieps-
leziné. . . 9123). 3] 2 na (ugnimi) . .| 1105 - | 1
19. Gelezies qabalas 3|1,4] 2| 1}44. Sprogstamoji me-
20: Skarda .. = 1105 1| — dziaga: gilzes pa
21. Dalgeés skeveldra 110,5] 1|— rakas . 21 09] 2|—
22. Arklys jspyre . 612,7] 6]—]45. Kalkes . . . .| 2|09 ?2|—
23. Katé apdraské 311,4] 2| 1]46. Neisaiskinta . .| 64]29,3] 37| 27
24. Suo sukramté
veidg . 110,5] 1|— IS viso .0 . .]220 122| 84

: Sitas suskirstymas grupémis yra labai relatyvus, nes dau-
geliu atveju suZeidimo buidai sunku priskirti kuriai nors grupei,
kaip, kad pav., smélis, dulkés. Reikia pasakyti, kad kartais
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sunku yra Zinoti, kuo vaikas buvo suZeistas, nes kartais vaikas,
bijodamas tévu bausmes, nepasisako, o kartais nei patys ne-
zino, kas atsitiko. Tokiu neiSaiSkinty atsitikimy turime apie
64, t. y. 29%. Daugiausia suZeidimy tenka 1 grupei (aStriais
daiktais). (Zifr. 2 lentele). .

Dauguma yra susiZeide patys, bitent, 113 (51,4%); kitu
suzeisti 68 (30,8%), ir 39 (17,7%) vaikai reikia priskaityti prie
neiSaiskinty atsitikimu, nes neZinoma, ar patys susizeidé ar Kkiti
juos suzeide.

Lyginant suzeistas deSiniasias ir kairiasias akis skaiCiais,
randame, kad deSiniujuy akiy skaiCius pranesa 10% kairiuju akiy
skaiCiu. IS viso 118 yra suZeista des., t. y. 53,6%, ir 93 kairio-
sios (42,2%), abi akys 9 (4%). Kas visiSkai atitinka Baku ligo-
ninés duomenis (51,2 des§., 41,9 kair. ir 6,9 abi akys). Paly-
ginus net atskirais metais, visuomet deSiniuju akiy esti daugiau
suZzeista negu kairiuju (Ziiir. 3 lentele).

3 lentele.
Katra akis buvo suZeista?

Suzeisty akiy skaicius S 3 Suzeisty akiy %
e e e
des. | kair. | abi 2 e des. kair. abI‘
1931 29 22 — S1 56,8 43,2 —
1932 26 21 2 49 53,2 42,8 4
1933 18 15 1 34 53 441 2,9
1934 21 20 D 46 45,6 435 10,9
1935 24 15 1 40 60 31.5 2,5
[Sviso 118 93 9 220 53,6 42,2 4,1

Mums gydytojams ypatingai svarbu, kaip greitai po su-
zeidimo ligonis ieSko gydytojo pagelbos, nes nuo to pareina
ne tik stacionarinis ir ambulatorinis gydymo biuidas, daromoji
intervencija, bet ir pacCios akies likimas. Dauguma — 58% at-
vyksta per pirmaia savaite (Zitir. 4 lentele). .

Kaip matome, daugiausia po suzZeidimo atvyksta 1-ma ir
2-ra diena. Vélyvesniu atvykimu yra nuo keleto savaiCiy iki
keleriu mety. 2-a, 3-ia ir 4-ta savaite, kitaip sakant, pirma
ménesi — 7,3%. Po 1-riy 2-ju ir net 10 metu atvyksta 6,5%.

Pagal traumos pobiidi pirmoje vietoie reikia laikyti per-
foruojamieji akiuy suzeidimai. | Sita skaiCiu ieina ragenos ir
skleros suZeidimai, kurie sudaro 35,5%. Sitie akies obuolio
suZzeidimai retai biina paprasti, bet daznai lydimi ivairiy kom-
plikaciju, kuriy tarpe pirma vieta uZima rainelés iSkritimas.
Antra pagal daZznuma komplikacija — leSio suZeidimas. Ren-

594



9

kant Zinias apie leSio suZeidima, buvo rasta, kaip pagrindiné
diagnozé 6 atsitikimais ir Zymiai didesnis skaiCius bus, kaip
komplikacija, kitu akies suZeidimu atveju. IS daZnesniy su-
7eidimy reikéty paminéti vokuy suZeidimas — 30 (13,4%) atsiti-
kimu. Paskiau konjunktyvos: corpus alienum, erosio, vulnus
conjunctivae 33(15%), ragenos 43(19,6%). Akies obuolio ir
vokuy nudegimai 11(5%). Po traumos ulcus corneae serpens
11(5%). Luxatio lentis, haemophthalmus, panophthalmitis,
strabismus paralyticus ir kiti sudaro 0,5—2%.

4 lentele.
Kurig dieng po akiy suZeidimo atvyko i

ligonine. ,
Metai
Kuria dieng po suzei- [ | | | -‘ 1931_‘ 0]
dimo atvyko j ligonine? | 1931 | 1932 | 1933 1934 | 1935 | "\ oac A
' [
| i i

Ta paCia dieng . 3 S 6 3 6 23 10,5
Antra dieng 9 12 6 12 12 51 23,1
3-Cig » 1 4 6 3 3 17 1,7
4-3 5 4 1 3 5 2 15 6,8
5-3 - 2 - 4 5 2 13 5,9
6-a ¥ 1 B T 2 0,9
7-3 . 1 1 1 2 2 7 3,2
8-3 NS 1 — — — 1 2 0,9
Praéjus 11, savaites . — 2 — 1 2 5 23
i d . 1 2 2 1 6 2,1
» 3 » o 1 = 2 — 3 ],4
5 1 meénesiui - 1 - — 1 2 0,9
Gl o 1 — - — - 1 0,5
St » 2 — — — — 2 0,9
BT " — - — — 1 1 0,5
5 1 metams 1 - - — — 1 0,5
B i 2 1 — 1 — — 2 0,9
=3 o 1 — — — 1 2 0,9
ARy % — I — — - 1 0,5
s U A 1 1 — — — | 2 0,9
Neisaidkinta 21 | 18 5 11 7 1 62 | 28,1

| |
L e S | i 49 ' 34 ' 46 ‘1 40 \ 220 | 1000/,

I |

Be konservatiSko gydymo, kaip kad atropinas, urotropinas,
pieno injekcijos, 96 atsitikimais buvo taikoma dar operacing
intervencija. Dauguma perforaciniuy ragenos ir ragenos skle-
ralinio kraSto suzeidimu, paSalinus iSkritusios rainelés dalj,
padengta konjunktyvos lopu. Tuo biidu 33 atsitikimais (34,5%)
padaryta ablatio prolapsus iridis et plastica conjunctivalis vul-
neris corneae (Ziur. 5 lentele).
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5 lenteleé.
Operaciju po akies suZeidimo pavadinimas.

Medad Bt
= N wn
z i ao 2219
Operacijos pavadinimas gxg| 10
S sleleiz|8(Es
[ ¢SS o
1| Enucleatio bulbi oculi dol 2] 1{0] 2 5|52
2 | Enucleatio cum transplantatlone adlpls dep 000101 Ep1.04
3| Evisceratio . : 11.0| of 2| 1| 4]42
4| Ablatio prolapsus iridis et plastlca conj 4(11| 6| 7| 5| 33349
51 Plastica conjunct. vulneris corneae 2/ 0/ 0,0 0 2 1,04
6 | Eliminatio corporis alieni conjunct. 2 i liglidl s )94
7| Eliminatio corporis alieni corneae 5| 2] 2| 1| 4| 14]14,6
8| Sutura conjunctivae 2| 5| 0] 5| 3| 15156
9| Sutura palpebrarum 2yl TE 3l 8183
10 | Plastica palpebrarum . 0| 0| 0| 1| O] 1]42
11| Extractio cataractae traumat. Cob2eol A e a0
121 Be infervencijos: . 7. . LT n . e - 4130125 (221271:20 1124 56,3

Regéijimo a$trumas ne visiems vaikams galima buvo nu-
statyti. Tuo biidu tikrus duomenis turime tik apie 90 ligoniu.
[§ 220 atsitikimu 90 néra mazZas skaiCius. RabinovicC ir
Kuliev iS 194 turéjo iregistruota regéejimo aStruma 60 ligo-
nin. Pagal regéjimo aStruma galima biuity suskirstyti Sitaip
(ziair. 6 lentele).

6 lentelé.
Regéjimo aStrumas po akiu suzZeidimo.
Vaiky skaiius

Metai
Regéjimo aStrumas L %
© 11931/1932(1933/1934|1935] Bendras
skaicius
0 3 2 2 3 3 13 5,9
1
= 1 SufraZite L 19 8,6
: i |
Nuo rankos judesiy iki 70 b g 2up e 200 g 13 5,9
1 1
0.7 3" 2 1 34250 =0 6 2,7
1 1
e 2 2 1 2 3 10 44
_;__ 1 3| 6| 6| 6| 8 29 | 132
Neisaiskinty 39|31 |18|24 | 18 130 59,2
IS VISO: o s ST 49 } 34 | 46 | 40 220
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220 atsitikimu, daugiausia sunkiis vaiky akiy suZeidimai,
ivyko svarbiausia dél iSdykavimo ir neatsargumo. Dalis akiu .
déka vietinio, bendrinio medikamentinio gydymo pavyko iS-
gelbéti ir liko kai kuriais atvejais visiSkai geras regéjimas:
dalis atsitikimu pasibaigé netaip jau vykusiai, ant suZeistu akiu
pasiliko traumos Zymes, tiek funkciniu, tiek ir kosmetiniu at-
zvilgiu. Akis funkciniu atzvilgiu Zuvo 32 atsitikimais (kosme-
tiniu 10 atsitikimu). Sitie skai¢iai pakankamai uZ save rys-
kiai kalba, kad reikia imtis priemoniu vaiku traumoms ateity-
je sumazinti.

Sitos profilaktinio pobiidZio priemonés turéty eiti dviem
kryptimis: 1) reikalinga isamoninti tévai, kad jie geriau pri-
zitirety savo wvaikus, kad neduoty i rankas daiktu, kurie
galéty tragiSkai paveikti vaiko likima, k. a., Zirklés, peilis:
taip pat saugotu vaikus nuo ju Sirdziai maloniu Zaislu, kaip kad
kapsulés, patronai, kurie suzeidZia ne tik akis, bet ir kitas kii-
no dalis; 2) atkreipti démesis i vaiky Saunamuosius ginklus,
7aislus, kuriw aukomis tampa nemazZa akiu, o gal net reikéty
jiie uZdrausti pardavinéti krautuvése. Sitos priemonés padétu
apsaugoti vaiku sveikata ir iSvengti skaudZiu, karciuy nelaimiu,
kaip kad Helmholtzo liipomis milijonai Zmoniy sako:
., Als der hérteste Verlust nichst dem des Lebens erscheint uns
der Verlust des Augenlichtes®.

(Diskusiias dél Sito stgaipsnio ziturék [V-oio Liet. Akiy Gydytoiju
Draugiios suvaziavimo protokole, 652 psl.). A

Il

Gyd. ]. Marcinkus,

Liet. Aklies. Globoti Draugijos
vice-pirmininkas.

Aklumo plitimas ir aklieji Lietuvoje pirmojo (1935
XII) visuotinio aklyju surasymo duomenimis.

I. Surasymo tikslas.

Svetimuju valdZioje biidami, mes savais aklaisiais reikia-
mo susirtipinimo parodyti nepajégéme pries§ didiji kara Lie-
tuvoje nebuvo né vienos specialios akliesiems prieglaudos, ne-
kalbant jau apie jiems skiriamas mokyklas bei institutus.

Nepriklausomybe atgavus, miisy visuomenéje ir vyriau-
sybéje pradeda reik$tis gyvas susidoméjimas miisu akluju li-
kimu. 1927 metais isteigiamas Kaune akluju institutas. Grei-
tu laiku jsikuria draugija, turinti prakilnu tiksla — teikti viso
kra$to akliesiems visokeriopa materialia ir moralia pagelba.

Svarbiausias Draugijos uZdavinys yra padéti graZinti Svie-
sybe tiems akliesiems, kuriems tat padaryti galima, bet kurie
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del neZinojimo ar del skurdo patys vieni sau pagelbos nesusi-
randa. Norint Sitoje srityie organizuotai veikti, reikia visu
pirma turéti Ziniy apie akluosius: kur jie gyvena, kiek ju esa-
ma, kokia ju medZiaginé buklé ir t. p.

Kitus savo uzdavinius vykdyti Draugija mano, steigdama
akliesiems seniams prieglaudas, darbingumo amZiuje apaku-
siems — dirbtuves, o mokyklinio amzZiaus akluosius paimdama
i jau veikianti akluju instituta, kuris artimoje ateityje numato-
mas Zymiai praplésti.

Norint Situos sumanymus pradéti vykdyti bei paruoSia-
muosius jiems darbus atlikti, reikia turéti ziniu apie akluosius
ne kurio nors vieno rajono, bet viso krasto, ne kuriuo nors vie-
nu pripuolamu klausimu, bet visais Draugijos rﬁpimais klau-
simais, kurie vispusiSkai aplbudmtu miisu akluju Siu die-
ny biikle.

Sita akluju suraSyma orgamzuodama, Liet. Aklies. Glo-
boti Draugija turéjo dar i§ akluju globos riby iSeinanciy tiksluy.
Akluosius registruodama, ji tikéjosi iSaiSkinti Siu ®lienuy aklumo
plitima kraSte, kaip jis pasireiSkia lytimis, amZiumi, tautybe-
mis, kuriuose Lietuvos rajonuose jis daugiau iSplites. Vienu
7odzZiu, Dr-jos noréta tuo suraSymu patarnauti aklumo bei ko-
vai su aklumu kraSte problemoms spresti, tuo labiau, kad L.
Aklies. Globoti Dr-ja yra pasiryZusi, be labdaringuju, akluju
globos tikslu, i savo istatus itraukti ir kovos su aklumu kras-
te reikala.

II. Kaip akluiu suraSymas buvo vykdomas.

Visuotinio akluiu suraSymo reikalas buvo iSkeltas Lietuvos
Akliesiems Globoti Draugijos 1933 mety visuotiniame su-
sirinkime.

Draugijos susirinkimas iSkeltam sumanymui pritaré ir ji
vykdyti pavedé Valdybai.

Akluju ankietai pravesti Valdyba tikéjosi pasinaudosianti
artimiausiu visu gyventoju suraSymu, kuris turéjo biiti tais
paCiais 1933 m. ar bent 1934 metais ivykdytas.

Norédama $i karta apie neregius gauti tikslesniu ir pil-
nesniu duomenu negu per pirmaiji gyventoju suraSyma, kuris,
kaip kad Zinome, buvo ivykdytas 1923 m., D-jos Valdyba nu-
taré praSyti vyriausybe, kad suraSymo metu aklieji gyven-
tojai biitu registruoiami pagal specialias akliesiems sustaty-
tas ankietines korteles.

Ankietinés kortelés projekta sustatyti Dr-jos Valdyba
pavedé savo nariui gyd. J. Marcinkui, sitilydama jam
akluju registracijos klausimu tartis su Liet. Akiu Gydytoju
Draugiia.
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Tais paciais 1933 m. jvykes I-sis Lietuvos Akiu Gydytoiu
Draugijos steigiamasis suvaziavimas, iSklauses akluju regis-
tracijos reikalu gyd. J. Marcinkaus praneSima, priémé
Sia rezoliucija:

1) Prasyti vyriausybe, kad per biisimaji visuotini gy-
ventojuy suraSyma vienu kartu buity pravesta ir akluiu regis-
tracija, uzpildant kiekvienam atskira registracine kortele pa-
gal pridedamaji pavyzdi;

2) praSyti, kad akluju skaiCiui kraSte paaiSkéjus, ju visu
sveikata — akys — biuity patikrinta gydytoju okulistu.

Sitilomos ankietinés kortelés galutinai redakcijai nusta-
tyti suvaziavimas iSrinko komisija i§ pirmininko prof. P. A v i-
7onio ir nariy — gyd. O. Landsbergienés ir gyd.
J.,.Marcinkaus.

Akiy gydytoju suvaziavime priimtos rezoliucijos sykiu su
iSdirbtos ankietinés kortelés pavyzdziu buvo nusiustos Vy-
riausybés atitinkamoms istaigoms®).

Komisijos priimtoje ankietin¢je korteléje yra Sie klausimai:

Asmensylapelis *.. oo e nr.

Akluju registracijos lapelis.

(Aklu laikomas tas, kuris abiem akim nemato iSskleisty pirsty, rodo-
mu per vieng metra nuo akiu).

ADSKIIHS o ceisioininceniosis NRISCIIS S ot s I o (A € S N A ‘
PAVALde ilcivses v dns svardas cicic. o s AMZNS 2000ns SIVHS R 8. Fo b, ;
Aty s e i e e s AHCYDR G e e s s , mokytumo laipsnis..........

Nevedes, .netekéiusi, vedes, tekéjusi, naslys, nasle, persiskyres, persiskyrusi
(Atitinkama Zodj pabrézti)

Jei vedes, tai prie$ ar po apakimo vedes?.....ciceesnaiieriioiinioninens

Jei yra vaiku, tai kiek? ........ , Kuriame amZiuje apako? ..............

T L e ey ine SRG A My ANIGLAEE SR de R G n i) TR GO SR

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

Jei apakimas prigimtas, tai kokios{tevu

: 2 giminiu ......................
akys aklojo asmens? VIR s e

Jei apako.nuo rauph; fai-ar buvo Skiepytas?... ... .ciciicinvvieinosssos
Ar aklasis yra sykiu kurcCias, luoSas, silpnaprotis, ar serga nuomariu?
(atitinkama Zodj pabréZti)

UZsietimas prieS apankant .......h.cosesvessecs S ADAKIS e i e
AKID oI AN I SICIIINAS o o v unass don e sahn soles B asidiva e ssicuses
Kur gyvena—pas tévus, savo sukurtoie Seimoie, prieglaudoje, pas svetimus?
(atitinkama Zodi pabrézti)

L R T R T B e R e s e e L ST oL e da sere
Sita lapeli uzpildZiusio parasSas

Praéjo 1933 ir 1934 m., o laukiamojo visuotinio gyventojy
suraSymo vis nesulaukéme. 1935 metams ipuséjus paaiSkejo,
kad ir Siais metais suraSymo nebus ir kad del besipleCiancCios
krizés gyventoju suraSymas atidedamas neaprézZtam laikui.

*) Reikia pazyméti, kad, be Sitos kortelés, minétoii komisiia su-
staté dar antrg ankieting kortele, pagal kurig dabar eina daugelyije ap-
skriin akluiu apzZitiréjimas, atliekamas gydytoiu okulisty.
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Tuomet Draugijos Valdyboje kilo sumanymas organizuoti
visame kraSte specialu akluju suraSyma. Tokie suraSymai,
kaip Zinome, kituose kraStuose buvo ne karta praktikuojami
ir kai kur yra dave kartais geresniy rezultatuy, negu kad per
gyventoju suraSymus gaunami,

Taciau Sitam sumanymui ivykdyti Draugija netureJO nei
leSu nei reikalingu Zmoniu.

1935 m. rudeni Valdyba, akluju instituto reikalu biidama
pas Vidaus Reikaly Ministeri pulk. Rusteik a, pareiSké jam
savo susiriipinima akluju statistikos reikalu.

Ponas Ministeris akluiju registracijos klausimu parodé gy-
vo susidomeéjimo ir Cia pat pasiulé suraSyma vykdyti panau-
dojant kaimuose seniiinus, o miestuose policija.

Naujas Vidaus Reikalu Ministeris gener. Caplikas da-
ve isakyma Savivaldybéms ir PilieCiu apsaugos departamen-
tams akluju suraSyma vykdyti. Cia tam reikalui daug padéjo
p. vice-ministeris pulk. Giedraitis, Savivaldybiu ir Poli-
cijos d-tu p. p. Barkauskas ir Svilas, Savivaldybiy d-to
tarnautojai, o ypaC Kairitinaitis.

Akluju suraSymui laikas buvo parinktas 1935 m. lapkricio

meénuo, taciau del nenumatyty kliti€iu teko perkelti i gruodzZio
meénesi.

Rudens—Ziemos laikas pasmnkt'ls neatmtlktmal bet i$-
skaiCiavimu rasti daugiau akluju ju nuolatinése gyvenamose
vietose, nes Zinoma buvo, kad vasara ir anksti rudenj dau-
gelis ju yra linke ,,Zebravoti” — lankyti kermoSius, atlaidus.

Akliesiems registruoti kortelés per valsCiuy valdybas buvo
iSsiuntinétos visiems Lietuvos senifinams, kuriu priskaitoma
daugiau kaip 2.600, visoms miesty savivaldybéms ir policiju
nuovadijoms, visu parapiju klebonams, tikybiniy organizaciju
ir savivaldybiu iSlaikomu prieglaudu vedéjams, provincijoje
gyvenantiems gydytojams ir daugumui pradzios mokykly mo-
kytoju.

Kiekvienam suraSinétojui sykiu su kortelémis buvo nu-
siusta suraSymo reikalu specialiai paruoSta broSiiirélé: ,,IS-
tieskime ranka akliesiems”, kur, be paskatinanCiy darbui
straipsneliu, tilpo nurodymai, kaip Zinias rinkti, ka aklu lai-
kyti pagal miisu duota suraSinétojams aklumo definicija.

Buvo kreiptasi i aukStaia dvasiSkija, praSant, kad parapiju
vadovai apie akluju suraSyma paskelbty i§ sakyklu baZny-
Ciose ir paraginty Zmones duoti Ziniy apie akluosius.

Periodiné spauda, radiofonas tam reikalui taip pat buvo
panaudoti.

Tokie suraSymui vykdyti paruoSiamieji darbai buvo at-
likti D-jos.
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Pirmasias uZpildytas registracines korteles pradéjome
gauti dar prie§ pirma gruodZio, t. y. anksCiau suraSymui pra-
deti skirtos datos. Pirmaja uzpildyta kortele atsiuntée Palan-
¢os policijos virSininkas.

Dvasiskija, policija, prieglaudy administracija ir kiti uzpil-
dytas akliesiems registruoti korteles grazino Akliesiems Glo-
boti Draugijai betarpiSkai, be senitinu, kurie per valsCiy valdy-
bas jas atsiunté Savivaldybiy departamentui.

Iki 1936 m. sausio meén. 1 d. didelé dauguma atsakymuy jau
buvo gauta, sausio mén. 15 d. baigé plaukusios kortelés ir tik
pavieni kurio nors mokytojo arba provincijoje gyvenancio
gydytojo uZpildyti lapeliai buvo gaunami ir veéliau.

Daug grazinta buvo neuzpildytu korteliy, tik su suraSiné-
toju paraSais, kas turéjo irodyti, kad kortelés juos pasieke, bet
del akluju nebuvimo liko neiSnaudotos.

Gautasias uzpildymo korteles suskirstant apskritimis ir
valsCiais, paaiSkéjo, kad juy gauta i§ visuy Lietuvos kampu.

Del suraSymo rezultaty kiek didesniy abejojimy nekilo.
Tadiau vienoje kitoje vietoje, i§ kur tiketasi buvo gauti daugiau
uzpildyty korteliy, buvo daromi papildomi uzklausimai ir pa-
raginimai.

Vienu kitu atveju tuo buidu susilaukta nauju uzZpildytu
korteliuy. ‘

Surinktoji statistiné medziaga reikéjo apdirbti. Jei klausi-
muy korteléje buvo daugiau kaip 20, tai { juos jvairiuy atsaky-
muy gauta Simtais. Reikéjo jie iSaiSkinti, sugrupuoti, prisi-
laikant iSdirbtos tam tikros tvarkos, sistemos.

Ir tame darbe mes susilaukéme netikétos paramos. Minis-
teris Pirmininkas, ponas T uibelis, atsitiktinai iSgirdes apie
ruoSiamajj akluju suraSyma, teikési Dr-jai pasinlyti pasinau-
doti valstybinio Statistikos Biuro aparatu, per suraSyma su-
rinktajai statistinei medZiagai apdirbti. Tuo maloniu pasiu-
lymu tuojau ir buvo pasinaudota.

Statistikos Biuras, pono Direktoriaus Micutos nurody-
mais, Sita didelj darba greit sutvarke.

Il. Akluju visuotinio suraSymo duomenys, palyginimai,
iSvados.

1. Aklumas ir jo kitéjimas DidZ Lietuvoije.

Per pirmaji 1935.XIl. akluju suraSyma visoje DidZiojoje
Lietuvoje jregistruota 2983 aklieji, ju tarpe 1.333 vyrai
ir 1.650 motery. Tuo biidu kiekvieniems 10.000 g y-
ventoju tenka 128 akluju.

Per 1923 m. gyventoju suraSinéjima, taip pat buvo regis-
truojami aklieji. Tuomet ju buvo iregistruota kiek daugiau,
biitent 3.129. Tai yra kiekvieniems 10.000 gyventojuy teko 15,4
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akluju. Taigi, per 12 mety aklumas Lietuvoje yra

kiek sumazéjes ir jo koeficientas kiekvie-

niems 10.000 nukrites nuo 154 iki 128. Tas aklu-

mo sumazéjimas ry$kiau matomas iS 1-sios diagramos (Zitir.

1-aja diagrama). '
1-iidiagrama.

18 18
16 16
14 14
12 12
10 10
8 8
6 6

4
2 2

1923n.  1935n - 188G 1897n. 19%m.  1935m

Aklumasirijokitéeiimas DidZ. Lietuvoie.

Apie aklumo iSsiplatinima Lietuvoje Ziniy mes turime ir
i senesniy laiku. 1886 m., t. y. beveik 50 m. prieS miisy
akluju suraSyma, rusy carienés aklaisiais susirtipinimo deka
buvo registruojami pirma karta aklieji visoje placioje Europos
Rusijoje, taigi ir Lietuvoje.

Tuometiné Lietuva buvo suskirstyta didelémis rusy masto
apskritimis ir priklausé keturioms gubernijoms — buv. Kau-
no, Suvalkuy, Vilniaus ir Gardino. | Nepriklausomosios Lietu-
vos teritorija liko inkorporuota pilnumoje tik buv. Kauno gub.
Tad sulyginimui daugiau tinka naudotis anu ir Siy laiky Kau-
nijos duomenimis.

1886 m. buv. Kauno gubernijai aklumo koeficientas nusta-
tytas kiekvieniems 10.000 gyv. — 17. DeSimciai mety praéjus,
1897 m., rusy imperijoje surasomi visi gyventojai, registruoja-
mi ir aklieji. Buv. Kauno gubernijoje ju rasta 300 daugiau ne-
gu kad prie§ 10 mety. Kiekvieniems 10.000 gyv. teko 18 akluju.

I§ 1-osios diagramos antrosios dalies (b), sustatytos da-
bartiniam ir any laiky aklumui Kaunijoje palyginti, mes ma-
tome Stai ka:

nuo 1886 m. iki 1897 m., t. v. per 11 mety, aklumas visu
vienu punktu yra paSokes nuo 17 iki 18 : 10.000;
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nuo 1897 m. iki 1923 m. — per 26 metus aklumo indeksas
nukrito nuo 18 iki 15,8 : 10.000, t. y. sumaZéjo 2,2 punkto;

o0 nuo 1923 m. iki 1935 m. — per 12 metu tas pats indeksas
nukrito dar daugiau, rodydamas sumazejima = 2,6 punkto.

Tat rodo, kad per 12 pastarujuy nepriklausomo
gyvenimo mety aklumo sumazZéjimas kraSte
pasirei§ké dusyk gyvesniu tempu, negu kad
esant svetimujuy valdZioje.

Cia iSvestasis naujasis krasto aklumo koeficientas ir atsiek-
tasis jo mazéjimas neduoda taciau pagrindo tais rezultatais
mums biiti patenkintais.

Zinomas aklumo tyrinétojas prof. Kerschbaum raSo,
kad akluju skaiCius Salyje geriausiai parodo jos kulttiringu-
ma ir Zmoniy sveikata ritipinimasi. Jis teigia, kad kultiiros
pazangos déka neiSvengiamu aklumu reikia laikyti 3 aklieji
kiekvieniems 10.000 gyventoju. Jei gyventoju tarpe aklumo
koeficientas siekia nuo 10 iki 15, tai jis rodas kraSto higienos
salyguy nepakankamuma, o koeficientas, virSijas 15:10.000, reiS-
kias, jog kraSto sanitariniy reikalavimu visai neatsiZitirima ir
sveikata visai nesirtipinama.

Pagal ta schema Lietuva dar visai neseniai priklausé prie
pastarosios grupés. Naujasis 1935 m. aklumo koeficientas 1e i-
dzia Lietuva skirti prie ty krastuy, kuriuose
sanitarinés salygos laikomos tik nepakan-
kamomis.

1 lentele.

Tarptautiné aklumo palyginamoji lentelé.

Lietuva (1935.XI1) kiekvienam 10.000 gyv. akly tenka. . . . . 128
Latvija (1931 m.) % 5 % . “ L AT ST 2 17
Estija (1932 m) - - % - ! ALTOR RSN e | )
SSSR (1926 m.) & % % A 5 15,9
Lenkija 2 2 o 3 6,1
Vokietija (1925 m.) i N ) 2 3 5,6
Belgija ., L % » Y 3.5
Britanija » 5 i % & 12,3
Italija » i Ry » 6,6
lspanija » » ”» ” ” ]]’6
Palestina - . » - = 166,7

I§ 1-sios lentelés, sudarytos pagal Tarptautinés Ligos
Kovai su Aklumu duomenis, mes matome, kad tik Estija ir
SSSR turi auks$tesnius uz mus aklumo rodiklius. Latvijos —
reikia laikyti tolygu miisiSkiam, nes ju Zinios paduodamos i$
1931 m. Visi kiti kraStai aklumo atveju yra Zymiai geresnéje
bukléje. Musuy vakaruy ir piety artimieji kaimynai — vokieCiai
ir lenkai — procentiSkai turi dusyk mazZiau neregin negu mes.
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O pramonés kraStas Belgija, kuri trauminio aklumo turi uz
mus Zymiai daugiau, bendrinio aklumo koeficientas, kaip ma-
tyti lenteléje yra beveik 4 sykius mazesnis uZ miisu.

Sita palyginimuy lentelé rodo, kaip dar toli mes esame atsi-
like nuo kitu kraStu aklumo srityije.

Del Estijos ir SSSR turiu pazymeti, kad tuose kraStuose
ir visomis ankstybesnémis Ziniomis aklumas buidaves Zymiai
gausesnis uz musu.

2. Aklieji pagal lyti.

Akly vyru, kaip minéta pradZioje, iregistruota 1.333, arba
44,4% viso akluju skaiCiaus; motery — 1.650, arba 55,6%.
Kiekvieniems 100 akly vyru aklu motery
tenka 124. Amziuje iki 50 mety akly vyru koeficientas di-
desnis negu motery. Tik amziaus SeStaji deSimtmeti prade-
dant, akly motery indeksas Zymiai prasSoksta akly vyru indek-
sg (ziur. 2-ja ir 3-ja lenteles).

Kodél pas mus moterys apanka daZniau negu vyrai, suZi-
nosime, kai bus baigtas 1936 m. pradétasis visos Lietuvos ak-
luju mediciniSkas patikrinimas.

3. . Aklumas pagal tautybes,

Tautybiy atzvilgiu aklumas Lietuvoje pasireiS8kia gana
skirtingai. Visu gausiausi akluma duoda rusai— 15,3 : 10.000.
Gyvenantieji Lietuvoje rusai ir kity ligu atveju uZima pirmas
vietas. AS Cia paminésiu trachoma. Kauno pradZios ir viduri-
niy mokykly mokiniai rusai yra dave trachoma sergancCiy di-
dZiausj procenta (prof. AviZonis, dr. Prialgauskas).
Antrg vieta uZima lietuviai — 13,8 : 10.000. PaZymétina, kad
ir svetur gyvena lietuviai kartais duoda beveik toki pat aklu-
mo iSsiplatinimo indeksa. SSSR 1926 m. buvo iregistruota
41.464 lietuviai, ju tarpe neregiu 54, arba 13 : 10.000.

Lietuvoje tik rusai ir lietuviai duoda aklumo koeficienta
didesni negu vidutinis DidZ. Lietuvai. Visos kitos tautybes ak-
luju procenta turi Zymiai maZesni. Zydy Kkoeficientas —
6.9 : 10.000, lenku — 3,6, vokieCiu 2,4. Lietuvoje gyvenanciu
latviy aklumo koeficientas — 8,2 yra maZesnis uz Latvijos.
(7itir. 2 lentele).

4. Aklumas: pagal:apskritis:

Aklumas Lietuvoje ne visur vienodai paplites. Suvalki-
jos gyventoiams jo koeficientas (11,3 : 10.000)
beveik dviem punktais maZesnis uz Kauni-
jos (13,2 : 10.000). Daugiausia aklujy rasta Birzu, Kédainiu,
Siauliy, Zarasy ir Sakiu apskr., kuriy koeficientas yra didesnis
kaip 15 : 10.000. (Ziiir. 3 lentele).
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2-ji lentelé.

Aklumas pagal tautybes ir lytis.

Aklyjy skaiCius

10.000 gyv. tenka aklyjy

Tautybe

Vyry | Motery ||I3 viso | Vyru | Motery ||I$ viso

Lietuviy . 1.209 | 1.495 2704 | 128 14,7 13,8

Zydy- o 57 65 122 6,7 7,1 6,9

Vokieéiy . 1 7 8| 06 4,1 24

Lenky 8 19 27 2,3 4,7 3,6

Rusy . 42 47 89 | 14,7 16,0 15,3

Latviyy. "« . 8 6 14 9,9 6,6 8,2

Baltgudziy . — 3 3 — 11,8 59

Kitysers 2 1 312231 104 3} A6

Nenurodyta 6 7 13 — — Bich

I
I§ viso 1.333| - 1.650 || 2.933| 11,9 13,7 12,8
3-ji lentelé.
Aklujy suskirstymas pagal gyvenamaja
vieta: ir TytL

ApskriCiai ir didesnieji

Aklyju skaicius

10.000 gyv. tenka aklyju

miestai Vyry | Motery | I5 viso | Vyru | Motery [[1S viso
Alytaus apskritis 65 83 | 148 100 123 11,2
Bi¥2q 5 4 78 110 183 | 154 | 196 17»3
Kauno 55 71 132 | 9.6 12'; 11, :
Kauno miestas 617 59 126 | 12,3 }4‘19 }(25’0
Kédainiy apskritis 80 76 156 | 17.1 S 1
Kretingos u 51 71 122 99 1?1’3 8’5
Marijampolés ,, 54 43 97| 906 e =y
Mazeikiy i 61 60 121 | 161 | 14 o8
Panevézio  , . 95 98 193 | 13,4 }2§ o
PanevéZio miestas . 6 18 24 5,9 1%8 137
Raseiniy apskritis 80 90 170 | 13,0 S 20
Rokiskio - 50 80 130 | 11,4 | 16, : e
Seiny : 27 27 54 122 | 11 e
Sakiy ¢ 53 61 114 | 15, lg’z o
Siauliy ot 128 197 325 | 131 10’8 7
Siauliy miestas : 9 12 oAb B 105 118
Tauragés apskritis . 79 74 153 | 12,8 ol 105
TelSiy 38 63 1011 89 20 {23
Traky - 52 73 125 | 11,4 10,8 0’8
Ukmergés 61 79 140 | 87 157 132
Utenos 3 64 99 163 | 10,6 1ol dkeqs
Vilkaviskio 44 60 104 | 99 & 15's
Zarasy » 36 40 76 Ls_vif 20 :
I§ viso - 1.333| 1.650 | 2983 | 11,9 137 | 12,8
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Rokiskio, Raseiniu, Traky ir Utenos koeficientas maZzesnis
kaip 15 :10.000, taCiau uz vidutini visam kraStui vis dar di-
desnis.

Maziau negu vidutini koeficienta turi Sios apskritys ir
miestai: Kauno miestas (12,1), Seiny apskr. (11,9), Tauragés
(11,8), Panevézio m. (11,4), Vilkaviskio apskr. (11,4), Alytaus
ir Kauno aps. po 11,2, Kretingos (11,1), TelSiu (10,2).

2-iidiagrama. '
Aklumo Zemélapis.

AKLUMO ISSIPLATINIMAS
DIDZIOJI0I LIETUVO T T 935 Xl

g Vo5 1S 10000 [ == s

== vI85 10 10000

Yra keli rajonai, turi akluju maZiau negu 10 : 10.000. Tai
Ukmergés apskr. (9,8), Siauliy m. (8,7) ir Marijampolés apskr.
(8,5). Tie du apskriCiai ir Siauliy miestas aklujuy atZvilgiu bene
bus laimingiausioje padétyje: prie ju reikia priskirti ir Kauno
miestas, nes, atmetus 60 akluju instituto auklétiniy, kurie su-
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raSymo metu jregistruoti kaip Kauno miesto gyventojai, o i§
tikruju priklauso jvairiems apskritims, aklumo koeficientas Kau-
nui dvigubai sumazeéty ir biity visy maziausias.

Gautuosius aklumo apskri¢iu koeficientus sulyging su
1923 m. duomenimis, randame, kad vienose apskrityse aklu-
mas yra sumazejes, kltose — pasokes Siauliu apskritis, buvusi
1)1rm01e vietoje aklumo atzv1lg1u (22,9:10.000), pereina ¥ tre-
Ciaja vieta, Tel§iu apskr. i§ antrosios vietos (1923) su koefi-
cienty 20,0 pereina net i 20-ja vieta (indeksas 10,9). Aklumas
1)1d1dejes yra dviejose apsertyse — BirZzy ir Traku. Visur
kitur jis daugiau ar maZiau nukrito.

I§ patiekiamo Zemélapio geografinis 1935 m. aklumo iSsi-
plétimas DidZiojoje Lietuvoje bus ryskiau matyti. (Ziir. ,,Ak-
lumo Zemeélapi®).

Kaip. matome, aklumas Lietuvoje labai ne-
vienodai paplites—vienur dusyk gausesnis
negu kitur.

Kuo tas taip nevienodas aklumo iSsiplatinimas paaiSkinti?

Miisy aklumo didZiausia kaltininke iki Siol laikoma tracho-
ma. O trachoma kraSte yra paplitusi gana nevieno-
dai, ka mes suzinome i§ akiy klinikos duomenuy (d-re
E.Kutorgiené), o taip pat i§ naujoku tarpe sunkios tracho-
mos atsitikimu, del kuriy naujokai karo tarnybai laikomi netin-
kamais (gyd. J. Marcinkus).

Be trachomos, yra ir kity faktoriu, aklumo nevienoda pli-
tima veikianCiy. Smulkiau apie tat suZinosime i§ visuotinio ne-
regiy akiy mediciniSko patikrinimo rezultatu.

S.cAkluiuamzius,

I 4-sios lentelés (Ziiir. 4 lentele) ir 3-sios diagramos ma-
tome, kiek kurio amZiaus Siandien turime akluju. Aklu kudi-
kiy iki 1 metuy iregistruota 3, nuo 1 iki 4 m. — 18, nuo 5 iki
14 m. imtinai, t. yv. prieSmokyklinio ir mokyklinio amZiaus —
g3als witsiocam Ziie ikl 15 ‘metu turime 14,
arba 38% i§ viso akluju skaiciaus. 1923 m. ak-
luju vaiky iki 15 metu rasta 5%. :

Nuos15:m ikiz19 . mety, -t V. profesinio lavi-
nimo amzZiuje, figiiruoja tik 59 neregiai.

Sekant juodaja linija iSvestaia kreive (Zifir. 3 dmorama)
mes pastebime, kad aklumo koeficientas auga su akluju amZiu-
mi. Zmogaus darbingumo amzZiuje, nuo 20 iki 60 m.,
uzfiksuoti 863 aklieji, arba 28,9% viso skaiCiaus. Visi kiti
65.1% tenka turintiems daugiau kaip 60 metu. Tokiu
yra 1.947 Zmoneés. Jy tarpe yvra 780 daugiau kaip 70 m. ir 706
seniai, turintieji daugiau kaip 80 metu.

1923 m. nedarbingumo amZiuje akluju rasta truputi dau-
giau — visi 60%. Akiu klinikos duomenimis (d-ré L and s-
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4-ji len
Akluyijy suskirstymas

\

Gyventojy skaicius 1935.1.1 d.
AmzZius metais (apskaitymas)
Vyry Motery I35 viso
Iki 1 29.312 27.647 56.959
1— 4 06.551 93.684 190.235
5—9 96.550 96.340 192.890
10—14 141.413 135.215 276.628
15—19 135.596 150.305 285.901
20—24 117.583 132.679 250.262
25—29 95.655 100.807 196.462
30—34 64.665 74.609 139.274
35—39 49.338 62.054 111.392
4044 44.080 60.967 105.047
45—49 45.422 50.705 96.127
50—59 84.244 98.876 183.120
il 4 74.489 147.433
60—69 72.944 o 64.405
gg_-ﬁl% el gt '?é%? 15.212 28.973
Nenurodyta . 336
I§ viso 1118776 |-1:201272 ' 2926048
3-iidiagrama.
AKLIEJI aMZIUMI
SURakyMo METU €777
APAKIMO AMZIUS i
B ’/m/m— Q| e
: 2 - | ~g3s |=3
0, o s " e ol @
{4(3‘5/;5? Al gs e
> o ¢ B =d B 3 v 22 !
s o ////‘ _—!‘—
24 _—1 // 4_;——
3
18 /M// “r_/__
e S R
12 ////z i B
170 ////_":"-/ :
8 L 4’“” ik B
4 e e e i B0 e
Ix1 1M oo 7 __//

tele.
pagal amzZiy ir lyti.
Aklyjy skaicius 1935 X115 | 10:000-Ciy 8yv. tenka %
aklujy
Vyruy Motery || IS viso | Vyry | Motery || IS viso | Vyry | Mot. 3 viso
2 1 3 0,7 0,4 05 | 007/ 003 010
11 7| 18 1,1 0,7 0,9 037| 0,23/ 0,60
26 18 44 2.7 1,9 2,3 090 0,60/ 1,50
28 21 . 49 2,0 1,6 1,8 094, 0,74} 1,60
30 29 59 22 1.9 21 | 1,01 097] 1,98
37 19 56 3,1 1,4 2,2 1,24 0,64, 1,88
37 32 69 3.9 32 M 35 10124] 1,070 231
39 41 80 6,0 ) S | 1.3 K390 - 240
49 45 94 9.9 7.3 84 | 1,64| 1,50 2,14
Sl 49 100 11,6 8,0 9,5 1,70 | 1,64| 3.34
52 56 108 11,4 11,0 11,2 1,74 1,81 3,595
134 172 306 159 174 & 167 4,49 5,76| 10,25
206 301 507 28.2 40,4 | 344 | 6,91 10,09( 17,00
323 457 " 180 103,1 138,2 121, 10,83 | 15,32 26,15
307 399 706 223,1 262,3 243,7 10,29 | 13,36 (| 23,65
| 3 4 | 208| 497 426 | 0,03 009 0,12
1.333 - 1.650 2.983 11,9 131 ! 12,8 44,4 55,6(/100,00
! |
bergiené) nedarbingumo amZiuje aklieji (daugiau kaip

60 m.) sudareé tik 24,9% visy i klinika atsilankiusiuy akluju.

Tie duomenys rodo, kad mokyklinio ir profesi-
nio lavinimo amzZiuje aklujuy procentiskai
mes turime gal ne daugiau ir uZz musy va-
kary kaimynus. Pav., Vokietijoje 1925-26 m. mokyklinio
amziaus neregiy iregistruota 8% akluju skaiCiaus. Darbingumo
amziuje ir dideliy skirtumu negausime. TacCiau seniu am-
Ziuje mes toli pralenkiame kitus.

Mes tikimés, kad artimoje ateityje mokyklinio amzZiaus
akluosius sugebésime tinkamai globoti. Sunkiau bus su nere-
giais darbingumo amziuje, kuriy esama netoli 1.000. Tos gru-
pés jaunesniojo amZiaus reikéty amato apmokyti, steigiant
jiems specialias dirbtuves. Akliems seniams, kurie savo amZiy
gyventi baigia, reikés tureti daugiau prieglaudu.

6. Kuriais gyvenimo metais akliai netenka .

matymo.

Tiek akluju globos reikalu, tiek kovai su aklumu organi-
zuoti svarbu zZinoti, kuriais gyvenimo metais miisy neregiai

praranda matyma. .
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Ne taip jau maZas jy procentas i §i pasauli jau neregiais
ateina. 5-je lenteléj mes tokiy i$ prigimimo akly randame net
99, arba 3,3% visu akluju. (Ziur. 5 lentele).

5-ji lenteleé.
Akluju suskirstymas pagal apakimo laikaqg

ir. 1y tis:
Kada apako? Vyrai | Moterys | I8 viso %
Gime akli. " : : § 50 49 99 3,3
10.000 gyv. tenka . . ) 0,5 0,4 0,4 =
B. Apake veéliau: : . i .

ike I mety>-. s . : : : 28 17 45 1,5
l1— 4 mety 3 : : . 78 60 138 4,6
S22 gnas PRI L el 67 132 4,2
10—14 @ : . ; . 52 48 100 3,3
5105 AR BN 43 42 85 2,2
TS R IR ARG 51 47 . 93 3,2
25—-29 . , . : : 37 34 71 2,3
30—34 i ; 2 : ; 42 67 109 3,4
3539 . A e e 46 51 97 3.3
40—44 % : : : ; 54 70 124 4,5
4529 ERIONE S 43 79 122 4,4
S0—59 o ! y : " 136 272 408 13,7
60-69 R T 330 564 | 18,2
70-179 ; 0 3 ‘ 230 247 477 16,2
80 ir dauglau . 118 134 252 82
Apake véliau, bet nenurodyta kada 22 26 48 1,5

15 VIS0 s - : ; . 112791 1.591 2.870

l10 000 gyv. tenka . 14t 132 12,3

C. apakimo laiko klausxma, neat-

sakiusiy . . : 3 4 10 14 0,4
I§ viso A—C . : - A .1 1.333] 1.650 2.983 | 100,0

Kiekvieniems 10.000 gyventoju i§ prigimties akly tenka 0,4.

Gimsta aklu pas mus ne daugiau negu kitur. SSSR 1926 m.
gyvento;us suraSant, gimusiy aklals iregistruota nepatikimai
didelis %, net 12,6%.

I§ 3-sios diagramos matome, kad vaiky amziuje daugiau-
sia apanka tarp 1—5 mety amziaus, paskui kreive bent kiek
krinta ir ilga laika laikosi beveik vienoje aukStumoje ir tik
40—50 mety amziuje pradeda kilti ir kyla gana staiga ir auks-
tai, didziausio aukStumo pasiekdama tarp 60—69 mety (18,2%).

Taigi, mums pavojingiausias apakti amzius reikia laikyti
60—69 metai.
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7. Nuo ko yra apake?

Kity klausimy tarpe buvo akliesiems uZduodamas klausi-
mas: nuo ko apako?

Apakimo prieZasties ne visuomet gali nustatyti ir gydyto-
jas okulistas. Tuo labiausiai tame klausime sunku orientuotis
aklajam arba jo namiSkiams. Jei vis delto apakimo priezasties
klausimas buvo statomas, tai buvo norima suZinoti, kurioms
aplinkybéms patys aklieji primeta savo apakimo kalte. (Ziiir.
6 lentele).

6-ji lentelé

Akluju suskirstymas pagal ju nurodomas
apakimo prieZastis.

Ellx!. Apakimo priezastys Vyry | Motery | IS viso | 9

1 | Gime akli ; : , ; ; S0 49 99 3,3
Véliau apake:
| 2[Nuo trachomos . . . .| 3l 98 129 4,5
3 » Taupuy . : 71 71 142 48
T. sk. buvo sklepytl : 4 (18) (17) (35)
4 , galvos skaudéjimo : : Sl 123 174 5,8
S » galvos suzalojimy . . : 19 15 34 1,2
6 , akiy skaudéjimo . 3 118 139 257 8,0
1 akiy suzalojimy . ‘ | 123 85 208 7,0
8 | Neteko regéjimo kare . : : 62 24 86 3,0
9 | Nuo senatvés . : : . 2] 0225 351 576 18,6
10 5 TOZés ! : . : - 6 24 30 1,0
11 SLASORSCIOl Lo T B : 51 169 220 7,9
12 , Veéjo uZputimo. : : : 28 33 61 2,0
13 5 Siltinés - « : 3 . . 12 15 27 0,9
14 » persisaldymo . ; ‘ : 16 10 26 09
15 » nervy ligos . : ; : 10 16 26 0,9
16 , Skarlatinos . 3 : ; 15 11 26 0,9
17 soskeniulo) . - : : 14 12 26 0,9
18 » Smegeny uzdeglmo 5 : 13 11 24 0,8
19 » Kity priezasciy ; 205 173 378 12,7
20 » neaiSkiai pazymely prleZascn; 47 57 104 3,5
21 , hNeZinomuy ir nenurodytq prie

ZasCiy . : .| 166 164 330 11,6
IS viso . . ; : ] 1.333]  1.650 2.983 | 100,0

DidZiausia apakimo kaltininké yra senatvé — del jos apake
576, t. y. daugiau negu % visu akluju. Antroje vietoje eina apa-
kusieji nuo akiu skaudéjimo — 257 Zmonés. Toliau kaltinama is-
g3stis — nuo jos neteke matymo net 220. [Sgastis, bidama jvai-
riy kity susirgimy kaltininké, nepalieka ramybéje, kaip mato-
me, ir matymo organo. Gana Zymia vieta uZima aklumas del
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akiy suzalojimo — 201 (vyry 123, motery 85). Okulisty laiko-
ma daZniausia apakimo prieZastis trachoma (dr. AviZonis
1912 m. Siauliy apskr. nuo trachomos apakusiy yra rades 60%
akluju skaiCiaus). SuraSymo metu jregistruota tik 129 atsitiki-
mai. Nuo raupu, pasirodo, daugiau yra apakusiy negu nuo
trachomos — 142, tame skaiCiuje motery 3 sykius daugiau ne-
gu vyru. Ir nuo tokios, regis, nekaltos prieZasties, kaip kad
véjo uzpiitimas, esa apakusiy 64. ¥

Yra ir visai patikimu apakimo aiSkinimy — skrofuliozé,
nuo kurios apake 26, smegeny uzdegimas — 24. Cia reikia pri-
skirti ir minétos jau prieZastys — raupai, akiy suZalojimas.

Siy dieny miisy aklumo daZniausioji prieZastis — glauco-
ma (d-rée Landsbergiené) registracinése kortelése beveik
nefigtiruoja.

Tie, i§ ivairiy kraSto uzkampiy gautieji atsakymai atvaiz-
duoja miisy placiuju gyventoju sluoksniy (masiu) sanitariSkai
higieni§kojo iSsilavinimo lygi: didi dauguma ju savo
apakimui iSaiSkinti ar medicinos pagelbai
rasti néra kreipusis i gydytojus, nes kitaip
iy atsakymai gal biit buve kiek artimesni
tikrovei, daugiau realiS§kesni.

Gautieji atsakymai dar karta parodo, kad, norint iS8-
aiskinti. aklumo .prieZasti reikiacorgati-
zuoti mediciniSkasis akluju patikrinimas,
kad neregiy akis patikrinty gydytojai okulistai.

8. Aklujuy iS§silavinimas.

IS suraSymo mes suzinojome ir apie akluju iSsilavinimo
laipsni prieS apankant.

Vidurines ir aukS$tesniasias mokyklas lankiusiu yra 22
(0,74%), pradZios mokyklas — 327 (10,9%). Mokeéjo skaityti
ir rasyti 53 (1,7%).

Mokéjo tik skaityti 180 (4%). Visis8ku analfabetu 1.868,
arba 62% viso skaiCiaus. Kaip matome, miisy aklumas

glaudZiai susifes su analfabetizmu. (Ziar.
7 lentele).

Akliesiems globoti nemazZos svarbos turi akluju rasto mo-
kéjimas. Miusy akluju tarpe aklujy rasSta moka vos 62, t. y.
ZZo visu akluju. IS 99 i§ prigimties akluju neregiu rasto moka
tik 3.

Vokietijoje, pavyzdziui, kur ir akliesiems pradZios moks-
las privalomas, 17,5% visu aklujy yra institutuose. Akluju
$rifta moka 29% vyru ir 23% moteruy.
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=i slentele
Akluju suskirstymas mokytumu.

Aklyjy apakimo laikas ir mokytumas Vyry Motery | I§ viso
boiGime.apake: - . . . 50 49 99
1. Moka aklyjy rastg . ; i g 4 4 8
2. Nemoka aklyjy rasto . ’ : 33 29 62
3. | klausimg neatsakyta . . . 13 16 29
II. Véliau apake: . ; 151283 1.601 2.884
A. ISmokslinimas pries apankant

1. Mokéjo skaityti : e ; 29 151 180
2. Mokeéjo skaityti ir ra§yt1 I 20 33 53
3. Lanké pradZios mokykla ere 302 25 3217

4. Lanké vidurines ir auk3tesnes mo-
kyklas : 22 —_ 22

S. Nemokéjo nei skaltytl nei rasytl
(neraStingas, berastis, bemokslis) 709 1.159 1.868
6. | klausymg neatsakyta . . . 167 207 374

B. ISmokslinimas apakus:

1. Moka aklyjuy rastg . : : ; 34 26 60
2. Nemoka aklyjy rasto . : % — — -
3. | klausima neatsakyta . ks —_ = =
I§ viso . Bare : o sl 1338 1.650 2.983

9. Be: aklumo, dar kitus kiino ir sveikatos
trikumus turintieji.

Aklujy globojimo reikalui svarbu yra Zinoti akluju sveika-
tos biiklé, ar, be esamo aklumo, aklasis turi dar kuriy nors
kity sveikatos bei kiino trukumu.

I§ 2.983 akluju 434, t. yv. mazdaug 15%, turidar kitus
ry§kius sveikatos defektus. Ju tarpe yra dau-
giausia iregistruota akly ir kurciy — 259, aklu, kurCiy ir luoSy
— 12, aklu, kurCiy ir silpnaproCiy — 26. Yra turinCiy ir po
daugiau defekty. 4 rasti akli, kurCiai, silpnaprociai ir luosi.
Vienas — aklas, kurcias ir nebylys, nors tokiu, reikia manyti,
aklu, kuréiy tarpe yra ir daugiau.

Defektingieji akliejii smulkiau suskirstyti 8-je lenteléje.
(Zitir. 8 lentele).

Tu nelaiminguju globojimas reikalingas ypatingos organi-
zacijos ir pasiruo$imo. Tam dar mes nésame pasiruoSe¢. Reikia
taciau tiketis, kad valstybé ir visuomené netolimoje ateityje
iSties savo paqelbos ranka ir Sitiems gamtos nuskriaus-

t1e81ems
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8-ii lenteleé.

Aklieji su kitais kiino ir sveikatos
trikumais.

Z ol 2
% Kiti trikumai = 2 =
"D > &

0 = = ol
1| AKli ir kurti 119 | 140 | 259
2 » Kurti ir Juosi ; S 1 12
3 » Kurti ir silpnaprociai . 8 18 26
4 » Kurti ir sergg nuomarium. : -4 1 S
5 » kurti, luosi, snlpnaprocxal ir kt. hg 2 2 4
6 » luoSi ; ; 17 17 34
7 . luosi ir snlpnaproélar : 1 1 2
8 » luoSi ir sergg nuomarium . 1 — 1
9 » Silpnaprociai. 21 4 65
10 » Silpnaprodiai ir serga nuomanum 2 — 2
11 » Nuomarium serga 8 10 18
12 » Su Kkitais lapelyje nepaZymetals trukumaxs 2 4 6

I IS viso . ; ; ; J 190 | 244 | 434

10. Akluju Seimyniné padétis.

Pagal Seimynine padéti miisy neregiai Siaip suskirstomi:
nevedusiuy-netekejusiu yra 30% visu akluju, ve-
dusiy bent kiek daugiau — 35,5%, na$liy — 31,6%, per-
siskyrusiu 2%. Krinta i akis nevedusnu ir nasliy dldells pro-
centas. (Zifir. 9 lentele).

0-ji lentelé.

Aklyjy suskirstymas pagal Seimynine
padeéeti:ir Lyt

AR 5

Seimyniné padétis Bl eyl slint sbelia
S|=l=]|2|2]2]|2 2=

Nevede-netckéjusios . .| 318 589 907} 23,9 35,7 30,4 10,7 19,7 30,4
Vede-istekéjusios . . .| 731| 327|[1.058] 54,8| 19,8|| 35,5} 24,5| 11,0|| 35,5
Nasliai-naSles. . . . 230 713 943| 17,3| 43,2|| 31,6 7,7| 23,9 31,6
Persiskyre- perS|skyrus'os 401 21]|- 61} 80| 1.3 200 1.3]~ 07 g
Nenurodytos padéties. . 14 — 14 10{ —| 05 0,5 — | 0,5
IS viso. . 1.3331.650“2.983 100,0/100,0 100,0| 44,7| 55,3 100,0‘
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Kaip matyti i§ 9-sios lentelés, naSliy ypaC daug moteru
tarpe — kone pusé visu akly motery: 43,2%. Todel iStekéjusiy
motery du su virSum karty maziau negu vedusiu vyru.

Persiskyrimams didesnj palinkima rodo akli vyrai negu
moterys — vyry 3%, motery 1,3%.

Idomu kiek akluju. vedusiy prie§ ir po apakimo.

I§ 2.062 vedusiy 1.816 arba 8% yra vede¢ pries
apankant, ir246 vedé jau biidami akli. Smul-
kiau ziur. 10-je lenteléje.

10-ji lentele.

Aklnin suskirstymas pagal tat, ar yra vede,
resp. iStekéje, pries ar po apakimo.

= B Vede prieS | Vedeg I .

Z 5 Y180

o Seiminé padétis SREE apakui

0 Vyruy | Mot. | Vyry si’ Vyry | Mot. [[Sviso

1| Vede-istekéjusios . . .| 579 | 314| 152 13| 731| 327| 1.058

2 | Nashai-naSles. . . . .| 184 694 46 |19 230| TI13|| 943

3 | Persiskyre-persiskyrusios | 27 18] 13| 3 40 21 61
ISviso . . .| 790 | 1.026]| 211 | 35] 1.001| 1.061|| 2.062

Akli biidami veda daugiausia vyrai, aklos moterys iSteka
7 sykius recCiau negu akli vyrai.

Akluju vedybos ju asmens intereso atsizvelgiant gal rei-
kéty toleruoti, taCiau rasés higienos sumetimais neéra pagei-
daujamas reiskinys. lgimtos akiu anomalijos persiduoti kitoms
generacijoms turi ne mazesni palinkima negu kiti igimti ktino
trikumai. Tat pastebima ir lietuviy tarpe.

Be igimtu paveldétiniy anomaliju, aklumo plitimui dar di-
desniu faktoriumi laikomas paveldétinis palinkimas sirgti tam
tikromis akiu ligomis. k. a.: glaucoma, blogybine Zemaziuryste ir
kitomis ligomis, nuo kuriy apanka ir musy neregiy dauguma.

Jei dabar pazvelgsime | akluju Seimy sudeti, pamatysime,
kad aklieji turi kam perduoti paveldéjimo keliu turimas akiy
anomalijas ar bent palinkimus akimis sirgti.

I§ 2.062 vedusiy neregiy bevaikiy esama 194, arba 9,4%.
Visi kiti, t. v. 91,6% (1.868 Zmonés), turi vaiku ir ne taip jau
maza. 446 aklieji turi net po 5 ir daugiau vaiky. Visi miisu
akli gyventojai turi 5.652 vaiky. Smulkiau nurodyta 11-oje
lenteléje.
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suskirstymas pagal

lentelé.
vaiku skaiciu.

. . Turi daugiau Neturi | klausimg .
Turi 5 vaikus vaikqg vaikuy neatsakyta I's viso
Vyry | Mot. | Vyry | Mot. | Vyruy | Mot. | Vyruy } Mot. | Vyru Mot. |I3 viso
!
89 331210 40 78 55 o4 a8 L8 731 3271 11053

21 42 25 13 21 | 116 10 14 230 713 943
2 1 3 1 8 3 S 3 40 21 61

I1-ji

Vedusiu, naSliy ir persiskyrusiu aklujuy

z ST ohe Turi 1 vaikg |Turi 2 vaikus |Turi 3 vaikus |Turi 4 vaikus
w| Seiminé padétis

0 Vyry | Mot. Vyrql Mot. Vyrq| Mot. | Vyry | Mot.

1| Vedes-iStekéjusi. . 97 48 | 111 48 | 112 45 | 103 47

2| Naslys-naslée . . . 44 117 26 | 144 43 121 34 86
3| Persiskyres-persi-

skyrusii. %v. < . 10 7 6 S 3 1 3 —

I Isviso. . .| 151 | 172 | 143 | 197 | 158 | 167 | 140 | 133

11. Materialé aklujuy bukle.
Aple akluju materiale biikle mes suZinome i$ atsakymu,

gauty i tam reikalui uZduodamus kelis klausimus.

Cia a$ susto-

siu ties klausimu: I$ ko miisy aklieji iSgyvena? IS atsakymu

(zitir. 12-ja lentele) paalskeJo
visu akluju, yra iSlaikomi pirmojo

laipsnio giminiy — tévu, vaiku, vyro, Zmonos;

1.239 akluju, arba 41%

12-ji 1

entelée.

Aklujy suskirstymas pagal pragyvenimo
Salting iy ii
Vyry Motery I§ viso
Pragyvenimo 3altinis Skai-| o Skai-| o Skai- 0|
cius b | Eus 10 -V Cius 0

IS savo turto (iukio, namy, da-
lies ir pensijos uZ valst.
tarnybg ir pan.). :

IS savo darbo (rankdarbiy ir pan )
I laipsnio giminiy (tévy, vaiky,
vyro, Zzmonos) iSlaikomi

Kity giminiy iSlaikomi .

I§ elgetavimo ir auky .

ISlaikomi religiniy orgamzacuq
prieglaudose . :

ISlaikomi savivaldybiy ir valsty-
bes prieglaudose . :

ISlaikomi aklyjy instituto .

NeaiSkus ir nenurodytas pra-
gyv. Saltinis . 7 :

449 | 1505| 243| 8,15| 692| 23,20
26, 0,87 44| 1,48 700 2,35

506 | 16,96| 733 | 24,57 1.239| 41,53
47| 1 58 86| 2, 88| 133| 4, 46
193 | 6, 47| 302 10 12| 495] 16, 59
45| 1,31 20| 0,67 65| 2,18

7|1 023] 161| 54 168 | 5,63

35| 1,17 30 lOl 65| 2,18
25| 0,84 31| 1,04 56| 1,88

IS viso
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1.222 | 44,68] 1.650| 55,32| 2.983| 100

118 76 | 138 | 114 | 107 | 174 46 28 | 1.001 1.061 | 2.062

692, arba 23%, gyvena i$ savo turto — uikio, namu, dalies,
pensijos ir t. p.;

495, arba 16% — i% elgetavimo ir auku;

168, arba 6% — iSlaikomi savivaldybiu ar kity organiza-
ciju prieglaudose,

ir tik 70, arba 2,5%, minta i§ savo darbo.

Motery i$ savo darbo mintanciu beveik du sykius daugiau
negu vyru.

12-ja lentele nagrinéjanéiam, tur biit, kris i akis didelis
procentas elgetaujanciy akluju — 16%, mazas iSlaikomy prie-
glaudose — 6% ir dar mazesnis i$ savo darbo mintancCiy — ma-
Ziau kaip'2,5%. Reikia manyti, kad elgetaujanCiu neregiy skai-
Cius i$ tikruju bus dar didesnis.

Miusy akluju materialés buiklés palyginima su miusy kaimy-
nais, ypa¢ vakaru, a$ Cia nepatieksiu. Paminésiu tik, kad Vo-
kietijoje i§ savo darbo ir tarnybu gyvena beveik pusé akluju,
o tuo tarpu pas mus darbingumo amziaus akluju iS savo darbo
mintanCiu téra vos 87%.

VaizdZiau miisu aklujuy ekonominé biiklée matoma iS 4-sios
diagramos. (Ziiir. 4 diagrama).

Sitie, miisy akluju biikle nuSvieéiantieji, duomenys rodo,
kokios ruSies ir kokio masto parama miisu akliesiems Siandien
dar reikalinga.

Sitas akluju suraSymas, reikia manyti, apytikriai yra da-
ves tat, kas galima buvo i§ jo laukti, pavartojus Sita Zinioms
rinkti metode. Kitas pavartotas budas gal biity daves dar pa-
tikimesniy ir pilnesniy apie akluma ir akluosius Ziniu, bet, kaip
§ito raSinio pradZioje nurodyta, pasirinkimo mums nebuvo.
Reikéjo naudotis, kas prieinamiausia.

Sitos Zinios bus sunaudotos sustatyti vienam bendri-
niam visoje Lietuvoje gyvenanciy akluju saraSui, i kuri, pasi-
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taikius progai, bus itraukti ir Klaipédos Krasto aklieji. Tas sa-
raSas turés biiti korreguojamas ir papildomas, panaudojant vi-
sus kitg§ Zinioms apie akluosius rinkti biidus ir priemones.

_ ]vr. Siandien jau gautieji duomenys duoda pagrindo kalbéti
apie Siy dieny aklumo iSsiplatinimag kraste ir jo kitéjima, paZinti
kai kurias aklumo plitimo savybes, suprasti ty tamsybéje pa-
skendusiy beveik 3.000 Zmoniu socialiSkai ekonomine ir Seimy-
nine biikle.

4-ii diagram a.

AKLUTJY PRAGYVENIMO
SALTINAI

0|4 |8112(16/20/24(2832 3640ug

GIMINIY
ISLAIKOMI

SAVO
TURTO

ELGE TAVIMO
IR AUKU

PRIEGLAUDY

ISLAIKOMI

SAVO
DARBO _

AKLYIY
INSTITUTO

NEAISKUS IR 2
NENUR PRAG.
SALTINIS

Situo suraSymu L. Akl. Gl. Draugija atliko svarbuy paruo-
Siamaji darba savo tolimesniems uZdaviniams siekti. Ji gali
toliau Zengti ne patamséie, ne spéliodama, bet vadovaudamosi
konkreCiais duomenimis. Tos Zinios apie akluosius vos buvo
gautos, dar nespéta sugrupuoti, jas apdirbti, kaip jos pradéta
naudoti — jau keliuose apskriCiuose suraSymo metu suregist-
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ruoty aklu;u eina medicini$kas patikrinimas iSaiSkinti, nuo ku-
riu priezas¢iy misu aklieji dazniausiai apanka, kuriems maty-
mas galima grazinti. :

I§ palyginamuju duomeny mes matome, kad, aklumo atve-
ju norédami susilyginti su musy vakaruy kaimynais, mes turime
atlikti Sitoje srityje dideli kultuirini darba. Tas darbas Kkity
kra$ty pavyzdZiu turéty eiti dviem kryptimis. Viena ju — pla-
ningos kovos su aklumu krasSte organizavimas, taikant visu pil-
numu ir grieZtumu profilaktikos priemones ir parupinant gy-
ventoju pladioms maséms lengvai prieinama okulisting pagel-
ba. Antra kryptis — iSvystyti aklujy globos reikala, kuris Sian-
dien pas mus téra dar pacioje uzuomazgoje.

Nors dideli darbai mus laukia, taCiau per metus, reikia ti-
kétis, mes juos nugalésime. Toms viltims mes turime ir pa-
grindo. Miisy Vyriausybé, ivertindama aklujuy globos reikala,
ir Siais sunkiais ekonominés krizés laikais rado galimumo pa-
skirti reikalingy l1ésu akluju instituto rimams statyti, kad, be
esamuy 60 auklétiniy, biity priglausta dar kelios deSimtys aklu
vaiku.

Vyriausybés auk$tujuy atstovy pritarimas ir parama akluju
registracijai rodo, kad vyriausyb¢ aklumo vaidmeni kraSte
ivertina ir, reikia manyti, parems visas kovos priemones, kad
aklumas kraSte biity sumazintas.

Miisy dvasiSkijos palankumas, kruopStumas ir punktualu-
mas, kuri parodé 2.600 Lietuvos senitiny ir visi kiti dalyvavu-
sieji pirmame Lietuvos akluju suraSyme, itikina, kad naudin-
gam prakilniam darbui pas mus Zmoniy nestinga, reikia tik dar-
bas pradeti.

Lietuvos Aklies. Globoti Draugija, turédama Akiuy Gydyto-
ju Dr-jos pritarima, kreipési i visus akiu gydytojus, kviesdama
juos patikrinti visy suregistruoty akluju akis, kad buty iSais-
kinta, nuo kuriy prieZasCiy miisy aklieji apanka ir kuriems ju
matymas gali biiti graZintas. [ pakvietima nedelsiant atsiliepe
eilé akiy gvdytoju, sutinkanciy be atlyginimo uz triusa ir laika,
kiti net savo susisiekimo priemonémis vazineti po pasirinktos
apskrities valsCius ir vietose tikrinti neregiu akis.

Cia suminétasis pritarimas, parama ir pasiaukojimas duo-
da pagrindo tikéti, kad nebetoli laikas. kada saulés Sviesos ne-
matanciujuy skaiCius ir Lietuvoje sumazés iki neiSvengiamo bii-
tinumo, o tie, kuriems lemta tamsybeje skendéti, vyriausybeés
1r visuomenés padedami, suras $viesa savyie, kuri jiems padés
ju sunkiaja dalia nesti.

ISVADOS.

1. Aklumas Lietuvoje 1923-35 metu laikotarpyje yra kiek
sumazéjes — jo koeficientas 1923 m. 15,9 : 10.000 yra nu-
krites iki 12,8 : 10.000 gvventoju 1935 m.
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Misuy aklumo koeficientas yra didesnis uz musu kaimynu
(vakary ir pietu) aklumo koeficientus.
Aklu motery iregistruota daugiau negu akly vyru. Am-
7iuje iki 50 m. randame daugiau akly vyruy. Sestaii de-
Simtmetj pradedant akly motery indeksas praSoksta vyry
indeksa.
Vaiky amzZiuje mes turime akluju ne daugiau uz misy kai-
mynus. Miisy aklumas pasiZzymi dideliu akluju koeﬁmen-
tu seniy amziuje.
Aklumas Lietuvoje nevienodai paplites: vienuose apskrl-
¢iuose iregistruota akluju procentiSkai du sykius daugiau
negu kitose. Kaunijos apskrityje aklumas 2,2 punktais pra-
nesa Suvalkijos vidutini aklumo koeficienta.
Tautybémis aklumas ir nevienodai pasireiSkia. DidZiausi
aklumo koeficienta duoda rusai — 15,3 : 10.000.
Akluju didi dauguma nemokéjo paaiSkinti, nuo ko apake,
apakimo kalte suversdami nerealioms prieZastims, kas ro-
do, jog ju dauguma néra kreipusis i gydytojus prieZasCiai
iSaiSkinti ir aklumui paSalinti.
Norint aklumo prieZastis nustatyti, akluju akys turi biiti
patikrintos gydytoju okulistu.
[§ prigimties aklu iregistruota 99. IS prigimties akluju mes
turime ne daugiau negu miisy kaimynai.
Miisy aklieji pasiZymi gausiomis Seimomis. Veda ir ap-
ake ir i§ prigimties akli né kieno kontroliuojami ir ne--
varzomi.
MedZiaginé miisy aklujuy buiklé yra sunki. Jai pagerinti
reikalinga plaCiu mastu organizuota pagelba. Jos pradZia
jau padaryta — i naujai statomaji akluju instituta galés
biiti priimti beveik visi mokyklinio amZiaus arklieji, Rei-
kia suaugusiems dirbtuviu amatams mokyti, akliems se-
neliams prieglaudu, reikia platinti akluju rastas neregiu
tarpe.
Be akluju globos, reikia neatidéliojant imtis organizuotos
kovos su aklumu visame kraSte, gerinant gyventojy buiti,
Salinant neigiamuosius buities iprocius, platinant Zinias,
kaip nuo akiu ligu, traumu ir aklumo apsisaugoti, kartu
organizuojant visiems ir visur lengvai prieinama okulis-
tine pagelba.

Turéty buiti uzkirstas kelias plisti aklumui ir paveldeji-
mo keliu.
Vyriausybé ir visuomeneé aklyjy reikalui rodo gyvo prita-
rimo. Tai yra laidas, kad ir miisu aklieji susilauks $vie-
sesnés ateities, o aklumas Lietuvoje ateityje sumazés iki
neiSvengiamo biitinumo.

(Diskusijas dél Sito straipsnio Ziiirék IV-ojo Liet. Akiy Gydytoiu

Draugiios suvaZiavimo protokole, 653—655 psl.).
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IV.

v —

Naujagimiy ir suaugusiyjy blenoréja V. D. U.
- akiy klinikos duomenimis.

Pirmosios Zinios apie naujagimiu akiy puliavima yra ran-
damos pas indénus i$ laiku prie§ Kristui gimus. Priezastis tos
ligos, buvo manoma, esanti jvairi, k. a.: netikusi motinos pieno
sudetis, stipri Sviesa, dirginama naujagimio akis ka tik jam uz-
gimus, blogas oras, véjas, ziedu ir kai kuriy augaly dulkeés ir
panaSiai. Kad ir daug SimtmecCiy praéjo nuo ty laiky, bet Zmoniy
nuomoneés ne labai pasikeitusios. Ir dabar kaime tenka matyti,
kad motinos kiidikius saugo nuo Sviesos ir laiko net po kelis mé-
nesius tamsioje kamaroje, bijodamos, kad Sviesa akiu nepaga-
dinty. Senovéje pilinojanCioms akims gydyti buidavo vartoja-
mos jvairios priemonés: kamforos aliejus, medus, cukrus, pipi-
rai, kalkés ir panaSuis dalykai. Arabai tokiais atvejais nuleis-
davo kraujo motinai, o kartais ir naujagimiui.

Soranus, Galeno draugas, pirmasis atkreipe démesj
i gleives, patenkanCias gimdymo metu { naujagimio akutes, ir
patardavo motinoms stropiai nuSluostyti kiidikiui akis. Vidur-
amzZiais tat buvo pamirsta. Tik véliau Quelmalz 18-to Simtm.
pradZioje atgaivino minti, kad naujagimiu akiy ptliavimo prie-
Zastis reikia ieSkoti pas motina. Neisser'ui suradus gono-
koka, dingo abejojimai, Quelmalz’o nuomon¢ pasitvirtino.

Gonokokai yra gramneigiami intraceluliniai kokai, Kku-
rie veisiasi epitelyje; gyvuliy organizme jie greitai Zina.
Heller'o, Morax’o ir kity bandyta apkresti gonokokais gy-
vuliy gleiviné, bet nepavykdave net ir tais atvejais, kai gono-
kokai biidavo uzsiuvami konjunktyvos maiSe.

Gonokokai, pateke | naujagimio ar suaugusiojo akis, su-
kelia piilinga konjunktyvos uZdegima — gonoblenoréja. Go-
noréjos iSsiplétimas kraste, Zinoma, turi atsiliepti i blenoréja
susirgimy padaZnéjima. Lietuvoje gonoréja po didZiojo ka-
ro ypac iSsiplété ir dar kasmet iregistruojamas vis didesnis
skaiCius gonoréjiky: tat matyti i§ Sios schemos: (Ziiir. 1
diagrama).

1926 metais i§ 10-ies tiikstanc¢iuy gyventoju gonoréja sirgo
455 7moneés, 1928 m. jau 7,8 ir taip kasmet skaiCius didejo, o
1934 m. — 11,43. (Zinios paimtos i3 ,,Lietuvos vieSosios sveika-
tos apZvalgos®).

Akiy klinikoje nuo 1920 iki 1936 metu guléjo i§ viso 6.050
ligoniy, i§ kuriy akiu blenoréja sirgusiy buvo 108, t. v. 1,7%.
82 atsitikimais (76%) blenoréja buvo gonokokinés kilmeés, o
26-iais atvejais tepinélyije i$§ konjunktyvos sekreto gonokoku ne-
rasta. Pameciui guléjo taip: 1920 m. — 1 ligonis, 1921 m. — 1,
1922 m — 2 1923 m. — 5, 1924 m. — 2, 1925 m. — 2, 1926 m.
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— 3, 1927 m. — 2, 1928 m. — 11, 1929 m. — 9, 1930 m. — 9,
1931 m. — 6, 1932 m. — 15, 1933 m. — 19, 1934 m. — 6,
1935 m. — 15. IS§ Sity 108 ligoniy 40 buvo suaugusiujy ir 68
naujagimiai. 2 schema rodo, kad tiek bendru skaiCiumi, tiek
atskirai naujagimiy ir suaugusiuju blenoréja su nedideliais svy-
ravimais turi tendencijos daznéti, panaSiai kaip kad Si gonore-
jos kreivé: (Ziiir. 1 ir 2 diagramas).

1-0ji diagram a.

Akiuy blenoreijos susirgimuy Liettivoie kreive.
(10-iai tiikstanciu gyventoiu).

4551500|789 | 766 941 8711949969 1143
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Klinikos ambulatorijoje per ta laika buvo gydyta dar 62 li-
goniai, serga smarkiu akiy ptuiliavimu, kur kliniSkai atrode esant
blenoréja, bet, kadangi apie juos daug Ziniu stinga, tad ir to-
liau bus kalbama tik apie ligonius, guléjusius klinikoje.

Tautybés atzvilgiu: lietuviy buvo 95 (87,9%), Zydu — 8
(7,4%), lenky ir rusu — po 2 (1,8%) ir vokiediu — 1 (0,9%).
IS provincijos naujagimiu blenorejiky guléjo klinikoje 2 kartus
daugiau, kaip kad iS Kauno, suaugusiuju — 4 kartus dau-
giau. Apie naujagimiuy tévu uZsiémima 55% Ziniy stinga, o i$
likusiujuy Zinios Sitokios: darbininkai, neturi pastovaus darbo
— 14,7%, 7emdirbiai — 13,2%, valdininkai — 8,8% , amatinin-
kai — 7,3%. PanaSiai ir su suaugusiais: didZiausias ju pro-
centas buvo bedarbiai. Naujagimiy dauguma gimdyti namie
prie bobutés; 8 iS 68 gimdyti namie, priémé akuSeré, bet ju né
viena, kaip kad motinos sako, po gimdymo nelaSinusios i akis
jokiy laSuy. Penki gimdyti ligoninéje, vienam i§ Sity tepinélyie
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konjunktyvos sekrete rasta gonokoku. Ar Credé priemoné
buvo vartota, nezinoma.

Naujagimiu akys gali buti apkréstos gonokokais gimdy-
mo metu ir véliau. M a g nus apraSo atsitikima, kur kidikis jau
gimes, turédamas piuliuojancias akis ir opu ragenoje. K o b-
lanch’o, Axenfeldo, Groenouw’o nuomone, naujagi-
miai, kurie suserga akutémis iki 5-os dienos, yra apsikréte
gimdymo metu, ir tai vadinama ankstyba pradZia, o véliau kaip
po 5-iy dieny daZniausiai biina apkreCiami del motiny neSvaru-
mo, k. a.: rankomis, vystyklais ir panasSiai.

2-0ji diagrama.

Akiy blenorejos susirgimuy Lietuvoie kreiveés.

bendrai visiems ligoniams

---------- naujagimiams.
L b e PR suaugusiems.
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Akiy klinikos duomenimis, naujagimiy akiy didZiausias
procentas pradéjo piiliuoti 3-Ciaq ir 4-ta diena, o nuo 5-os die-
nos % mazéja, 9—10-ta diena ir véliau susirgo tik pavieniai
atsitikimai. (Zitir. 3 lentele). Nors, kaip esame mate, akys
pradéjo dauguma atsitikimy piilivoti pirma savaite po gimi-
mo, bet i klinika daugiausia atvyko tik 2—3-Cia savaite (Ziiir.
3 lentele).

Pirma savaite atvykusieji i klinika visi naujagimiai turejo
sveikas ragenas, o i§ atvykusiuju antra savaite 34% buvo su
lengvesniais ar sunkesniais ragenos pakenkimais (erozija, opa).
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Naujagimiai daZniausiai serga abieju akiu blenoréja: i§ 68
atsitikimy — 7 (10,1%) vienos akies ir 61 (89,9%) abieju. Ra-
genos komplikaciju atZvilgiu 45 kudikiai buvo priimti i klinika
su sveikomis ragenomis (66,1%), 10 su abiejy akiy opomis, 13
su vienos akies opa ar erozija. IS viso priimant ligonius rastos
33 akys su ragenos komplikacijomis, k. a.:

Erosio corneae 2 (akys)
Ulcus corneae paracentrale 2
Ulcus corneae centrale 24
Ulcus corneae perforatum 5

3 lentele.

a . = e

K.e!l‘nta, Sl RO E h Kada atvyko 2 4

gimimo pradéjo | =35 o T =5 %o

S e =S i klinika? =2 -

akys puliuotiz 2 X s
2-3 diena 5 1.35 1-g savaite 12 17,64
3'ia » 24 35,29 2'a ] 26 38,02 -
4-3 19 27,94 3-ig 18 26,47
5-3 8 1123 4-3 1 10,29
6'& » 3 4,41 5’& 3 4,4]
=8 % 3 4,41 6-3 ~ 1 1,47
S-a " Ta 2 2,95 10-3 % 1 1,47
{0 = e 3 4,41
10-9 5%, 1 1,47

Klinikoje dar 1 akis perforavo. PaleidZiant i§ klinikos sun-
ku apskaiciuoti, kiek buvo pakenktas tuy akiy regejimas, nes ra-
genos drumstumai yra nepastovus dalykas, ypac tokiame am-
7iuje galéjo Zymiai praskaidréti. Tad apytikriai paleidZiant i$
klinikos ligoniai skirstomi i 3 grupes:

A. Visai pasveiko — 48 lig., t. y. 70, 53%.

B. Vienos akies lengvas pakenkimas — 5 lig., t. y. 7,35%.

B. Vienos akies sunkesnis pakenkimas — 3 lig., t. v. 4,41 %.

B. Vienos akies surikus pakenkimas — 2 lig., t. y.2,94%.

C. Abiejy akiy lengvas pakenkimas 4 lig., t. y. 5,88%.

Vienos akies sunkus, antros lengv. pak. — 4 lig., t. v. 5,88%.

Abieju akiy sunkus pakenkimas — 2 lig., t. y. 2,94%.

Pakenkimo kriterium’u imama ragena. Lengvu pakenkimu
Cia laikoma nubecula, macula paracentrale, sunkesniu — macula
centrale ir sunkiu — leucoma corneae adhaerens.

; Kiekvienas naujagimis vidutiniSkai guléjo klinikoje 11,9
ienu.

Suaugusiuju blenoreja klinikoje per ta pati laikotarpi, t. y.
per 16 metuy, ne tiek gausi.

Kaip minéta, i§ viso guléjo 40 Zmoniu, biitent: 20 vyry ir
tiek pat moteru. Amziaus atzvilgiu labai ivairiis atsitikimai,
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pradedant nuo keliy meénesiy ir baigianf 58 m. amZ. Ligoniai
skirstomi i kelias grupes: I-oji — iki 10 met. amZ., [I-0ji — nuo
10—20 m., ir t. t. Pasirodo, kad daugiausia atsitikimy biita
tarp 20—30 metu. (Ziiir. 4 lentele).

4 lentele.

= Ligoniuy 4

g skaicius lo
Iki 10 mety . . . 10 25,0
nuo 10—20 mety . 1 W
e @-—80 . 3 .- 13 325
., 30—40 , . 6 15,0
SedD=50" . . . 3 1o
E90-—060 . . 1 2.5
BEVESO o . s 40

Kuriuo biidu apsikrésta? 24 ligoniai, t. y. 60%, turéje ureth-
ritis gonorrhoica, o 16-ka, sakosi, buve sveiki ir nezina, kuriuo
biidu apsikréte akis. 4 ligoniai, t. yv. 10%, i$ ju 3 vyrai ir 1
moteris, déje prie akiu kompresus su savo Slapimais, norédami
iSgydyti mieZius, o po to akys émusios labai piiliuoti. Viena
7-iy mety mergaité apsikrétusi akis, gulédama vienoje lovoje
su motina; ji sirgusi taip pat ir uretritu.

Vienu atsitikimu ir motina ir ktidikis sirgo blenoréja, kii-
dikis — abieju akiu, jo akutés pradéjo puliuoti 4-ta diena po gi-
mimo, o motinos sirgo tik viena akis, kuri pradéjo piiliuoti
3-imis dienomis véliau kaip kad kiuidikio. Motina sirgo, kaip
kad véliau paaiSkéje, gonoréeja. Abi atvyko i klinika tik po 2-ju
savaiCiy. Motinos sergancioji akis rasta perforavusi, rainelé iS-
kritusi, o kiidikio ragenos sveikos, tik akys labai paliuojan-
Cios, tepinélyje rasta gonokoku. Namie per ta laika akys buvo
plaunamos ramunéliy arbata. Kiidikis pasveiko, o motinai po
kai kurio laiko teke akis enukleuoti del sekamos glaukomos.
Nors motina ir véliau apsirgo kaip kad kudikis, nepaisant to,
buidinga, kaip kad véliau pamatysime, visiems suaugusiems.

Kaip greit ligoniai atvyksta i klinika, pradeéjus akims pu-
liuoti, matyti iS§ 5-sios lentelés.

Pasirodo, kad daugiausia atvyko ta paCia savaite; kiek
maziau kaip pusé jau turéjo vienos ar net abieju akiu ragenos
opa; tuo laiku naujagimiai visi turc¢jo sveikas ragenas; antra
savaite atvykusieji retas kuris neturéjo opos. Moterys anks-
Ciau pradeda gydytis kaip kad vyrai, nors, atrodo, turéty biiti
atvirk$Ciai; moterys linkusios daugiau namie sedéti. Vienas li-
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%
gonis atvyko i klinika tik po 4-riy savaiCiy nuo susirgimo pra-
dzios. Akys namie labai piiliavusios, ploves ramunéliy arba-
ta. Klinikoje ragenos rastos sveikos, tepinélyje i§ konjunkty-
vos sekreto rasta gonokoku: voku konjunktyva paraudusi su
Svelniais randais, senos trachomos Zymeémis. Mora x’o,
Miiller’o ir Meyerhofo stebéjimais blenoréjos eiga bii-
nanti Svelnesné¢ tais atvejais, kai konjunktyva randuota, nes
gonokokai esaq tada ne tiek gajuis, kaip kad sveikoje konjunk-
tyvoje. Ju nuomone, gonokokal trachommeje konjunktyvoje
gali net ,,perZiemavoti.

5 lentelé.

= s |8.
En o G R
Kada atvyko i klinikg? <3 = 5 |8 |¥2E
7S Eolas ol iEs
o B > = |m=S|ln=s
1-3 savaite . 20| SO 7/ 13 11 9
2- S G WA BT 16 | 40 8 8 14
=955 ir véliau. 4 10 4| — 1 3
ISV IS 00 e ol =90: 19 | 21 14 | 26

Klinikoje su blenoréjiku trachomine konjunktyva buvo 7.
IS ju 2-ju ligos eiga buvo labai sunki, turéjo pannus tracho-
matosus ir abieju akiu ragenos opas; akys ilgai piiliavo ir bai-
geési beveik aklumu, 3 turéjo tik vienos akies ragenos opa ir 2
ligoniai buvo be ragenos komplikaciju. Kokia itaka trachoma
turéjo blenoréjai ir atvirk$Ciai, blenoréja trachomai, i§ tiek
mazo atsitikimy skaiCiaus sunku spresti: yra susidares vaiz-
das, kad blenoré¢jos itaka trachomai greiCiau yra bloga, o ne
gera.

I$ 40-ies ligoniy vienos akies blenoréja buvo 28 atsitiki-
mais ir abieju akiu 12 (30%).

Apibiidinant, kurioje biityje ligoniai buvo atvyke i kkinika
ir kokioje biuityje buvo paleidZiami namo, atsizZvelgiama i rage-
na. (Ziiir. 6 lentele).

I§ i klinika priimty 40 ligoniy 13 buvo su visai sveikomis
ragenomis, 21-as su 1-os akies ragenos opa ir 6 su abieju akiu
opomis. Kaip minéta, pusé ju buvo atvyke gydytis ta paCia
savaite nuo susirgimo pradZios, ir i§ ju didesné pusée jau tu-
réjo ragenos komplikaciju, o tuo laiky atvyke visi naujagimiai
turéjo sveikas .ragenas. Klinikoje komphkacuu, be 2-ju
akiuy perforaciju, nebuvo Namo paleista 16 Zmoniu, t. y. 40%,
visai sveiku, o likusieji — su didesniais ar maZesniais ragenos
pakenkimais. Naujagimiy visai pasveiko Zymiai didesnis pro-
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centas. 2 suaugusieji ligoniai paleisti visai akli, jie ir j klinika
atvyke jau turéjo abieju akiuy ragenuy perforuotines opas. Zi-
noma, nemazo skaiCiaus ligoniu ragenos drumstumas galéjo
ilgainiui Zymiai praskaidreti. Bet nepaisant Sito, blenoréjiniai
susirgimai naujagimiu, o ypaC suaugusiuju, yvra sunkis, reika-
lauja kuo skubiausio gydymo ligoninés salygose.

6 lentelé.

\ s 3 s
Ragenos biitis atvykus E @ of Ragenos biitis palei- E & of
. el =0 0 o .:"" 0
i klinikg BE dziant namo B
< <+
Ragenos sveikos abiejy Ragenos sveikos abiejuy
akiy §r ol 13 1325 akif = 6 | 40,01
Nubecula ar macula 1-0s
Ulceus corneae 1-os akies | 13 |32,5| akies . . 10 | 25,0
Ulcus corneae perforans Leucoma adhaerens 1. os
1:08 akies. . .. . 8 1200 akies i et Gk eS 12008
Ulcus corneae paprastas
abiejy akiy . 2 | 5,0 Macula corn. abiejy akiy | 2| 5,04
Ulcus corn. able;q aqu,
1-0s paprastas,2-0s per- Leucoma adh. 1-os akies
Sorans e e 20 Macula 2-0s akies . .| 1] 2,54
Ulcus corn. perforans Leucoma adhaer. abiejy
abit e s 3 TS ek e L el 3T

Blenoréiiniu akiy gydymas.

Klinikoje ligonis, sergas blenoréja, izolinojamas nuo kity
ligoniy. Jeigu piiliuoja tik viena akis, tai sveikoji uzdengiama
laikrodiniu stikleliu, pro kuri galima kontroliuoti, ar néra ap-
krésta gonokokais sveikoiji akis, ir tuo budu apsaugoti ji nuo ap-
sikréetimo.

Pirmomis dienomis, esant didelei sekrecijai, akys plauna-
mos fiziologiniu skiediniu kas 15—20 minuciy, sekrecijai ma-
Zéjant plaunama reciau.

I§ sidabro preparatu konjunktyvos prideginimui, ypac
pirmomis ligos dienomis, vartojama sol. argenti nitrici 1%, o
véliau sol. protargoli 2% 1—2 kartus per diena.

Be to, blenoréjai gydyti klinikoje taikoma ir dirginamoji
terapija — intramuskulinés pieno injekcijos, naujagimiams po
Yo—2 kb. cm., suaugusiems po 8—10 kb. cm. kas antra ar tre-
Cia diena.

Apskritai, blenoréja, kad ir sunki liga, bet, laiku pradéta
gydyti llgonm(,s salygomis, kada dar néra ragenos komplikaci-
iu, kas matyti i§ minéty atsitikimu, duoda gerus rezultatus, o,
prieSingai, kelios valandos uZtestos be gydymo gali sunkiai
paveikti regéjimui.
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Zusammenfassung.

In der Augenklinik der Universitit Vytautas des Grossen lagen
vom Jahre 1920 bis 1936 wegen Augenblennorrhde 108 Kranke. Von diese
waren 68 Neugeborene und 40 Erwachsene. In 76% der Ausstrichprepa-
rite waren Gonokokken bestimmt. Die Krankheitsdauer be1 den Erwach-
senen war schwer, wie bei Neugeborenen.

Die Zahl der Blennorrhoeerkrankungen insgesamt zelgt seine Ten-
denz zu wachsen. Die Prognose ist gut, wenn man die Therapie friih
in klinischen Umstinden anfiangt. Therapie — Silberpreparidte, hdufiges
Waschen der Augen mit Fiziologischenlosung, sowie Reiztherapie — Milch-
injektionen. p

(Dnskusijas dél Sito straipsmio ziurék IV-oio Liet. Aklu Gydytoiu
Draugijos suvaziavimo protokole, 656—657 psl.).

V.
: Prof. dr. P. AviZonis.
Glaukomos gydymas™).
I8 V. D. Universiteto Akiu Klinikos (Direktorius: Prof. dr. P. AviZonis)

Glaukomos vardu vadinamas kompleksas simptomu, ku-
riy visy biidingiausias yra paklles akisptidis. Taciau ne kiek-
vienas akispiidZio kilsteléjimas jau bus glaukoma. Glaukomos
vardas tinka tik tiems atsitikimams, kai akisptidZio reguliuoja-
masis mechanizmas yra tiek paires, jog akisptidis pakyla be
saiko arba laikosi pakiles ilgai, ir kai i$ to akiai randasi pasto-
viy anatominiy arba funkciniy sugedimu pavojus.

Akispiidis priklauso nuo savitarpio santykiu visos eilés
veiksniy, kuriy svarbieji yra akies talpumas, korneo-
sklerinés kapsulés tamprumas ir akies turinys.
Kiekvienas Situ dydZiu fiziologinémis aplinkybémis ne visy
akiy yra vienodas, ir vis délto tai ne butinai turi tuojau atsi-
liepti akispiidZziui. Sakysime, myopinés akies talpumas yra kur
kas didesnis negu hipermetropinés, taCiau Zinoma, jog akispuidis
nepriklauso nuo refrakcijos. Korneoskleriné kapsulé su me-
tais stingsta, jos elastingumas mazéja, o akisptidis senatveje
ne tik nekyla, ‘- bet dar esti kieck maZesnis negu jauny. Tiktai
ty triju dydZiu nesutarimas gali biiti dél akispuidZio ano-
maliju kaltas. Tokiam nesutarimui reikia, kad vienas kuris
veiksniy galétu timai ir smarkiai pakitéti. Tatai negali atsi-
tikti nei akies talpumui, nei jos sieny tamprumui, o tiktai tre-
Ciajam veiksniui — akies turiniui. Jo svyravimais visu
pirma ir tenka akispiidZio anomalijos aiSkinti.

Akies turini sudaro: a) akies vidaus audiniai; b)
kraujas, ypacCiai chorioideoje, kuri kraujo gausumo svyravi-

*) Pagal praneS$ima, laikyta IV Lietuvos Akiu Gydytoju Draugiios
SuvazZiavime 1936. XII. 8 d.
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mais gali prilygti erekciniam padarui; ¢) akies vidaus skys-
Ciai, butent, kameros vanduo su stiklakuniu, kuriu kiekis ir su-
détis ivairiose akiuy ligose gali gerokai kitéti.

Gamina akies skysCius ciliakiinis ir i§ dalies rainelé.
Iki Siol dar neiSaiSkinta galutinai, ar toji gamyba vyksta pa-
gal vitalinius, ar pagal fizikocheminius désnius,
kitaip tariant, ar akies skysCiai yra sekrecijos (Leber, Sei-
del), ar, gal, dializés ir ultrafiltracijos vaisius. Pastaraja
nuomone remia savotiSka akies skysCiu sudétis, kuri, gal biit,
priklauso nuo esamosios kraujo ir kameros vandens rigSciu-
- baziy pusiausvyros (Lehmannsu Meesmann'u, Duke-
~Elder Baurmann, Dieter ir kt.).

: Nuteka akies skystimas pro prieSakinés kameros kampa,
pro spragas tarp ligamentum pectinatum { Schlem m’o ka-
nalg ir toliau i prieSakines ciliarines venas. Dalis skystimo
susigeria pro rainelés kriptas, pro tinklaine su gyslaine, o pa-
tekusi { spatium suprachorioidale, pasiSalina i§ akies vortiki-
niy veny ir centriniy kraujagysliu paSaliais.

I§ visy akies turinio elementy visuy lengviausia kitcti krau-
jo kiekiui akies vidaus kraujagyslése. Tu kraujagysliu kraujo-
spiidZio kilimas arba kritimas turi atsiliepti akispudziui. Tai
matyti, kad ir i§ pulsaciniy akispiidZio svyravimuy, nors jie pa-
prastai labai mazi, nes juos i§ dalies iSlygina korneosklerinés
kapsulés elastingumas.

Kraujospiidis akies vidaus kraujagyslése turi buiti bent kiek
didesnis uz akispiidi, nes Kitaip kraujas negalety itekeéti i aki.
Sitas vietinis kraujospuidis yra pusétinai nepriklausomas nuo
bendrinio kraujospiidZio. Tai galima numanyti kad ir iS to,
kad hipertoniky akispiidis paprastai néra padidejes. Tatai aiS-
kinama tuo, kad bendrinéje hipertonijoje, kuri priklauso nuo
periferiniu kraujagysliu susitraukimo, susitraukusios esti ir
akies vidaus kraujagyslés, maziau yra akyje kraujo ir maZiau
skysCiy iSsisunkia iS jo.

Neseniai paskelbtais Kamogawa tyrimais, atsigulus
tuojau pakyla akies viduje art. centralis retinae kraujospuidis.
Tatai, be abejojimo, gali atsiliepti .ir akisptidZiui. Paguléjus
pusvalandi kraujospiidis palengva vel krinta, ir gali kristi net
Zemiau, negu kad buvo seédint.

Atsiliepia akispiidZiui ir kraujo susiskirstymas organizme.
Sakysime, uZspaudus aorta descendens arba atsigulus su pa-
kibusia Zemyn galva, akispuidis pakyla; jis krinta gausiai
pavalgius, kai daug kraujo suima virSkinamieji organai.

[$virSiniy akies raumenuy veikla taip pat atsiliepia akispii-
dZiui: jis pakyla smarkiai pavarCius akis, bet greitai vel nu-
krinta.

SpaudZiant akies obuoli pir§tu ar kitu kuo, akispiidis gali
tiek pakilti, jog nebeileis kraujo i tinklainés arterijas. Tatai
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galima matyti pro oftalmoskopa. Taip pat ir vokus smarkiai
sumerkus gali pakilti akispudis.

Atsiliepia akispudziui ir osmozinés kraujo koncentracijos
pakitimas. Sakysime, iSgérus daug siidomosios ar kitokios
druskos, tiek susigeria skystimo i$ akies, jog akispudis kuri
laika gali labai smarkiai nukristi.

Zodziu tariant, yra nemaza veiksniu, del kuriy akispudis
turéty nuolat svyruoti. Taciau tas svyravimas yra labai ne-
didelis, nes akispiidis pats reguliuojasi. Jei del ku-
rio veiksnio akispudis pakilo, tuojau pagauséja kameros van-.
dens filtracija, susistabdo jos gaminimas, ir akispiidis iSsily-
gina. Jei akispiidis buvo krites, sakysime, kameros vandeni
nuleidus, tuctuojau iSsipleCia akies vidaus kraujagyslés ir pri-
sipildo kraujo, pagreitéja akies skysCiu gaminimas, ir neilgai
trukus akispiidis veél pakyla iki normos.

Kiek Sitokiai autoregulacijai itakos turi nervy sistema, dar
néra tikrai iSaiSkinta. Yra Zinoma, kad, jaudinant n. sympa-
thicus ir n. triceminus, akisptidis didéja, o juos perpjovus
krinta.

Yra ir medikamentu, kuriy vieni (mydriatica) didina aki-
spiidi, o kiti (myotica) mazina.

Sveiky akiy tenzija vienuy Zmoniu yra kiek mazesne¢, Kitu
kiek didesné, ir abiejuy akiy esti vienoda. KraStutinés norma-
laus akispiidZzio ribos yra 15—26 mm. Hg. To paties Zmo-
gaus akispiidis yra itin pastovus. Per diena jis kiek svyruoja:
visu didZiausias esti anksti ryta (4—7 valanda), diena krinta,
o vakare vél pradeda kilti. Sitas svyravimas sveikuy akiu esti
labai mazas (2—3 mm. Hg.); ligiistais atvejais, kai akispiidZio
reguliuojamieii prietaisai pasigadine, akisptidZio svyravimas
esti daug ryskesnis. Todél tais atvejais, kai akispiidis laikosi
prie virSutinés ribos ir kai absoliutinis skaiCius aiSkiai nepasako,
kur ligiista. kur normali butis, akispiidis reikia kelias dienas
tirti ne rediau kaip triskart per diena — anksti ryta, vididieni
ir 7 val. vakaro. Sudarytosios i§ tyrimo duomenu kreivés
vaizdZiai parodo akispiidZio regulinojamojo prietaiso buti.

Kai kuriais ligiistais atvejais akispiidZio reguliuojamieji
prietaisai veikia nebetobulai, ir akispiidis gali tada pakilti ir
pastoviai laikvtis pakiles. Tuokart mes jau turésime reikala
su glaukoma.

Nagrinéjant glaukomos priezasti buvo gauta duomenu, ku-
rie leidzia kalbéti apie kai kuriy Zmoniu turimaji palinkima i
glaukoma. Visy pirma amZius: glaukoma atsitinka visy daz-
niausiai pagyvenusiems zmonéms; taCiau glaucoma simplex
pasitaiko ir jauniems (gl. juvenile). Yra ir tam tikras lyties
palinkimas: glaucoma inflammatorium acutum dazZniau atsi-
tinka moterims negu vyrams, bet glaucoma simplex vienodai
daZnai ir vieniems ir antriems.
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Tam tikro palinkimo i glaukoma turi hipermetropi-
nés akys. Juy ciliakiinis didesnis, prieSakiné¢ kamera sekles-
né, prieiga prie kameros kampo ankStesné, leSiukas mazai akiai
perdldehs perilentalinis tarpas siauras, odena perstandi; vi-
sos Sitos aplmkybes gali neigiamai atsiliepti akies skysCiy apy-
kaitai. Myopinéje akyie pasitaiko tik glaucoma simplex, o
glaucoma acutum yra didelé retenybe.

IS to matyti, jog esama anatominiy akies savumu,
kurie sudaro palinkima i glaukoma. Tas palinkimas Kkartais
esti rySkiai paveldimas. Pasitaiko glaukominiy Seimu,
kitaip tariant, Seimu su daznai atsitinkanCia glaukoma.

Ne visuose krasStuose glaukoma yla v1cnodal da/m
Ypacuu daZnai ji atsitinka karSto klimato kr
neje Azijoje (Odincov), Indijoje (tlllot) ls statistiniu
duomenuy iSvedamas ir tam tikras rasinis polinkis | glau-
koma, ypaciai Zydy rases.

Metu laikas taip pat atsiliepia glaukomos dazZnumui.
Vélai rudeni ir Ziemos pradzioje timinés glaukomos priepuo-
liai atsitinka kur kas dazniau negu kitu laiku. Kuris Cia veiks-
nys ta polinki sudaro, néra Zinios.

Yra dar tiesioginiu akstinuy glaukomai paSokti.
Pirmasis ju yra psichinis Sokas, arba smarkus susi-
jaudinimas, paskui Siaip psichinis ir fizinis nuovargis ir viso-
kie ekscesai.

Yra ir vietiniy akstinu, biitent, vyzdZio plecia-
mieji vaistai (atropinas su savo derivatais, kokainas), kurie
seniems zmonems gali buiti labai pavojingi.

Nemaza yra liguisty atveju, kada akispuidZio reguliuoja-
masis prietaisas vukn nebetobulai ir leidzia akispudzZiui pa-
kilti ir pastoviai laikytis pakilusiam. PavyzdZiui, paminétini
prigimtiniai ir igytiniai kameros kampo pakitimai, osmoziniu
santykiy suirimas, rigSciuy-baziy pusiausvyros sugedimas,
bendrinio ir intraokulinio kraujospudzio pakilimas, simpatinio
arba parasimpatinio tonuso pakitimas ir t. t. Kaip matome,
glaukomos etiologija yra daugeriopa ir daZnai sunkiai apCiuo-
piama. Glaukomos ir pavidaly yra ivairiu, o ju suskirstymas
ir pavadinimai dar néra nusistoje.

Kadangi glaukomos esmés mes vis dar neZinome, ar ji
yra savita akies liga, ar gal tik viena grandis bendriniy pato-
loginiy vyksmuy organizmc, tai ir glaukomos terapijai mes ne-
turime priezastiniy priemoniu. Visas miisy rupestis yra ko-
voti su pakilusiu akispudziu, kad jis laikytusi normos ribose.
Sitam reikalui turime konservati$kuy (vietiniy ir bendri-
niu) ir operatiskuy priemoniu.

Skirtumas tarp vietiniu (med1kament1mu) ir operatisku
priemoniy yra tas, kad medikamentai numusa akispiidj tik ke-
lias valandas ir todél turi biiti 2—3 kartus per diena kartoja-
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mi, o pasisekusios operacijos vaisius esti pastovus akispuidZio
susitvarkymas. Vis deélto iS pradZiu, jei tik néra butinai rei-
kalinga skubi operacija, reikia pabandyti medikamentiné tera-
piia. Be to, visais glaukomos atvejais nereikia uzZmirSti ir
bendrinés terapijos su higienos priemonemis.

Medikamentiné terapija. — Visy svarbiausieji vaistai aki-
spiidZiui mazinti yra my o tic a — pilokarpinas ir ezerinas. Su-
traukdami vyzdi, jie iStempia rainele ir iSpleCia jos kraujagys-
les:; i§ to — a) iSsipleCia prieiga prie kameros kampo ir atsipa-
laiduoja buvusi jo uztvanka, b) padidéja rezorbuojamasis rai-
nelés pavirSius ir ¢) pagreitéjusi kraujo apytaka nuneSa uzsi-
stovéjusius akies vidaus skysCius. Antra vertus, myotiniy
vaisty veikimo yra akispiidZio keliamoji komponenté — sekre-
cijos skatinimas. Tacliau apskritai akispiidis krinta, ypaciai
jei iis buvo pakiles; normaliam akisptidZiui myotica nedaug
teatsiliepia. A

Myotiniai vaistai veikia tol, kol vyzdys pajégia susitrauk-
ti. Senos glaukomos atvejais su atrofine rainele ir su perife-
rine sinechija jie nieko nebepadeda.

Myotiniy vaisty veikimas yra trumpalaikis ir paliauja,
kaip tik sfinkterio méSlungis atsileidZia. IS anksto negalima
atspéti, kiek ilgai tas veikimas truks; todel kiekvienu atveju,
prie§ duodant ligoniui vaistu, reikia ju veikimas kontroliuoti,
matuojant akisptidi 3 kartus per diena — pirmaja diena be
vaisty ir dar bent 2 dienas su vaistais. Ypaciai svarbu Zinoti,
koks bus akispiidis anksti ryta, ileidus i aki vaisty einant gulti;
jei jis didesnis kaip reikia, tai vaisty veikimas yra nepakanka-
mas. I§ akispuidzio kreivés galima nusimanyti, kurios kon-
centracijos ir kaip daZnai leisti 1 aki vaistai. Paprastai ne-
tenka leisti dazniau kaip 3 kartus per diena pilokarpino lasu
(2%) ir dar einant gulti pilokarpino tepalo (2%); tepalo veiki-
mas trunka ilgiau negu ladu; to veikimo turi pakakti visa nakti,
paciu akispiidzio kilimo metu.

Myotinis vaistas akiai néra malonus dalykas. Jis jaudina
ne tik sfinkteri, bet ir ciliarini raumeni; tu raumeny meslungis
suzadina akies ir galvos skausma. Be to, ciliarinio raumens
meéslungis pasireiskia akomodacijos spazmu, kuris pritraukia
artyn punctum remotum ir todél vieniems teikia dZiaugsma,
kad gali rasto darba dirbti be akiniuy, o kitiems ivaro baimes,
kad i$ tolo émé blogiau regéti, negu buvo pries ilaSinant vaisto.
Tatai reikia ligoniui i§ anksto pasakyti, nes, gydytojo neispé-
tas, jis gali nuo pirmojo isilasinto laSo mesti vaistus, kaltinda-
mas gydytoja, kad neatspéjes ligos ir netinkamais vaistais pa-
kenkes akiai.

Apskritai, medikamentinis glaukomos gydymas tinka tik
protingam ir klusniam ligoniui. Ne reciau kaip kas pusé metu
reikia tikrinti jam vaisty veikimas. Jei per ta laika, vartojant
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pilokarping, akispudis, regéjimo aStrumas ir akiplotis nebus
pablogéje, tai konservatiSkas gydymas galima palikti ir to-
liau. PrieSingu atveju nereikia lukuriuoti su operacija. Ji taip
pat reikalinga tais atvejais, kai i§ anksto matyti, jog ligonis
del jvairiu aplinkybiy netesés, gydytojo lieptas, mety metais
vartoti vaistus.

IS medikamentu paminétinas dar adrenalinas, resp.
suprareninas. LaSais jie akispiidZiui nedaug teatsiliepia; kiek
daugiau naudos i§ ung. adrenalini (sol. adrenalini 1:1000—1,0,
vasel. amer. albi 10,0) arba ung. suprarenini bitartarici (0,01—
0,02:10) drauge su pilokarpinu. Visy geriausia iSvirksti adre-
nalino arba suprarenino po akies obuolio konjunktyva (0,2—
0,3 cm® sol. 1:1000). Adrenalinas mazina akispudi, spazmis-
kai sutraukdamas gyslainés kraujagysles ir tuo budu iSstum-
damas krauja iS§ akies vidaus: bet kartu jis smarkiai iSpleCia
vyzdij (jaudindamas simpatini nerva — m. dilatator pupillae) ir,
uztvenkes kameros kampa, gali kartais sukelti timinés glau-
komos priepuoli. Taip pat veikia ir su tokiais pat pavojais
yra susieti Hamburgerio glaukosan (subkonjunkty-
viné injekcija) ir links-glaukosan (laSais i konjunkty-
vos maiSa, labai skauda). Amin-glaukosan (skalsiy
preparatas histaminum) smarkiai sutraukia vyzdi.

Visi Sitie vaistai galima vartoti tik tais atvejais, kai myo-
tiniai vaistai veikia nepakankamai. Po vienos subkonjunkty-
vinés injekcijos kartais myotica pasidaro veél ilga laika veiklus.
Tuo biidu adrenalinas ir glaukosanas kartais atstoja arba lei-
dzia atidéti operacija. Taciau jie dera vartoti tik prityrusiam
akiy gydytojui, kad mokeéty suvaldyti, jei atsitikty timinés
glaukomos priepuolis.

Operatiskoji terapija. — Operaciju glaukomai gydyti yra
ivairiu. Vienos ju buvo empiriSkai aptiktos (iridectomia), Ki-
tos planingai prasimanytos, norint gauti pralaidu odenos ran-
. da akies skysCiams filtruotis (sclerotomia, sclerectomia, tre-
panatio) arba sudaryti komunikacija tarp kameros ir spatium
suprachorioidale (cyclodialysis).

Prie§ padia operacija aukStas akispiidis reikia kiek galint
numusti: gausiai laSinti pilokarpinas pakaitomis su ezerinu,
padaryti intraveniné NaCl (10 cm® 10%) arba glukozés
(25 cm® 25%, Merck’o ampulése) injekcija arba duoti iSgerti
20 g druskos, laxantia. Bendrinéje hipertonijoje reikia nuleisti
400 cm® kraujo.

Iridektomija vis dar tebéra visy svarbiausioji glau-
komos operacija. Ja pasiiile Graeie (1856), aptikes, kad,
padarius optine iridektomija, buves prie§ tai pakiles akispiuidis
kartais krinta iki normos ir pasiliecka normalus: Ir Siandien
iridectomia glaucomatosa daroma beveik taip pat, kaip kad
buvo Graefe pasiiiles, biitent, rainel¢ iSkerpama plaCiai ir
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pagal pacia Sakni. Situo tikslu pjiivis reikia daryti uZpaka-
lyje limbus’o, odenoje. Paprastai operuojama ietiniu peiliu, ta-
Ciau, kai kamera sekli, lengviau operuoti linijiniu peiliu. Kai kas
daro, pagal Pfliiger’io pasiiilyma, ne totaling, o tiktai ba-
zaline iridektomija, nepakenkdamas rainelés sfinkterio. Tuo
bitidu pasilieka nepagadintas vyzdys.

IS pooperaciniy iridektomijos komplikaciju visu svar-
biausioji yra glaucoma malignum. Tuojau po opera-
cijos akis pasidaro kieta kaip akmuo, prieSakiné kamera ne-
beatsigauna, rainelé su leSiuku pasilieka prisiglaudusi ir net
prisispaudusi prie ragenos, regéjimas timai krinta, pakyla
skausmai, kuriy pirma nebuvo, ir akis netrukus visiSkai apan-
ka, jei nepavyks akisptidis numusti, skubiai padarius kitq ope-
racija (pvz., sclerotomia posterlor) Visu daZniausiai Sita
komphkacm atsitinka operavus glaucoma 51mp1ex, reCiau —
glaucoma inflammatorium chronicum ir visy reCiausiai — glau-
coma acutum. Jei dvi dienas po iridektomijos akis bus buvusi
rami, tai Sitos komplikacijos galima nebebijoti. Jos priezas-
tis, tur biit, yra kraujo sastovis (haemostasis), staiga kritus
akisptidZini. Todé¢l aukSto akisptidZio atveju prie§ iridekto-
mija jis reikia stengtis numusti pilokarpinu, venesekcija arba
uzpakaline sklerotomija.

Antra taip pat pavojinga komplikacija yra haemorrha-
gia expulsiva, gausus kraujoplidis i gyslainés u/pakah
Antra treCia diena po graziai pavykusios iridektomijos ima
gelti aki, ir tvartis permirksta krauju. Sunkesniais atvejais,
aki nuriSes, randi iSkritusj lesluka ir pro Zaizda iSvaryta tink-
laine su gyslaine. PrieZastis ir Cia — staigus akispiidZio kri-
timas (ex vacuo). PrognoziSkai maZiau pavojingos yra ne-
didelés stiklaktinio ir tinklainés hemoragijos.

Iridektomijos veikimas néra visiSkai aiSkus. Ji esti visu
labiausiai naudinga timinéje glaukomoje. Matyt, ji atpalai-
duoja uzsispaudusias priepuolio metu vortikines venas ir tuo
biidu panaikina kraujo sastovi. Be to, ties rainelés iSkarpa ne-
belieka periferinés sinechijos, ir atsitvenkia kameros kampas
— anga i S chlemm’o kanala. Geriausiai iridektomija vei-
kia fiminéje glaukomoije (80—10 %): maziau patikima ji yra
chroniskoje inflamacinéje glaukomoije (apie 50%). Paprastoje
glaukomoje (gl. simplex) iridektomija sutvarko akispiidi tik
tais atvejais, kai operaciné Zaizda uZgijo cistoidiniu randu, ku-
ris praleidZia kameros vandeni (Meesmann). Kai papras-
toje glaukomoje periferinis regéjimas jau yra smarkiai krites,
tai iridektomija gali biiti net pavojinga.

Sclerotomia anterior (Wecker) yra nebaig-
tas iki galo kataraktinis pjuvis. Ji galima daryti tiktai, kai
prieSakiné kamera pakankamai gili.

Sclerotomia posterior (Mackenzie) yra ne
kas kita, kaip akies punkcija linijiniu peiliu kiaurai pro odena
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ir gyslaine su tinklaine. Sklerotomijai reikia pasirinkti tokia
vieta, kad peilis nepataikytuy i ciliakiini ir kuri raumeni. Peilj
smeigiant, jo smailagalio nereikia kreipti i prieSaki, kad nesu-
zeistu leSiuko.

Prasimanant sklerotomija, buvo norima gauti pralaidus
odenos randas, pro kuri galéty filtruotis akies vidaus skysciai.
Taciau sklerotomijos veikimas nepatvarus; ji gera tuo, kad
gali biiti kartojama. Sclerotomia anterior visy dazniausiai da-
roma hidroftalme, glaucoma haemorrhagicum atveju arba kaip
atkartotiné operacija, kuriai kitai nepaveikus, o sclerotomia
posterior — tais atvejais, kai kameros néra ir kai iridektomi-
jos padaryti negalima (glaucoma malignum, gl. absolutum). Ji
daroma dar prie§ pat iridektomija, kai akispiidis labai didelis,
kad operuojant nekilty pavojingo kraujopludZio ex vacuo.

Filtruojamam randui gauti Lagrange ir EIlliot yra
pasiiile specialias operacijas.

Sclerecto-iridectomia (Lagrange). Pijivis
linijiniu peiliu daromas kaip kataraktos operacijoje, tik pries
pabaiga peilio aSmenys atgreziamos kiek i uzpakali, kad nuo-
Zulniai nupjautuy odena. Pasidares odenos lieZuvelis 2—2,5 mm
platumo nukerpamas Zirklémis arba nukandamas tam tikrais
kastukais. Paskum daroma periferin¢ arba totalin¢e iridekto-
mija ir sutvarkoma konjunktyvos skiauté. Po operacijos pa-
siliecka siaura odenos spraga ties kameros kampu, i§ virSaus
uzdengta konjunktyvos.

Trepanatio sclerae (Elliot). — Konjunktyvos
skiauté atseparuojama iki ragenos kraSto, taip pat atseparuo-
jamas virSutinis ragenos sluoksnis tiek, kad trepanas 1,5 mm
diametro iSsitekty raitas ant sienos tarp ragenos ir odenos.
Trepanu iSgreZiama odenoje skylé ties kameros kampu. Pro
skyle tuojau iSsiverZia nedidelis prolapsus iridis, kuri nukirpus
pasidaro bazaliné iridektomija. Paskum sutvarkoma konjunk-
tyvos skiauté, konjunktyvos Zaizda sukabinama dviem siule-
mis, ir operacija baigta.

Sklerektomija ir trepanacija pagrista vienoda mintimi, tik
trepanacija lengviau padaryti ir todél daZniau daroma.

Odenos spraga po sklerektomijos ir po trepanacijos uzgy-
ja puriu randu, pro kuri, kaip pro fistule, akies skystimas sun-
kiasi i§ kameros po konjunktyva. Tatai galima paZinti iS to,
kad ties buvusia odenos spraga konjunktyva paburkusi, kaip
vandeniu pasruvusi — pasidaro ,.cistinis priegalvelis®, Aki-
spiidis krinta ir paprastai pasilieka Zemas. Taciau toks fistu-
linis randas teikia akiai taip pat nemaza pavojaus — daZnai
jis esti vélyvos infekcijos kaltas. PatilZusi kon-
junktyva ties odenos skyle yra menka apsauga nuo mikrobu.
Pasitrynus aki, epitelis ties ,priegalveliu® gali nusibraukti, ir
tuokart mikrobams atsiveria anga isiskverbti i akies vidu.
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Umai uzsikuria piilinis iridociklitas ir net panoftalmitas. Dau-
gumas tokiu akiu Ziiva. Todél ligoniams su chroniSku kon-
junktivitu trepanacijos reikia vengti.

Pasitaiko, kad po trepanacijos arba po sklerektomijos
akis pasidaro permink$ta (hypotonia). Tai priklauso nuo per-
smarkios filtracijos pro fistulini randa. Kameros vandens ne-
suskumba prisigaminti kiek reikiant, be to, jis turi daugiau
baltymu. Toks vanduo, matyti, netinka leSiukui, nes tokiais
atvejais daznai pasidaro katarakta.

Kartais odenos spraga uZgyja tankiu randu; tuokart aki-
spiidis gali vel pakilti.

Cyvclodialysis (Heine). — Pro 3 mm ilgumo
pitivi odenoje, 5 mm tolumo nuo ragenos kraSto, ikiSamas
Spatelis ir stumiamas pagal pacia odena, kol jo galas pasiro-
dys prieSakinéje kameroje. Dabar Spatelis pakreipiamas ka-
meroje aukStyn ir Zemyn, ir tuo biidu atardomas ciliakiinis
nuo odenos. Spatelj iStraukus, susiuvama konjunktyvos Zaizda.

Sitos operacijos tikslas yra padaryti komunikacija tarp
prieSakinés kameros ir spatium suprachorioidale, kad biuity kur
kameros vandeniui sunktis. Atardytoji ciliaktinio dalis atrofuo-
jasi, ir tatai taip pat iSeina i gera akisptidZiui. Pati operacija
nepaini, retai duoda kuria rimta komplikacija ir, prireikus, gali
biiti atkartota toje pacioje arba kitoje vietoje. Ji dar tuo gera,
kad gali biiti pavartota jau kitokiu biidu operuotai akiai. Visu
daZniausiai ji tenka vartoti chroniSkoje glaukomoje ir ypaciai
vienaakiams.

Bendriné terapija ir higiena. — Didéjant teoretiSkam ir
praktiSkam patyrimui, auga ir muisu gebéjimas bendrinemis te-
rapijos ir higienos priemonémis kovoti su glaukoma.

Jau seniai zinoma, kad psichinis susijaudini-
mas gali sukelti iminés glaukomos priepuoli. Todél visuomet
reikia rupintis Sitokios riuiSies akstinai kiek tik galima paSalinti.
ypaciai asmenims, jau karta tokiu priepuoliu sirgusiems.

Taip pat jau seniai Zinoma, kad pakiles kraujospiidis
ir nevienodas kraujo paskirstymas su galvos hiperemi-
ja gali Zalingai atsiliepti akispiidZiui.- Todél venaesectio yra
mégstama priemoné akispiidZiui numusti iminiame glaukomos
priepuolyje ir kaip prirengiamoji priemoné prie§ operacija, o
chroniSkoje glaukomoje — jodkalciumdiuretin. Apskritai, glau-
kominiams ligoniams reikia drausti alkoholiniai géralai, taboka
ir kava su arbata. Galvai apsaugoti nuo hiperemijos gali biiti
naudingos karStos vonios kojoms ir minksti viduriai.

Hertel, rades glaudu santyki tarp osmozinio kameros
vandens ir kraujo spaudimo, buvo meégines paveikti akispiidi
intraveninémis hipertoninio druskos skiedinio injekcijomis ir di-
delémis (20—30 g) druskos dozémis per os. Akispiidis i§ tik-
‘ro tuojau krinta, bet kadangi osmozinis kraujo ir kameros van-
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dens spaudimas greitai iSsilygina, tai ir akispuidis netrunka veél
pakilti. Be to, dideli druskos kiekiai gali neigiamai atsiliepti
virSkinamajam traktui. Todél Sita priemoné glaukomai gydyti
netinka; ji vartotina tik prieS operacija, kad palankesnés pasi-
darytu salygos operacijai.

Kraujui reguliuoti buvo bandyti glaukomoje ir endokrininiy
liauky preparatai. ChroniSkoje glaukomoje, kai myotiniai vais-
tai nepakankamai veikia, kartais pavyksta ilga laika sutvarkyti
akispiidis tireoidinu ir hipofizinu (Hertel, Imre).

Daug didesnés reikSmes yra igijes kliniSkai ir eksperimen-
tiSkai Thiel'io iSbandytasis ergotaminas (gynerge-
num). Sitas vaistas paralyZiuoja simpatini nerva. Akyie iis
sutraukia vyzdi, mazina kraujagysliy sieny pralaidumg ir nu-
musa akispuidi. Jis vartotinas chroniskoje glaukomoje (ypa-
Ciai glaucoma simplex). Kai kada jis padeda ir antrinéje glau-
komoje, kai akispiidis pakiles nuo akies vidaus kraujagysliy
hiperemijos ir nuo pagausejusios iS to sekrecijos. Jis varto-
jamas per os (3 X per diena po 1—3 tabletes) arba subkutani-
némis injekcijomis (i§ ampuliu kasdien 2—3 kartus po 0,5 cm®.).

IS higienos priemoniy galima priminti, kad skaityti ir smul-
kus darbas dirbti ne tik nekenkia, bet gali biiti net naudinga
del susieto su akomodacija vyzdZiu susitraukimo. Taip pat
nekenkia né gausi Sviesa. Glaukomofobai ir pesimistai reikia
stengtis nuraminti. Apskritai, psichoterapijos veiksniai glau-
komoje turi didele reikSme.

B

Manau ne pro $alj bus, trumpai suglaudus, isakmiai pasa-
kyti, kurios priemonés kuriam glaukomos pavidalui visu ge-
riausiai tinka.

Glaucoma prodromale. — IsilasSinus 1—2 laSus pilokar-
pino, priepuolis tuojau praeina. Kad nesikartoty, pilokar-
pinas reikia laSinti kas vakaras, einant gulti.

Glaucoma evolutum. — Tuojau reikia pradéti pilokarpinas
su ezerinu ir laSinti arba sudétiniais laSais, arba atskirai, pa-
kaitomis, kas valanda ir dazniau. Tuo paliu metu reikia reng-
tis operacijai. Sitais atvejais tinkamiausioji operacija yra
iridektomija.

Neuzilgintu timinés glaukomos atveju skausmai tuojau po
iridektomijos nutyla, ragena praskaidréja, ir netrukus visi he-
mostaziniai reiSkiniai atsliigsta. Regéjimas atsigauna bemaz
toks, koks buvo prie§ priepuoli. Akispiidis susitvarko; tik ret-
karciais jis pasilieka pakiles arba kiek palaukus vél pakyla.
Tokiais atvejais operacija reikia atkartoti. Daryti galima iri-
dectomia, sclerotomia arba cyclodialysis.

Glaucoma inflammatorium chronicum. — Moytiniais vais-
tais negalima pasikliauti ir nereikia atidélioti operacijos. Kai
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klinikasis ligos vaizdas yra artimas ifiminei glaukomai, reikia
daryti iridektomija, o jei liga apylété, jei ji labiau panaSi i
glaucoma simplex, tai darytina sklerektomija, trepanacija arba
ciklodializé, pastaroji ypacCiai tais atvejais, kai konjunktyva
nesveika ir kai i§ to yra nuolatinis infekcijos pavojus.

Glaucoma simplex. — Daugelyje atveju galima iSsiversti
medikamentine terapija. Tik prieS paskiriant vaistus reikia
nustatyti abieju akiuy akisptidZio kreivé be ir su pilokarpinu.
Kai pilokarpinas nei vienas pats, nei kombinacijoje su ergo-
taminu nepajégia apsaugoti akies nuo naktiniy akisptidZio pa-
kilimu, kai regéjimo aStrumas su akiploCiu tolyn vis genda la-
byn, tenka daryti operacija. Iridektomija c¢ia ne-
tinka; Cia ji padeda reciau negu kad timinéje glaukomoje, o
daZnai net kenkia (glaucoma malignum). Visu daZniausiai Sitais
atvejais daroma ciklodializé ir trepanacija.

Ciklodializé yra paprastesné, maziau pavojinga, tik
jos veikimas daZnai esti nepakankamai patvarus, ir ji labiau
tinka neperauk$to akispuidZio atsitikimams. Trepanacija
pastoviau sutvarko akispiidi, bet yra susieta su vélyvos infek-
cijos pavojumi: ji labiau tinka aukStoko akispiidZio atsitiki-
mams. Ar viena, ar antra operacija padarius, vis délto reikia
kartkartémis tikrinti akiy butis ir, radus naktinius akispudZio
pakilimus, stengtis jie numus$ti pilokarpino laSais, laSinamais
i aki einant gulti. Kartais operacija tenka atkartoti. Opera-
cijos tikslas yra sutvarkyti akispuidi, kad toliau nebegadintu
regéjiimo. Sumenkes regéjimas ir susiauréjes akilaukis pa-
prastai nebeatsigauna.

Glaucoma infantile. — Ji yra paveldima — ydingos akies
plétros vaisius. Mazam kiidikiui aukStas akispudis pasireis-
kia kitaip negu suaugusiam. Kiidikio akies kapsulé dar néra
pakankamai standi ir nuo pakilusio akispuidZio iSsitempia —
akies obuolys didéja visas (hydrophthalmus). Ligos
pradzioje, kol dar néra rySkiy glaukominiy pakitimu, galima
tenkintis myotiniais vaistais. Pradéjus ragenai drumsteti ir
papilai dubti, ateina metas operatiSkai terapijai. Pasirinkti tin-
kamoji operacija keblus dalykas. Dél ligos retumo dar netu-
rima kiek reikiant prityrimo. I§ iridektomijos naudos maza.
Geresniy vaisiu duoda trepanacija, tik paskum visa amziy
tenka bijotis vélyvos infekcijos. Ne tiek pavojinga yra ciklo-
dializé. Visuy maziausiai pavojinga yra sclerotomia anterior,
tik ji tenka nekarta kartoti. Pastaruoju metu hidroftalmas
bandomas gyvdyti diatermokoaguliacijos buidu, maZomis buo-
Yikémis koaguluojant didesni ar mazesni odenos plota ties ci-
liaktiniu (Weve, Amsler).

Glaucoma absolutum. — Jei apakusioji akis rami, skaus-
my néra, tai pakanka pilokarpino; reflektoriniu budu jis gali
atsiliepti ir antrosios akies akispudZiui. Trepanacijos reikia
vengti del vélyvos infekcijos pavojaus. Ir i§ viso bet kuri in-
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traokuliné intervencija absoliutineje glaukomoje yra veng-
tina, nes negalima buiti tikram, kad neuzsikurs simpatiné of-
talmija. Jei akis paraudusi i§ veninio sastovio, jei ji degene-
raciSkai pakitéjusi ir negrazi paziuréti, jei ligoni nuolat ka-
muoja Skausmai, tai patartina enukleacija.

Skausmams maldyti, kai ligonis nesutinka duoti akies
iSimti, yra dar konservatiSku priemoniu: :

a) Rentgenoterapija, ypaCiai hemoraginéje glau-
komoje (370—270 R 3—4 kartus).

b) Retrobulbariné alkoholio injekcija
(Griiter). — 1 cm® 80° alkoholio iSvirk§Ciama j ganglion
ciliare sriti, pirma iSvirkStus 1 cm® 27 novokaino. Injekcija
daroma ilga adata pro oda ties lateraliniu apatinio voko galu.
Pasalinis injekcijos veikimas yra visiSkas akies raumeny pa-
ralyZius, kuris per kokias 2 savaites praeina; tik kartais kiek
ilgiau laikosi nudribes virSutinis vokas (ptosis), bet pagaliau
ir jis pasikelia.

¢) Neurectomia optico-ciliaris (Golovin).
— Anestezija lokaliné, subkonjunktyvin¢ ir retrobulbarine. IS-
skleidus blefarostatu vokus, zirklémis prakerpama conjuncti-
va bulbi i§ lateralinés pusés iki voky sasparos, kartu perske-
liama ir voku saspara. Perkirpus m. rect. lateralis, uzkiSa-
mas uzZpakaly akies obuolio hemostazinis Kocher’io pincetas,
kuriuo sugnybiamas optinis nervas truputi tol¢liau nuo akies,
bet ne toliau kaip per 1,5 cm, kad buty pataikyta sugnybti
kartu su centrine arterija. Paskui Siapus pinceto perkerpamas
optinis nervas ir, suémus fiksuojamuoju pincetu lateralinio
raumens sausgysle, akies uzpakalis atsukamas i prieSaki, nu-
kerpamas optinio nervo galas pagal paCia odena, taip pat ir
visi ciliariniai nervai, kurie atrodo kaip balti Silko sitileliai. Po
to akis istumiama atgal j vieta ir susiuvama konjunktyva ir
voky saspara. Hemostazinis pincetas atimamas, kai bus iSbu-
ves 10 minuCiu. Tuoj po operacijos spaudZiamasis tvartis.
Jei orbitiné kraujosriiva verCia akj laukan, reikia susititi vokai.
Gijimas trunka dvi savaites. Glaukominiai skausmai nutyla;
akis, kad ir akla, pasilieka vietoje.

Glaucoma secundarium. — Ji pasidaro iS ivairiy ligiistu
akies pakitimu, kurie galima suskirstyti i dvi grupes. Vieno-
ie grupéje bus keratitai, iridociklitai ir timiniai akies dugno
uzdegimai su gausia eksudacija ir smarkia
akies vidaus kraujagysliy injekcija. Myotiniy vaistu Sitais at-
vejais reikia vengti del sinechiju pavojaus; be to, jie ne ka ir
tepadeda. Bet adrenalinas Cia esti labai naudingas tuo, kad
labai daZnai numuSa akispiidi ir, smarkiai iSplésdamas vyzdi,
atpléSia sinechijas. Taip pat ir abu Hamburger’io glau-
kosanai. Tik nemalonu, kad subkonjunktyviné adrenalino in-
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jekcija ir laSinamasis | konjunktyvos maiSa linksglaukosanas
sukelia smarky skausma. Todél verCiau vartoti ung. adrenalini.

IS operatiSkuy priemoniy patartina ragenos paracente-
z €, kuri, prireikus, gali buiti atkartota.

Antroje sekundarinés glaukomos priezasCiu grupeéje yra
tie pakitimai, kurie sunkina akies skyscCiu apy-
taka. Apytakai klinciy visy daZniausiai esti kameros kampe
ar dél to, kad jis uzakes, ar kad uZsitvenkes celémis, fibrinu,
leSiuko masémis ir kitokiomis drumzlémis. Norint Sitos gru-
pés antriné glaukoma gydyti, reikia stengtis, jei galima, paSa-
linti ligos priezastis. Synechia anterior reikalinga iridekto-
mijos, taip pat seclusio pupillae. Jei jau pasidariusi iris bom-
bée ir jei iridektomija techniSkai nejvykdoma, tai reikalinga
transfixio iridis. — ISnires i prieSakine kamera leSiukas rei-
kia skubiai paSalinti, taip pat iSpurpes leSiukas ir traumine ka-
tarakta. Subliuksuotas arba i uzpakalj liuksuotas l¢Siukas pa-
Salinti esti kebliau; todél Sitais atvejais tenka tenkintis iridek-
tomija arba ciklodialize. Trepanacija antrinéje glaukomoje
retai tepadeda, o daznai net kenkia.

Antrinéje glaukomoje vaiky amziuje reikalinga skubi iri-
dektomija — ji gali apsaugoti nuo hidroftalmo arba sustabdyti
jo plytéiima. — Akies vidaus naviko atvejais (glioma, melano-
sarcoma) reikalinga enukleacija. IS viso, antrinéje glaukomo-
je enukleacija tenka daryti daug daZniau negu pirmingje. Re-
géjimas Cia esti jau i$ pagrindinés ligos Zuves, akis daznai kos-
metiSkai nebegrazi, tad terapijai belieka tiktai skausmai; o
juos enukleacija kaip ranka atima. Jei akis dar turi kosmetine
verte, sakysime, glaukomoje, kilusioje i§ centrines venos' trom-
bozés (glaucoma haemorrhagicum), tai skausmus galetu nu-
maldyti auk$¢iau minétoji rentgenoterapija, retrobulbariné al-
koholio iniekcija arba neurectomia optico-ciliaris.

5

I$ Cia padarytos apZvalgos matome, kad Siu dieny medi-
cina turi pakankamai priemoniy glaukomai suvaldyti. Tik
reikia, kad ji biity laiku pazinta ir anksti pradeta tinkamai
gydyti. Tatai, be abejo, teigiamai atsiliepty ir akluju skaiCiui.

Zusammenfassung
Prof. Dr. P. Avizonis: Zur Glaukomtherapie.
(Aus der Universitits-Augenklinik zu Kaunas).

Nach einer kurzen Besprechung der Augendruckverhiltnisse im
normalen und pathologischen Zustande, gibt der Autor eine Ubersicht iiber
den gegenwirtigen Stand der Glaukombehandlung und bespricht I. die
medikamentose Therapie: Myotica, bzw. mit Adrenalin; falls sie
versagen oder wenn der Patient den Rat des Arztes voraussichtlich nicht
befolgt, Operation. — II. Operative Therapie. Der A. bespricht die
Iridektomie, die Sklerotomie, die Sklerekto-iridektomie nach Lagrange,
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die Elliot'sche Trepanation und die Zyklodialyse, schildert deren In-
dikationen, Kontraindikationen und die wichtigsten Komplikationen. —
III. Allgemeine Therapie: Bekidmpfung des eventuellen hohen Blut-
druckes, Organpriparate (Thyreoidin, Hypophysin), Ergotamin, allgemeine
Hygiene. — Zuletzt bespricht der A. die Behandlung der einzelnen Glau-
komformen. Glaucoma prodromale: Myotica; Glaucoma evo-
lutum: Iridektomie; Glaucoma inflammatorium chroni-
cum: je nach dem ‘Krankheitsbilde: Ahnelt es demjenigen eines akut ent-
ziindlichen Glaukoms, Iridektomie; dhnelt es dagegen demjenigen eines
Glaucoma simplex, dann Sklerotomie, Trepanation oder Zyklodialyse.
Die letzterwidhnte Operation besonders in Fillen einer chronischen sezer-
nierenden Konjunktivaerkrankung. Glaucoma simplex: Versuch
mit einer medikamentdosen Therapie (Myotica bzw. mit Ergotamin) nach
Feststellung der Druckkurve, wobei der Augenzustand in regelméssigen
Intervallen kontroliert werden muss. Falls die Wirkung der medikamen-
tosen Therapie versagt, was aus der fallenden Sehschirie, der fortschrei-
tenden Gesichtsfeldeinengung und nédchtlichem Augendruckanstieg zu er-
sehen ist, empfiehlt der A. an erster Stelle die Zyklodialyse, und falls die-
selbe auch nach Wiederholung nicht ausreicht, die Operation nach L a-
grange oder die leichter auszufiihrende Trepanation. Glaucoma
infantile: Pilokarpin, wiederholte vordere Sklerotomie, Zyklodialyse
und im Aussersten Falle Trepanation. Glaucoma absolutum: beim
reaktionslosen Zustand Myotica, bei heftigen Schmerzen als radikales Mit-
tel Enukleation; falls dieselbe verweigert wird, Roentgenbestrahlung, ret-
robulbare Alkoholmjektlon nach Griiter oder Neurectomia optico-ciliaris
nach Golovin. Glaucoma secundarium: Behandlung je nach
dessen Ursache: Bei entziindlichen Etkrankungen mit Exsudation (Kera-
titis, Iridocyclitis) sind die Myotica wegen Gefahr der Synechienbildung
zu vermeiden; dagegen wird das Adrenalin bzw. Glaukosan und wieder-
holte Vorderkammerpunktion empfohlen. Bei verhindertem Kammer-
wasserabfluss (vordere Synechie, Seclusio pupillae, Wundstar, Linsen-
luxation) Beseitigung der Ursache bzw. Iridektomie oder Zyklodialyse. Bei
sekundirem Glaukom im Kindesalter — zur Vorbeugung des Hydrophthal-
mus — schleunige Iridektomie; bei intraokularen Tumoren Enukleation.

(Diskusijas dél Sito straipsnio Ziiirék IV-ojo Liet. Akiu Gydytoiu
Draugiios suvaziavimo protokole, 657—658 psl.).

VI.
Gyd. P. Kazlauskas.

Gydytojo okulisto profesiné dermatozé).

Profesine odos liga vadiname sukelta odos reakcija ir pa-
kitimus, veikiant ja darbo metu Zalingoms medZiagoms.

Klinis8kas profesiniy odos pakenkimy vaizdas biina labai
ivairus, tad kyla klausimas del pavadinimo. M. P. Batunin
ir A. S. Zenin siilo pagal P. Uait’a pavadinti bendriniu
terminu ,,dermatozés”, kuris apima ekzemas, dermatitus, foli-
kulitus, iSopéjima, atrofijas ir t. t.

Ekzema yra visu dazZniausioji profesiniu dermatoziy
forma.

*) Pagal referata, skaityta Lietuvos Akiy Gydytoju Draugijos su-
vaziavime Kaune 1936.XIL8 d.
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Net gilios senoveés autoriy yra aprasSyti tam tikruy profesiju
odos susirgimai. XIV—XV amziuje G. Paracelsus ir G.
Agricola yra apraSe specifiSkus odos susirgimus, k. a.:
jirininky, gladiatoriu, kareiviu etc. XVI-ojo amZ. ga-
le ir XVIl-ojo amz. pradZioje dermatologijos tévas B.
Ramazzini savo klasiSkame darbe ,De mortibus ar-
tificium diatriba* pirmasis stengési kliniSkai iSskirti odos
susirgimus ir rasti sasyji tarp ju ir {vairiu profesijos
darbo faktoriu. XVIlI-ojo amziaus gale R. Willan smul-
kiai apra$é¢ kepeéiu, skalbéju, kurpiy etc. ekzemas. XIX-ojo
amziaus pradZioje R ais, pasirémes anatomijos ir fiziologijos
duomenimis, pirmasis prabyla apie profesines stigmas. Antroji
XIX-0jo amziaus pusé buvo labai turtinga dideliais tyrinéto-
jais ir kapitaliSkais ju darbais apie profesines dermatozes. Pas-
kutiniais deSimtmeciais profesinéms dermatozéms skiriama
ypal daug démesio. Eilé Zymiuy autoriu, pasiréme kliniSkais
stebéjimais ir praktiSkais darbais, aiSkina profesiniy dermato-~
ziy etijologija, eiga ir gydyma.

Yra nustatyta, kad profesinéms dermatozéms atsirasti turi
reik§més: 1) Zalingo agento riiSis 'ir savumai; 2) jo veikimo
biidas ir intensyvumas, ir 3) igimtas ar isigytas organizmo sa-
vumas savotiSkai reaguoti i dirgintoja.

Pastarasis momentas daznai biina lemiamas. Tat yra jau
seniai pastebéta. 1667 metais D enis apraso simptomu kom-
pleksa po avino kraujo transfuzijos kaip serumine liga. M a-
gendi 1839 metais apraSo, kad del kartotinés kiauSinio bal-
tymo injekcijos Zuves Suo. Arloing 1888 metais pastebéjes
7mogaus organizmo isijautrinima patogeni$kais mikroorganiz-
mais, greitesni Zuvimag nuo kartotiniy infekciju.

Charles Richet (1898—1903) pavyke sensibilizuoti
gyvuliai ivairiems nuodams. Jis ir varda davée — ana-
filaksija.

Arthus 1903 metais irode, kad, ileidus po oda svetimo
serumo ir veéliau injekcija pakartojus, po 6—11 dienu jleidimo
vietoje atsirandas patinimas — Arthus’o fenomenas.

Pirquet 1902—1903 metais, stebédamas prieSdifterinio
serumo veikima ligoniams, nekarta mates vadinama serumine
liga, kurios reiSkiniai atsirasdave mazdaug 10 diena seruma
ileidus. Toliau jis pastebéjo, kad po serumo kito ileidimo reis-
kiniai atsirasdave ankséiau, kartais net ta palia diena. Sita
reiskinj jisai 1906 metais pavadino alergija (2AAn epyciax)

graikiSkai reiSkia — pakitéies reagavimas (verdnderte Reak-
tionsfihigkeit).

1907 metais Pirquet paskelbé kutanine tuberkulmo
reakcija.

Daug eksperimentavo su gyvuliais Bezriedka. Jisai
pastebéjo, kad gyvulys, pergyvenes Soka, pasidaras daugiau
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nebejautrus antigenui. Sita reiSkini jisai pavadino antia-
nafilaksija.

Noon ir Freeman Sita patyrima pirmieji pritaiké Zmo-
néms. Juo remiasi dauguma desensibilizavimo metodZiu.

J. Jadasson 1894 metais ivedé lopelio mégini (Ldpp-

chenprobe). HERED: .
‘E. Morro ir W. Keller 1926 metais iSaiSkino par a-
lergija. '

Patergijos tévas buvo Roeszle (1932 m.).

Paskutiniais® metais Prausnitz ir Kiistner irode,
kad padidéjes jautrumas galima pasyviai perneSti kitam Zmo-
gui ar gyvuliui su kraujo serumu.

Stai trumpa profesiniy dermatoziu ir alergijos istorija.

Alergija yra nenormalus, pakitéjes organizmo jautrumas,
padidéjes ar sumazéjes, tam tikroms medZiagoms, vadina-
moms alergenais arba antigenais. Vienok ne kiek-
vienas pakitéjes organizmo reagavimas yra alergija. Urbach
sifilo- pakitéjusi organizmo jautruma vadinti jau Roeszle
ivestu terminu patergija. Toliau paterginius susirgimus
jisai skirsto i 3 grupes:

1) Nealerginé patergija, ligi Siol vadinama
idiopatijomis. Tat tikri nusinuodijimai, tik skirtumas
tas, kad maZomis, paprastai nezalingomis nuodu dozémis.

2) Paralerginé patergija, kai organizmas, sen-
sibilizavesis kuriuo nors antigenu, padidintai reaguoja ir i ki-
tus, nors skirtingu budu. ,

3) Alerginé patergija arba alergija. Tik
apie pastaraja grupe mes tekalbésime.

Pasak U rba ch’o, alergiia esanti nauja medicinos pasaulé-
7valga. Su alerginiais susirgimais tenka susidurti visu medi-
cinos sri¢iy specialistams. Specialiy alerginiu susirgimuy ap-
raSymas jau uzima Simtus puslapiu ir net tomus. Alergijos
mokslas atsirado daug anksCiau negu pats terminas. i

Alergija pagal Pirqueta tat pakitéjes laiko, kiekybés
ir kokybés atZvilgiu organizmo reagavimas, pasireiskias, per-
sirgus kuria nors infekcine liga ar dirbtinai parengus organiz-
ma bakteriju produktais bei kitomis kiinui svetimomis medZia-~
gomis. Vadinasi, organizmo reagavimas pakinta del anksCiau
jvesto antigeno (Bruno Bloch). Véliau Doerr, Leh-
ner-Raijka ir kt. irodé, kad kiino reakcija gali pakeisti ne
vien bakteriju ar svetimo baltymo produktai, bet taip pat ivai-
rios nebaltyminés medziagos, net ir paprasti fiziSki dirgin-
tojai. :
Veikiant organizma antigenams, jo jautrumas gali arba
padidéti arba sumaZéti. Tad prie alergijos priklauso iS vienos
pusés hyperergija, idiosinkrazija, atopija, anafilaksija ir, antra
vertus, hypergija, anergija, desensibilizacija, antianafilaksija
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ir imunitetas. [rodyta, kad Sitie taip skirtingi pasireiSkimai iS$
esmeés turi ta pati pagrinda. :

Visi alergijos fenomenai remiasi organizme pasireiSkian-
Cia antikiiniy-antigeno reakcija. Patekus | organizma antige-

nui, gaminasi antikiiniai. Kartotinai patekus | organizma anti-
" genams, juos puola antikiiniai. Ju reakcija — tai alergijos pa-
sireiSkimas. Tad alerginiais susirgimais tenka
laikyti tik tokie, kurie pasiceiskia “del
vvkstanlios organizme antikiiniy-antigenu
reakcijos. Kokia ta reakcija — chemiSka, koloidinés pu-
siausvyros sutrikimas ar koloidiSkai chemiSka, — ligi Sioliai
neaisku.

Bloch, Karrer, Steiner-Wourlisch jrode, kad
galima sualerginti 100% Zmoniu. Individini nepalinkima nugali
alerginimo intensyvumas.

Inkubacinis perijodas trunka 7—11 dienu, bet kartais ligi
20 mety; tat pareina nuo antigeno riuiSies, jo ivedimo biido ir
gyvio rusies.

Alergeny keliai — oda ir gleivineés.

Alergenais arba antigenais gali biiti Sie: bakteriju produk-
tai, svetimas baltymas, kiekviena cheminé substancija, fizinis
vyksmas etc., kurie sukelia kiine antikiiniy pasigaminima. Ju
cheminé struktiira neiSaiSkinta. Zinoma, kad jie yra labai spe-
cifiski, pakelia virinima, atspariis rugStims ir Sarmams.

Alergenai skirstomi i dvi grupes:

1) endogeninius — tat patologiSkai pakitéjusios kii-
no medziagos, kaip antai, Zarny, endokrininiy liauku, kraujo
etc. produktai; ;

2) ekzogeninius — tat jvairios gyvulinés ir augali-
nés substancijos, jvairtis chemikalai ir vaistai, atmosferos me-
dziagos, fiziniai veiksniai (spaudimas, Silima, Saltis) etc,

Antiktiniai yra organizmo reakcijos produktai. Ju cheminé
sudeétis taip pat neaiSki. Manoma, kad jie gaminami celése,
bet yra ir cirkulivojanCiy skysCiuose. Pasak Jaffé, jie Ztiva
56°Ct’~je, in vitro gyvena 10 dienu. Irodomi yra in vivo, per-
neSant kitam gyviui ir in vitro neutralinant antigenus.

Yra daug faktoriu, predisponuojanciy alergija, biitent: pa-
veldeéjimas, umines ir chroniSkos infekcijos, intoksikacijos, virs-
kinamojo trakto, endokrininiu liauku sutrikimaij etc.

Antialerginés terapijos vra 5 keliai:

1. Eliminuoti alergena. Siaja proga reikia pastebéti, kad
tat ne lengvas uzdavinys, nes daznai sunku jis susekti.
Dealerginimas.

SpecifiSkas desensibilizavimas.
MetaspecifiSkas desensibilizavimas.
Antipaterginé terapija.

SIENSEN
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Stai labai trumpos Zinios apie alergija. Jas suminéti ra-
dau reikalinga del to, kad toliau aprasSomas profesinés derma-
tozés atsitikimas yra alerginés kilmeés. :

Antroji mano praneSimo dalis yra susijusi su skaudZziais
mano gyvenimo prisiminimais.

1934 mety vasario menesio 12 diena pirma syki pareiSkiau
savo tuolaikiniam Sefui prof. P. AviZoniui, kad negaliu
plautis ranku operacijai, nes antra diena kairiosios rankos smi-
liaus ir didziojo pirSto panagés buvo sukietéjusios ir keliose
vietose itriikkusios, skaudamos. Tat buvo mano tragedijos pra-
dZzia. Toliau laikas slinko, mano gi pirStai negijo, bet dar vis
blogéjo. Odos sustorejimas ir sukietéjimas atsirado ir ant kai-
riosios rankos nyksSCio, taip pat ir ant triju viduriniy deSinio-
sios rankos pirSty. Jie uzémeé ne tik panages, bet visa pasku-
tinés falangos sriti, i§ dalies ir pirSty Sonus. Sustoréjusi, kieta
oda atSokdavo lyg kokia sudziuvusi zieve ir lupdavosi didelé-
mis skiautémis. Besirandanti po ja plonyté rausva odelé veél
greit kietédavo, storédavo, atSokdavo ir lupdavosi. Ir taip be-
veik kas kelios dienos.

Pradéjau darytis savaip nedarbingas ir vengti didesniu
operaciju, manydamas, kad daznas ranky plovimas, ypac ilgai
su SepeCiu, yra mano ranky ligos priezastimi. Nuotaika smu-
ko, nes vienas i§ didZiausiuy klinikos darbo malonumy yra di-
dZiosios operacijos. Jos kompensuoja ta kasdienini juoda kli-
nikos darba: akiniy rinkima, trachomos gydyma etc. Tuo tar-
pu, kai tuo metu kiti kolegos operuodavo mano skyriaus ligo-
nius, a$§ vien ambulatorijoje dirbdavau, kur, Salia kity darbu,
darydavau kasdien deSimtimis trachomos griideliy (folikuliu)
ekspresijas. Tuo biidu, kaip véliau paaiSkés, atlikdavau taip
visu smerkiama savizudybe, nes tos ekspresijos mano ranku
atzvilgiu buvo savizudybe.

I odos specialistus vis nesikreipiau, nes tariausi pats su-
prantas savo liga, vis kaltinau dazna ranku plovima. Sustoré-
jusia, SiurksCia oda tepdavau boro-vazelinu.

[vairiy atostogu metu, arba ir Siaip, kai keletq dieny bii-
davo daugiau refrakciniy ligoniu, rankos kiek pagerédavo. Ta-
da padarydavau ir didesniy operaciju, bet po kiek laiko ir vél
blogiau. Juo blogiau, kad sukietéjusi oda jau nesilupdavo taip
greit kaip anksCiau, bet trukdavo skaudamais plySiais.

Mazdaug po 3 meénesiy nuo ligos pradZios pradéjau tartis
su Kauno dermatologais. Buvau kreipesis i 4 geresniuosius. IS
ju 3 paskyré unguentum diachilon, ketvirtasis gold - creame.
Tik pastarasis atkreipé démesi, kad Cia gali buti kalti endotok-
sinai, ir pataré gerai iStirti bendrine sveikatos buti; kiti trys
apie prieZastis man nieko neuzsimineé.
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Zinoma, jy pasiiilytos gydymo priemonés man nieko nepa-
deéjo, prieSingai, toliau dalykai vis blogéjo. Kartais ekzema
patimedavo, virsdavo timiniu dermatitu su ryskiu odos parau-
dimu ir patinimu. Kartais sutritkdavo pladiais plySiais ir is-
sivertusios skaudamos nuogos meésos pupsodavo po kelias die-
nas. NepakenCiamas nieZéjimas keisdavosi su dideliais skaus-
mais. Kartais buidavau formalus ligonis, net sveikintis negalé-
davau, nes rankos atrodé negrazios, skaudamos. Vaik$cCioda-
vau pirStus apsimaustes guminiais pirSCiukais ar apsiraisiojes
auteliais.

Apie savo ligaq diena ir nakti galvodavau. Apémé nusimi-
nimas, nes pagyti nebuvo jokiy perspektyvu. Nemaciau ju
pats, nelaukiau né¢ i§ dermatology. Kartais kildavo mintys net
profesija keisti.

1935 mety rugsejo meénesi apleidau klinika ir apsigyvenau
Klaipédoje. Darbas sumazéjo, rankas daug reCiau plaudavau, o
ekzema laikési. Sugriuvo mano teorija, kad Cia kaltas daZnas
ranku plovimas.

Tad, kas gi yra pagaliau? Endogeninés priezastys? Jau-
Ciausi visai sveikas, o, antra, liga yra palietusi tik po tris visai
nesimetriskus pirStus ir tai tik ju galus. Situo galimumu a$
taip pat netikejau.

Pradéjau ivairiuose kataloguose ieSkoti knygu apie profe-
sines odos ligas ir jas uzsisakinéti. Laimingu buidu 1936 metu
pavasari nusipirkau knyga: F. Bering-E. Zitzke, ,Beruit-
liche Hautkrankheiten. Ji man nuSvieté tamsuma. IS jos su-
7inojau pladiau apie alergija, lopinelio meégini etc. Jos specia-
lioje dalyje radau, kad novokaino ekzema yra panaSi i manaja.
Tad pirmiausia pasidariau epikutanini novokaino megini.

1936 mety geguzes men. 15 dieng ant iSorines kairiojo pe-
ties pusés uzdéjau aStuonlinkai sulenktos marlés lopeli 4X6
cm. ploto, suvilginta i 1% novokaino skiedini. I$ virSaus paden-
giau dvigubai sulenktu vaSkiniu popieriumi ir aplipinau leuko-
plastu. Po 24 valandu, geguzés men. 16 d., po lopeliu radau ne-
Zymu odos paraudima su sukietéjiimo mazgeliais ir smulkiomis
petechijomis. Niezti. Po 48 valandy paraudimas dar intensy-
vesnis. Po 6 dienu, V. 21 d. uzdegimas pradéjo regresuoti.
V.25 d. petechijos iSnyke, vos Zymus paraudimas ir SiurkStu-
mas. VI.3 d. sugijo be Zymiu. Tuo biidu reakcija truko 18
dienu.

1936 m. geguzés men. 18 diena uzdéjau tokiuo pat budu
ant deSiniosios rankos peties, 10 cm. aukSCiau alkiinés sanario
deSimtlinkai sulenktos marlés 3X4 cm. lopeli, suvilginta 1%
pantokaino skiediniu. Po 24 valandy nuémus raisti, ne vien
lopelio vietoje, bet i mediale puse ir Zemyn, net Zemiau alkii-
nés sanario didelis 20X22 cm. ploto timaus odos uzdegimo
lopas: oda rySkiai paraudusi, patinusi, karSta, lopelio vietoje
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ir aplink ji puslés su gelsvu turiniu ligi % cm. diametro, Kitur
sukietéje ir pakile nuo odos pavirSiaus mazgeliai. Vietomis
niezti, vietomis persti. Po dvieju dienu, V.20 d., kai kurioms
pusléms triikus, pasidaré tamsiai geltoni storoki SaSai.

V.19 d. ant kairiosios rankos alkiinés sanario ilinkimo uZz-
laSinau 4 laSus 1% pantokaino skiedinio ir taip palikau ne-
uzrises. Po 17 valandy intensyvus odos paraudimas 3X4 cm.
ploto su odos patinimu ir puslelémis.

Ta pacCia diena, V.19, dariau trachomos ekspresija su pan-
tokaino anestezija ir gavau pirSty ekzemos patimejima. V.22
d. i§ pakrasCiy odos uzdegimas prade¢jo regresuoti. Ties lo-
pelio vieta rySkaus odos paraudimo ir patinimo keturkampis
6X9 cm. ploto. Pusliu vietoje stori, kiek pakile SaSai. Aplink
juos tamsiai raudoni zZiedai. Dar kelios puslés su gelsvu turi-
niu, aplink jas taip pat melsvai rausvi ziedai. NieZti, kartais
nepakenciamai. V.31 d. i$ periferiju gyia. Odos paraudimas
pakrasSCiuose laikosi tik lopeliais, tarp kuriu jau yra sveikos
odos. Epidermis turi tendencija luptis. VI.5 d. tik lopelio vie-
toje laikosi paraudimas. Epidermis SiurkStus, sukietéjes, lu-
pasi. VI.15 d. neZymus odos paraudimas ir SiurkStumas.
VI.20 d. vos Zymus odos paraudimas ir SiurkStumas. VI.30
d. sugijo. Tepaliko tamsiai rusva pigmentacija SaSuy vietoje.
Vadinasi, reakcija truko beveik pusantro menesio. Ji buvo
smarkiausia, kokia tik begali biuiti, buitent, su puslémis ir da-
line epidermio nekroze.

Zinome, kad pagal intensyvuma Sita reakcija Siaip klasi-
fikuojama: .

| — paprastas odos paraudimas;

Il — paraudimas, patinimas, mazgeliai;

[I1 — smarkus paraudimas, daug mazgeliu, smulkiu piis-
leliu;

IV — didelés piuslés;

V — epidermio nekrozé ir jo nusilupimas.

Tad pas mane buvo 1V—V laipsnio reakcija.

Pantokaina anestezijai pradéjau vartoti 1934 mety vasa-
rio mén. 1 diena, o vasario 10 diena, jau man pasirodé aler-
gijos reiSkiniai pirSty ekzemos pavidalu. Vadinasi, inkubaci-
nis perijodas matematiSkai tikslus, kaip kad autoriu nurodoma,
10 dienu.

Tuo biidu anamnezé, lopelio méginys, ligos eigos stebéji-
mai sasyjyie su darbu, itikino 100%, kad mano pirSty susir-
gimo, kankinusio mane daugiau kaip dvejus metus, kaltinin-
kas yra pantokainas. NerySkus hyperjautrumas novokainui
yra antrinis dalykas. Autoriy irodyta, kad antigenui daZnai
veikiant, toliau alergija gali virsti polivalentine. Taip ir Situo
atveju atsitiko. Anamnezé ir lopelio méginys pakankamai
itikina, kad antigenu Cia yra pantokainas.
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Priezastj susekus, nebebaisi man tapo nei mano liga, nei
pantokainas. AS pradejau jo vengti, pakeiCiau kokainu ir ho-
lokainu. Rankos pradéjo greit gyti ir per du ménesiu sugijo,
nevartojant joms jokiu tepalu. Dar pora ménesiu liko kairio-
sios rankos nykS$Cio paraudimas, matyti, del papilarinio odos
sluogsnio indu endotelio pakenkimo, nes odos ekzemu atveju
paliediama vadinama Endotel - Langerhans’o sistema (U r-
bach, Masson, Pantier).

1936 mety spalio men. 28 d. padariau epikutaninius lopeliu
meginius kokainui ir holokainui — reakcijos iS€jo neigiamos.
Kadangi daugiau niekas rankuy nedirgina, tai netiesioginai tuo
biidu irodoma, jog ir visi kiti vartojami akims gydyti vaistai ne-
ra man alergenais, nors Su jais ir nedaryti lopeliu méginiai.

'W. Reitsch apraSo ,,KI. Mon, . A 1936, T. 97, p.
773—775, kad taip pat sirges daugiau kaip trejus metus pan-
tokaino ekzema. Simptomai buve tie patys, kaip kad ir mano.
Tipiski odos kietéjimas, atSokimas ir lupimasis. Paliesti pirs-
ty galai. Vienok jam procesas dar toliau buvo nuZenges, bii-
tent, atsirado net granuliomu, sunkiai buvo paliestos pana-
gés ir nagai atSoko. Atsirado voku ir veido ekzema.

Man procesas, taip toli nenué¢jo, matyti, del skirtingy dar-
bo salygu. AS, dirbdamas klinikoje, kaip ligonis, buvau uz-
jauCiamas savo Sefo prof. P. AviZonio, tad iS dalies turé-
jau salygas pasirinkti darba ir bent instinktyviai gintis nuo
dirgintojo. W. Reitsch privacdioje praktikoje Sito galimumo
neturéjo. Nepaliaunamas dirginimas pantokainu jam sukélé
net pirSty granuliomuy susidaryma ir nagu atSokima.

Jdomios jo pastangos savo pirStus pasigydyti. AS itariau
priezastimi dazna rankuy plovima, tad vaistu daug nevartojau,
tik troSkau juo reCiau rankas plauti. Jis jtaré kalta savo se-
natve ir pasikeitimgq medZiagu apykaitos, manydamas, kad
dabar jau émusios dirginti medZiagos, buvusios jam nezalingo-
mis per 30 jo okulistinio darbo metu. Tad ir gydesis kaip is-
manydamas. Pravedes ivairius diet-kursus. Rankas plovesis
be muilo, tik virintu vandeniu. Jas tepes visokiais tepalais.
Specialiai gydesis kurortuose, rentgenu, radium’u, thorium’y,
jodo ir sieros voniomis. Itares nervines priezastis, tad gyde-
sis ir Sita kryptimi. Galop homeopatija. Bet niekas nepadéjo.

Atsitiktinai susekes, kad prieZastimi yra pantokainas, ir
liovesis ji vartojes, greit ir ekzema, visai negydoma vaistais,
iSgijusi.

Cia apraSytieji atsitikimai negali biiti neidomiis gydytojams,
vpaC okulistams. AnksCiau jau minéta, kad alergenu gali
biiti kiekviena medziaga. Beveik visi vartojami akims gydyti
vaistai yra apraSyti alergenais, k. a.: atropinas, kokainas ir
ju derivatai, dioninas, gyvsidabris, oxycyanatum, noviform’as
i tet -
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J. Strebel apraso nutrityvine, smalos, Zieduy dulkiu, net”
riiby akiy alergijos atsitikimus. Alerginiai blefaritai, konjunk-
tivitai, iritai — tat daZnas dalykas.

Tad baigiant norisi palinkéti, kad skaudi mano, kolegos
W. Reitsch’o ir gal dar kai kieno kito patirtis padétu ki-
tiems kolegoms reikiamu momentu susiorientuoti ir laiku su-
sekti savo ar savo pacientuy alerginius susirgimus.
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Zusammenfassung.

Professionelle Hauterkrankungen sind schon lange bekannt. Be-
reits im XIV. u. XV. Jahrhundert beschrieben G. Paracelsus und
G. Agricola spezifische Hauterkrankungen der Seeleute, Soldaten, Gla-
diatoren u.s.w. Im Laufe der Jahre beschrieben verschiedene Autoren
immer wieder neue professionelle Erkrankungen.

Es erwies sich, dass die Ursache vieler professioneller Erkrankungen
in der veridnderten Reaktionsfidhigkeit des Organismus gegeniiber dem
Erreger zu suchen ist. Pirquet nannte diese Erscheinung nach dem
Griechischem ,,Allergie®.

Das Wesen der Allergie ist die Reaktion des AntikOrpers auf das
Antigen. Sobald dem Organismus ihm iremde Stoffe zugefiihrt werden,
die man mit Antigenen oder Allergenen bezeichnet, erzeugt er Antikorper.
Wenn wiederholt Antigene in den Organismus gelangen, werden sie von
den Antikorpern angegriffen. Ihre Reaktion hierauf bildet die Allergieer-

scheinung.

Allergene konnen sein: Bakterienprodukte, fremdes Eiweisz, jede
chemische Substanz, physikalische Prozesse u.s.w., wodurch im Organismus
Antikorper erzeugt werden. 100% der Menschen konnen allergisiert

werden.

Dann berichtet der Vortragende, dass er selbst mehr als zwei Jahre
an Fingerspitzenekzem gelitten habe. Die Haut der Fingerspitzen ver-
hirtete sich fortwihrend, verdickte sich und schilte sich ab. Bisweilen
entstanden schmerzhafte Risse, manchmal rotete sich die Haut, schwol an
und so hatte man das Bild akuter Dermatitis. Weder er selbst, noch die
Dermatologen, die er konsultierte, konnten sich weder iiber die Krank-
heitsursache noch iiber das Heilverfahren ein klares Bild machen.
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Nach Bekanntschaft mit dem entsprechenden Schrifttum entschlosz
er sich, Nachforschungen anzustellen, ob die von ihm gebrauchten Arz-
neien in der Augenkeilkunde nicht Allergene fiir ihn darstellten.

Am 18. Mai 1936 machte er die sogenannte Lippchenprobe mit
1%-iger Pantokainlosung. Die Reaktion erwies sich als iiberaus positiv.
Es bildete sich eine akute Hautentziindung, die 36 mal groszer als das
Lippchen war, wobei grosze Blasen und zum Teil eine Epidermisnekrose
feststellbar waren.

Pantokain zur Anaesthesie gebrauchte er seit dem 1. 2. 1934, und
am 10. 2. 1934 bildete sich bereits ein Fingerekzem. Die Inkubations-
periode betrug demnach 10 Tage. :

Somit wurde durch die Anamnese, durch die Lappchenprobe und
durch Beobachtung des Krankheitsverlaufes im Zusammenhang mit der
taglichen Arbeit hundertprozentig erwiesen, dass das Pantokain als Krank-
heitsursache ansuschen war. Als der Vortragende das Pantokain nicht
mehr gebrauchte, verschwand das Fingerekzem im Laufe von zwei Mo-
naten von selbst.

Es wird darauf hingewiesen, dass fast alle in der Augenheilkunde
gebriauchlichen Arzneien als Allergene beschrieben worden sind. Daran
musz der Augenarzt immer denken um unverhoffte allergische Erkran-
kungen .zu vermeiden.

(Diskusiias dél S$ito straipsnio Ziiirék IV-oio Liet. Akiy Gydytoiu
Draugiios suvaziavimo protokole, 658—659 psl.).

VII.

P. AviZonis ir P. Kazlauskas.

IV=-sis Lietuvos Akiu Gydytoju Draugijos Suva-
Ziavimas, buves 1936 m. gruodZio mén. 8 d. V.
D. Univ-to akiy Kklinikoje.

SuvaZiavime dalyvavo 15 draugijos nariu ir 6 svediai, i§ viso 21
gydytojas.

Suvaziavima - pradéjo prof. P. AviZonis. %

Moksliniy prane§imy metu pirmininkauja i§ pradziu gyd, J.
Prialgauskas, véliau gyd. A. BridzZius, sekretoriauja gyd. P.
Kazlauskas ir gyd. B. Goldengeimas.

1.

I. PRANESIMAL

I. Prof. P. Pick: Eigenartiger Fall von buphthalmus congenitus.
(Savotiskas buphthalmus congenitus atsitikimas).

1936.ViI.20 diena atvezé zydai tévai savo vienturte 3 meénesiu
dukrele. Motina papasakojo, kad mergaité turéjusi anksciau dideles,
grazias akis ir kad deSinioji akis ta diena, po piet staiga pabalusi.

IStyrus buvo rasta: -Abieju akiyu obuoliai padidéje. Ra-
genos diametras 11%—12%mm. DesSiniosios akies ragena su-
drumstéjusi, porcelaniskai balsva, tik pakra$c¢iai skaidresni. Kamera
gili., Vyzdys vidutinio platumo, ] Sviesa nereaguoja. Kairiosios
akies tik ragenos centras kiek sudrumstéjes. Akies dugnas abieju
akiy nejziarimas. Akispudis 60—80 mm Hg.

Terapija: IS pradziy buvo gydyta physostol’iu - pilocar-
pin’u. Akispudis nukrito ligi 30 mm Hg, bet ragenos drumstumas
nepraéjo. VII. 22 d. buvo padaryta abieju akiu operacija — sclerotomia
anterior. - Po operacijos deSiniosios akies ragena greit praskaidréjo. Po
savaités ligoné paleista su pilocarpin’u - eserin’u namo,
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VIII.13 d. ligoné vél sugrjzo. Tada buvo susidrumstusi, porce-
laniSkai balta kairiosios akies ragena, lygiai taip, kaip kad anksc¢iau
deSiniosios, Pasirodé, kad tévuy buvo nusidéta pilokarpina belaSinant.
nelasinta kaip kad buvo paskirta. Sj karta akispudis nukrito ir ragena
praskaidréjo nuo physostol’io. Lapkri¢io mén. tévai praneseé, kad ka-
dikiui ragenos susidrumstimas nepasikartojo. Tat tminés glaukomos
atsitikimas su sunkia ragenos oedema. Ragenos susidrumstimas ivyko,
matyti, del descemetinés membranos plySimo ir patekimo | ragena
priekinés kameros vandens.

Gale praneséjas kalba apie susirgimo patologija ir terapija. Daz-
niausiai daroma sclerotomia anterior, daznai ir kartotinai, taip pat
cyklodialysis ir trepanatio sclerae.

Diskusijos.

1. Prof. P. AviZzonis: - Prof. Pick’o stebétasis atsitikimas
labai jdomus ir, palyginti, retas. IS terapiniy priemoniu daugiausia
naudos esti tokiais atvejais nuo trepanacijos, tik paskui tenka visa
gyvenima bijoti vélyvosios infekcijos. Pastaruoju laiku Amsler ir
W eve bando gydyti hidroftalma odenos diatermokoaguliacija ties cilia-
kitiniu; ciliakltinis atrofuojasi, ir akies skys¢iu gamyba sumazta.

I. Gyd. O. M, JuSkeviciiité: Akiy traumos vaiky amZiuje.

1931—1935 m. laikotarpyje V. D. U. Akiu Klinikoje atsilanké i$
viso 27.019 ligoniuy. I§ Sito skaic¢iaus buvo traumatizuoty 220 (0,8%).
Suzeistieji 83 vaikai (38%) buvo gydomi stacionariskai ir 137 (62%)
ambulatoriskai.

Skaitydama ligonius vaikais ligi 14 met. imtinai, suskirs¢iau juos
i Sias grupes: iki 1 met. amziaus ligoniy buvo 13 (5,9%), nuo 1—3 mety
— 14 (14,5% ), 3—6 metu — 59 (26,8% ), 6—10 mety — 47 (21,4%), 10—14
mety — 69 (31,4%). Galima daryti iSvada, kad reciausiai susizeidzia
iki 1 mety ir daZniausiai tarp 10-—14 mety, kada vaikai pasiZymi ypa-
tingu gyvumu ir esti maziau prizitarimi.

. Suzeidimo budai galima butu skirstyti i 5 grupes, butent: 1) a3-
triais daiktais (peilis, Zirklés, viela, stiklas) — 32,3%; 2) bukais daik-
tais (akmuo, pagalys, lazda ir t. t.) — 18%; 3) gyvuliai (katé, Suo,
arklys) — 5,1%; 4) Saunamaisiais ginklais (vilyc¢ios, saidokas, pistole-
tas) — 6,6%; 5) nudegimas (acto rugstis, bertoleto druska, kalkés ir t. t.)
— 7,5%. Sitas skirstymas grupémis yra reliatyvus, nes daugeliu at-
veju suZeidimo budai sunku priskirti kuriai nors grupei, o kartais ir
sunku ZzZinoti, kuo vaikas yra susiZeides. Tokiu neiSaiSkinty atsitikimu
turime apie 64 (29%).

Lyginant suZeistas deSiniasias ir kairigsias akis skaiciais, rasta, kad
deSiniyju skaicius virsija 10% kairiuju akiuy skaic¢iu. IS viso yra su-
Zeista 118 deSiniyju (55,6% ) ir 93 kairiosios (42,2%), abi akys 9 (4%).
Po suzeidimo daZniausiai atvyksta klinikon 1-ma, 2-ra diena (33,6%).
Pirmos savaités eigoje kasdien procentas svyruoja tarp 5—7. Antra,
treéia savaite, kitaip sakant, pirma ménesi — 7,3%. Po Kkeleriu net
metu — 5,5%.

Pagal traumos pobudi pirmoje vietoje reikia laikyti perforuoja-
mieji akiy suzeidimai. I Sita skai¢iu jeina ragenos ir skleros suZei-
dimai, kurie sudaro 35,5%. Sitie akiy suZeidimai retai buna paprasti,
bet daznai lydimi jvairiu komplikaciju, kuriy tarpe pirma vieta uZima
rainelés iSkritimas ir leSio suZeidimas. I$§ daZnesniu susirgimu reikétuy

paminéti vokuy suzeidimas — 30 (13,4%). Paskiau konjunktyvos — 33
(15%), ragenos — 43 (19,6%). Akies obuolio ir voku nudegimai — 11
(5%). Po traumos ulcus corn. serpens — 11 (5%). Luxatio lentis,

haemophthalmus ir kiti, kuriy procentas svyruoja tarp 0,5—2%.

Be konservatisko gydymo, kaip kad atropinas, urotropinas, pieno
injekcijos, 96 atsitikimais buvo taikoma operaciné intervencija. Dau-
guma perforaciniu ragenos suzeidimy, paSalinus iSkritusios rainelés dali,
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padengta konjunktyvos lopu. Tuo biidu 33 atsitikimais (34,5%) pa-
daryta ablatio prolapsus iridis et plastica conj. vulneris corneae, enu-
cleatio — 6; evisceratio — 4; sutura vulneris conj. — 15; sutura palpebr.
— 8 ir kt.

Del sunkumo vaikams nustatyti regéjimo astruma, tikrus duome-
nis, paleidziant i§ klinikos, turime tik 90 ligoniu. Pagal regéjimo aS-
truma galima butu skirstyti Sitaip:

1—1% yra 29 atsitikimai (13,2%);
Yo1/3—=10 (4,4%);

Ys—/10=6 (2,7%);

nuo Y ikig =13 (59%);

S 10 (86%);
0 — 13 (5,9%).

220 nelaiminguy atsitikimu dauguma sunkis suzeidimai, jvyko del
neatsargumo, iSdykavimo, tad suZeidimu skai¢iui sumaZzinti reikétuy imtis
profilaktinio pobtdZio priemoniu.

Diskusijos.

1. Gyd. M. Steiblys: Koks buvo likimas perforuoty akiy?

2. Gyd. J. Marcinkus: ISkelia dar kai kuriuos pasitaikan-
¢ius vaikams akiu suZeidimus, prane$éjo nepaminétus, pvz., paukséiy
iSkirstas akis ir kt.

3. Prof. P. Avizonis: Prane$éjas naudojosi tik 5 mety kli-
nikos statistika. Per ilgesni laika pasitaikydavo visokiy suZeidimuy. Ir
i§ Sitos itin jdomios statistikos aiSku, kad daug nelaimiu galéty buti
iSvengta ir kad aklujuy skaié¢ius Lietuvoje sumazéty, jei Seimose ir mo-
kyklose butu geresné vaikuy priezitra, jei daugiau butu kreipiama dé-
mesio i kai kuriy Zzaislu (ivairGs Saunamieji prietaisai) ir duodamu
vaikams darbo irankiu (adatu, peiliuy, zirkliy) pavoju akims.

4. Gyd. A, Bridzius: Ar buvo jregistruota glaukomos atsi-
tikimu del akies obuolio kontuzijos? Panevézyje man teko stebéti ke-
letas antrinés glaukomos (i$nirus leSiui ir pan.) ir 1 pirminés trauminés
glaukomos atsitikimu.

5. Gyd. J. Prialgauskas: Ar nepaaiskéjo, kiek suZzeisty
atvyko klinikon po suZeidimo betarpiai ir kiek atsiustu gydytoju, (fel-
c¢eriy ir t. t.), nespecialistu (jau gydytu) — ir kaip tat atsiliepé i
gydymo rezultatus klinikoje?

6. Gyd. Juskeviciute:

(Gyd. A. Bridziui). Akies obuolio kontuzija, kaip atskira
traumu raGSis su visomis savo pasékomis, nebuvo nagrinéta, tad ir
kiek buvo antrinés glaukomos atsitikimy neregistruota.

(Gyd. J. Prialgauskui). Sitas klausimas, manyé¢iau, neturi
tokios didelés reikSmés, ar pats ligonis po suzeidimo atvaZiavo i klinika,
ar gydytojas ji atsiunté, bet norint i S$ita klausima atsakyti, nebuty
pakankamai medZaigos, nes ligoniu lapeliuose, istorijoje néra pilnu
duomenuy.

(Gyd. J. Marcinkui). Vokie¢iy literattroje vieno kito au-
toriaus aprasyti atsitikimai, kad del ragenos blizgéjimo ar Kkity, vilio-
Jan¢iy paukS$cius, akies savybiu, peléda ir kiti paukséiai suZeide akij.
Man renkant statistika buvo idomu, ar pas mus tokiu atsitikimuy yra
buve, bet Siame 1931—1935 metu laikotarpyje, né vieno atsitikimo ne-
radau. Anksciau buve atsitikimu, kad pauks$éiai snapu suzZeide aki, ir
net gyd. J. Nemeik$a apie tai dares pranesima Kauno Medicinos
Draugijos posédyije.
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II. Gyd. J. Marcinkus: Aklumo plitimas ir aklieji Lietuvoje (pir-
mojo visuotinio aklyju suraSymo duomenimis).

Pirmasis visuotinis aklyju surasymas jvyko 1935 m. gruodZio meén.
Ji organizavo L. AKkliesiems Globoti Draugija kontakte su L. Akiu
Gydytoju D-ja, vyriausybei, dvasiskijai, savivaldybéms ir visuomenei
padedant.
. Per pastaruosius 12-ka metu aklumas Lietuvoje yra kiek sumazeé-
jes. Moteruy tarpe aklumas plinta dazniau negu vyru tarpe. Suvalki-
jos apskric¢iuose aklu gyventoju randama Zymiai maziau negu Kauni-
joje. Ir Kaunijos vienuose apskri¢iuose ju du sykiu maziau negu ki-
tuose. Mausu aklumas pasizymi dideliu aklumo Kkoeficientu seniu am-
Ziuje. Materialé aklyju buklé sunki. Be akluju globos, reikia neatidé-
liojant imtis organizuotos kovos su aklumu visame Kkraste.

IV. J.NemeikSair J. Marcinkus: Miisu aklujy visuotinio akiy
patikrinimo reikalu. ]

Prie§ trejus metus 1-jame Lietuvos Akiu Gydytoju D-jos Suva-
Ziavime Liet. Akliesiemes Globoti Dr-jos vardu buvo iSkeltas klausi-
mas musuy aklyju visuotinio patikrinimo ankietos reikalu ir kartu pa-
reikStas pageidavimas, kad, ankieta sékmingai pravedus, musu akluju
akys pagal patiektus jau saraSus bty patikrintos gydytoju okulisty.
Ir aklyju ankietos ir numatyto visuotinio aklyju akiuy patikrinimo tiks-
lai ir reikalas tuomet smulkiai buvo atpasakoti. Cia nebltu reikalo ju
kartoti. I-sis L. Akiu Gydytoju Dr-jos Suvaziavimas S$itiems sumany-
mams pritaré, priimdamas atitinkamo turinio rezoliucija (,,Medicinoje‘
paskelbta) ir iSrinkdamas komisija sitlomoms ankietinéms korteléms
perziuréti ir galutinai joms suredaguoti. Tokio nuoSirdaus pritarimo
paskatinta Liet. Akl. Globoti D-jos Valdyba pasiryZo, kaip galima grei-
¢iau, abu Situos sumanymus vykdyti. Laukiamam visuotiniam Lietu-
vos gyventoju suraSymui nejvykus, kurio metu d-ja tikéjosi aklyju
patikrinimo ankieta pravesianti, nieko kito nebeliko, kaip ruosti specia-
Iy vieny aklyju suraSyma, jei ne visame kraste, tai bent D. Lietuvoje.
Sitas visuotinis akluyju suraSymas, kaip jau zinome, pavyko jvykdyti
1935 mety pabaigoje. Gautus surasymo metu apie akluosius duomenis
sutvarkius ir iSaiSkinus, kiek kur akluju esama, galima buvo eiti prie
antrosios sumanymo dalies vykdymo, butent akluyju patikrinimas pa-
¢iy okulisty vietoje. Praeita pavasari Akl. Glob. Dr-ja jau galéjo kreip-
tis i kai kuriuos kolegas — akiu gydytoju dr-jos narius, teiraudamasi,
ar neapsiimty kas gera valia kurios nors apskrities akluosius vietoje
apzitreéti pagal patiekta sara$a. Be to, buvo pabrézta, kad uz sugais-
ta apzitréjimui laika Dr-jos Valdyba atlyginti negalésianti, jei bent tik
butiniausias susisiekimo priemonéms i$laidas padengsianti. I pakvieti-
ma primieji atsiliepé Klaipédoje gyvenantieji kolegos gyd. P. Kaz-
lauskas ir gyd. M. Steiblys, pirmasis sutikdamas apzituréti Kre-
lingos aps. akluosius, o antrasis — TelSiu apskr. Gyd. J. Prialgaus-
kas pats vienas apsiémé patikrinti visus Siauliu m. ir apskrities ak-
luosius; gyd. Iz. Volbergas — Marijampolés apskr.; gyd. E. Me-
k y s — Alytaus ir Seiny apskr.; gyd. A. Brid Zius — Panevézio apskr.;
gyd. B. Goldengeimas ir gyd. J. Marcinkus — Kauno apskr.;
gyd. Vyt. Avizonis — Raseiniu apskr., ir gyd. J. Nemeik$§a —
Zarasy apskr. Apziaréti akluosius kurio nors gydytojo sutikima gavusi,
Liet. AKkl. Gl. Dr-ja kreipdavosi rastu i pageidaujamo apskrities vir-
Sininka, nurodydama jam tokio apzitréjimo svarbu reikala ir tikslus,
praneSdama jam sutikusio akluosius apzitréti gydytojo pavarde ir pra-
Sydama organizuoti ta apzituréjima vietoje, iéjus i kontakta su parei$-
kusiu norag ziuréti akluosius gydytoju okulistu. Ir gydytojui ir apskrit.
virSininkui buvo siunc¢iami tos apskrities sudarytieji iS ankietiniy la-
peliu sarasai, su smulkiais nurodymais apie ju gyvenamasias vietas.
Taciau, kartais kurios nors apskrities aklyju tikrinimo darbas buvo ir
paprastesniu btdu organizuojamas. Pavyzdziui, gyd. J. Prialgaus-
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kas pats be L., Akl. Gl. Dr-jos tarpininkavimo susitaré su apskrities
savivaldybe. Kauno apskr. aklieji zZiGrimi Dr-jos Valdybai susitariant
su kiekvieno vals¢iaus savivaldybe betarpiai. Kaip matome, L. AKL
Globoti Dr-jai ¢ia centre aklyju patikrinimo organizavimo darbas bu-
vo nesudétingas. Kitaip éjo to darbo vykdymas vietose. Kiek teko i$
dalyvavusiy apzitréjimuose kolegu patirti, akluju patikrinimas ne visur
éjo pageidautinai sklandziai. Vieniems kolegoms yra teke susidurti su
sunkumais darbo pradZioje besitariant su apskrit. administracija del
darbu tvarkos, kitiems — apzitréjimus vykdant. Ne visur administra-
cijos organai noriai ir energingai prisidéjo, ne visur aklieji pakankamai
buvo sukvieciami ir atgabenami; kitur per daug uoliai pasidarbuota ir
prikviesta veik tiek pat ir pusiau akly, serganciy. Tikrinan¢iam gydy-
tojui teko ir juos per savo rankas praleisti. Kadangi visuotinio akluyju
akiy patikrinimo darbas tik jpusétas — Siandien baigta tikrinti tik
Kretingos, Telsiuy, Marijampolés, Siauliy ir Zarasy apskr., o apie Kkitu
apskri¢iy patikrininimo baigima dar Ziniy negauta, tad butu labai pa-
geidaujama i$ ¢ia esamu ir apzitréjimuose dalyvavusiy kolegu iSgirsti
apie pastebétus bezitrint akluosius organizacinius trikumus, o taip pat
norétysi gauti nurodymu, kaip testi darbas ateityje, kad jie nesikartotu
ir kad darbas sklandziai eity. Tektu dabar pabrézti, kad ateinantiems
metams dar yra like apskriciuy, kuriuose aklieji gydytoju okulisty dar
nepradéti tikrinti. Tai yra — Kédainiy, Rokiskio, Sakiy, Traky, Taura-
gés, Vilkaviskio, Ukmergés, Utenos ir BirzZuy apskritys. Jei kuris nors
akiy gydytojas dr-jos narys dabar pasizadétu ar véliau numatytu ku-
rio nors iS tu nepaliesty apskri¢iu akluosius patikrinti, maloniai pra-
Sytuméme apie tat pranesti Liet. Akl. Globoti Dr-jai, arba ¢ia savo nu-
sistatyma pareik$ti. Sita sumanyma pradedant vykdyti nebuvo kreip-
tasi Situo reikalu i visus be iSimc¢iu Akiy gydytoju dr-jos narius deél to,
kad su aklyju apzitréjimo darbu perdaug neskubéta. Pirmais metais
buvo manoma apziareti tik kelius apskri¢ius, kad gautais patyrimais
pasinaudojant galima buty kitais metais darbas iSplésti sékmingiau ir
plad¢iau. L. AKl. Glob. Dr-ja buvo pradziuginta Sitam sumanymui vyk-
dyti akiu gydytoju pareikstu pasiryZimu, i§ dalies net pasiaukavimu.
Tat duoda pagrindo tikéti, kad musu krastui taip svarbus darbas bus
privestas iki sékmingo galo.

Baigiant Sita praneSima, tektu tarti dar keletas ZodZiu del Klai-
pédos krasto aklyju, kurie, kaip Zinoma, i bendrini musuy aklyju sura-
Syma nepateko. Svarbu butu iSgirsti ¢ia tuo reikalu kolegu, ypa¢ Klai-
pédos kraste dirbanc¢iy, nuomone. Ar Situo metu vietinés salygos bty
palankios musu sumanymams vykdyti aklyju registracijos atzvilgiu?
Liet. Akliesiems Globoti ir jau nuo §. metuy kovoti su aklumu Dr-jai
svarbu turéti tikslias Zinias apie visus Didz. ir MaZz. Lietuvos akluosius,
ir ji yra susirtpinusi Klaipédos krasto akluyju registracija ir juju akiy
patikrinimu. Esant akiu gydytoju dr-jos pritarimui ir tuo btdu tikéda-
masi vél susilaukti reikalingos tam darbui akiu gydytoju paramos, L.
AKl. Globoti dr-ja Sita klausima galétu greic¢iau gvildenti.

Diskusijos (dél 3 ir 4 punkto):

1. Gyd. P. Kazlauskas: Kodél Lietuvoje rasta apsigimu-
siu akluju maziau negu kituose kulturinguose krastuose? Ar néra Sito
priezastimi didelis Lietuvoje naujagimiy mirtingumas? Gal apsigimu-
siy aklais kudikiu iSmirsta proporcingai daugiau negu sveiku, nes jie
daZnai gema silpni, taip pat ir su kitais degeneracijos pazZymiais.

Gaila buna Akliesiems Globoti Draugijos ir savo pastangy, Kkat,
nuvaziaves kur j vals¢iu tikrinti akluju,-kartais randi ju suvezta ma-
Ziau kaip 50%. Sitam reikalui didele reikSme turi senitnai. Jei seniii-
nas samoningas ir geros valios, tai suveza daugiau kaip 100% aklujy, jei
ne, tai visai maza. Seniunai reikéty per apskri¢iy virSininkus paspausti.

2. Gyd. M. Steiblys: KXadangi, gal but, daugelis apzitaréji-
mui neatvykusiy aklyju bus lankesi Akiy Klinikoje arba PanevéZio ir
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Siauliy akiy ligoninése ir ten ju aklumo priezastis nustatyta, todél siG-
1yc1au ju apakimo priezasties nustatymui prasyti pasinaudoti Sity ligo-
niniy archyvu.

3. Gyd. A. Bridzius: I PanevézZio apskr. vals¢ius atvykdavo
akiy patikrinti 50—120%, vienur apie puse visu suregistruotu aklyju,
o kitur net daugiau negu buvo surasyta (50—120%).

4. Gyd. J. Prialgauskas: Siauliy apskr. i§ 340 suregis-
truoty akluju patikrinta 252, ju tarpe 30 asmenuy, kuriems dar galima
bty grazinti regéjimas operacijos pagelba arba gydymu Apskrities
Valdyba ypatingai padéjo vykdytl patikrinima — virSai¢iams daveé jsa-
kyma sukviesti akluosius i zZituréjimo vieta, davé susisiekimo priemo-
nes (auto) nuvaziuoti i patikrinimo vietas, 30-¢iai akluju pagydomuoju
aklumu, leista nemokamai stacionariSkai operuotis jos Zinioje esamoje
akiy ligoninéje.

Siauliu apskrityje visu daZniausioji apakimo priezastis yra tra-
choma, o antroje vietoje glaukoma.

5. Gyd. Iz. Volbergas: Keli ispudzZiai ir pastabos del aklyjy
patikrinimo Marijampolés apskrityje.

Prof. AviZzonis: Jau seniai prie§ kara jvairiuose Rusijos
kraStuose buvo paaiskéje, kad aklumo priezasc¢iu statistikos, sudarytos
i§ ligoniniy ir kliniky medzZiagos, neatvaizduoja tos be galo didelés
reikSmeés, kuria turi trachoma aklumui iSsiplatinant. Kad taip pat yra
ir Lietuvoje, a§ buvau jsitikines, tirdamas anuomet Gruzdziy ir Lygumuy
valsCiu gyventoju akis ir dirbdamas carienés okulistinése kolonose Za-
rasuose ir Trakuose. Po karo kai kieno pateikiami statistikos duome-
nys apie trachomos iSsiplatinimg Lietuvoje atrodé labai raminami. Ta-
¢iau tik ka 1sk1ausyt1e31 gyd-ju J. Marcinkaus ir J. Nemeik-
Sos pranes1ma1 ir girdétos diskusiju dalyvm pastabos rodo visai ka ki-
ta. Jei prie tokio didelio apakusiu i§ trachomos procento pridésime
dar galybe pusakliy ir kasmet, neretai pac¢iu darbymeciu, savaitémis ir
meénesiais serganc¢iy ivairiomis trachomos komplikacijomis, tai suprasi-
me, koks didelis yra i§ trachomos stabdys musuy krastui ekonomiskai ir
kultariskai kilti. AS neabejoju, kad, kai bus baigtas visu Lietuvos akly-
ju tyrimas ir kai bus suvesti i krava aklumo prezas¢iy duomenys, vi-
siems pasidarys vaizdus butinas reikalas aklumo profilaktikai visu pir-
ma valstybiniu mastu organizuoti kova su trachoma.

6. Gyd. J. NemeikS§a: 1) Zarasy apskr. aklyju akiy patikri-
nimas praéjo gerai. AKluyju apziGréta 78 Zmonés. 30 aklyju neatsilan-
ké deél nezinomu priezas¢iy. IS apziturétu akluyju skai¢iaus rasta 20 apa-
kusiy nuo trachomos, toliau seka glaucoma — 10, katarakta — 8, toliau
nuo Kkity priezas¢iy vis maziau. I§ tu aklyju 8, turintieji katarakta,
operuotini ir galéty praregéti. Apakusieji dél trachomos komplikaciju
(pannus, trichiasis, entropion), bet dar ne visai nustoje regéjimo ir
skiriantieji pirStus, taip pat 12 Zmoniy galétu buti operuoti ir galéty
bati iSgelbéti nuo visiSko apakimo. Zarasuy krasStui, kaip tolimam nuo
centro, reikia butinai organizuoti operaciné pagelba.

2) Kadangi dalis del kataraktos yra operuojami ir atgauna vél
matyma, praSome operuojanc¢iy praneSinéti apie juos Liet. Akliesiems
Glob. Draugijai.

7 Gyd J. Marcinkus (,,Aklumo plitzmas ir aklieji Lietu-
voje’ praneséjo paskutmls ZOdlS) Aklyju suraSymas apyt1k11a1 yra da-
ves tat, kas galima buvo i§ jo laukti, pavartojus Sita Zinioms rinkti me-
tode. Kltas pavartotas budas gal bitu daves dar patikimesniy ir pil-
nesniy apie akluma ir akluosius Ziniy, bet, kaip esu minéjes, pasirink:-
mo mums nebuvo. Reikéjo naudotis, kas prieinamiausia.

Sitos Zinios bus panaudotos vienam visos Lietuvos akluju sara-
Sui sudaryti, kuris bus nuolat koriguojamas ir papildomas gautomis
apie akluosius Ziniomis, kitais Kkeliais* surinktomis.
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Jau Siandien turimi duomenys panaudojami ir aklyju globos
reikalams ir aklumui kraste tirti. Paminésiu, kad tik gautuy Ziniu de-
ka galima buvo jau praeita vasara pradéti vykdyti aklyju okulistinis
patrikrinimas.

V. Gyd. O. L. Grinevic¢iiité: Naujagimiy ir suaugusiuju bleno-
réja V. D. U. akiu klinikos duomenimis,

Nuo 1920 m. iki 1936 metu AKkiy Klinikoje guléjo i§ viso 6.050 li-
goniy, i$ kuriy su akiu blenoréja buvo 108, t. y. (1,7%). 82 atsitikimais
(79% ) blenoréja buvo gonokokinés kilmés, o 26-iais atvejais kilmé ne-
aiski. Be to, klinikos ambulatorijoje buvo gydyta per ta laika dar 62
ligoniai (i$ ju 7 suauge ir 55 naujagimiai) su smarkiu akiy paliavimu,
kur kliniskai atrodé esant blenoréja, bet kiek i§ ju buvo gonokokinés
kilmeés, stinga Ziniu, tad ir toliau kalbama tik apie ligonius, guléjusius
klinikoje. O i$ Siy buvo 40 suaugusiuyju ir 68 naujagimiai. IS naujagi-
gimiy 36 (52,9% ) mergaités ir 32 berniukai, o suaugusiu 20 (50% ) mo-
tery ir tiek pat vyry. Tautybés atzvilgiu: lietuviy 95 (87,9%), Zydu 8
(7,4%), lenku bei rusu po 2 (1,8%) ir vokiec¢iu 1 (0,9%). IS provincijos
naujagimiu blenoréjiku guléjo klinikoje dvigubai daugiau kaip i§ Kau-
no, o suaugusiyju 4 kartus daugiau. Apie naujagimiuy tévu uZsiémima
55% ziniy néra, o likusiuju §is: paprasty darbininku — 14,7%, Zemdir-
biu — 13,2, valdininky — 8,8, amatininku — 7,3%. PanaSiai ir su
suaugusiais, didziausias procentas serga darbininky, kurie neturi pa-
stovaus darbo. Dauguma naujagimiy gimdyti namie su bobute, tik 5
i 68 gimdyti ligoninéje. Vienam i$ Situ tepinélyje iS konjunktyvos se-
kreto rasta gonokoku, bet ar Credé’s priemoné po gimdymo buvo pa-
vartota, motina neZinanti.

42-ju naujagimiu (63%) akys pradéjusios puliuoti 3-¢ia ar 4-a
diena po gimimo, 5-a diena — 11,2%, 6-a — 4,4% ir t. t. susirgimu skai-
¢ius mazéja. I Kklinika atvyko 64,5% naujagimiu tik 2-3, 3-ia savaite,
nors daugumai akys pradéjo puliuoti I-ma savaite po gimimo. 1-ma
savaite atvyke beveik visi turéjo sveikas ragenas, 2-a savaite — Zy-
mus skai¢ius ragenos komplikaciju. IS 68 naujagimiuy 61 sirgo abieju
akiu blenoreéja, tik 7 vienos akies. 45 naujagimiai (66,1%) buvo priim-
ti klinikon su abieju akiuy sveikomis ragenomis, 10 — su abieju akiu
sunkesn. ar lengv. opomis ir 13 — su vienos akies ragenos opa. Per-
foruotu akiu turéta 5. Paleidziant i§ klinikos 48 (70,5%) visai buvo
pasveike, 10 (14,7%) paleista su sunkesniais *ar lengvesniais vienos
akies pakenkimais ir 10 (14,7%) su abieju akiu ragenos pakenkimais.
Kekvienas naujagimis guléjo klinikoje vidutiniskai 11,9 dienas. Xaip
minéta, suaugusiuju klinikoje guléjo 40 (20 vyru ir 20 moteruy), dau-
giausia i$ provincijos, uZsiémimo atzvilgiu — darbininkai, jvairaus am-
ziaus, bet dauguma tarp 20—30 metuy. Kuriuo budu apsikrété blenoreé-
ja? 24 ligoniai (60%) turi urethritis gonorrhoica, 16-os kilmé neZinoma.
4 ligoniai (10% ) apsikrété blenoréja, dédamiesi Slapimu kompresus
ant akiy, besigydydami nuo miezio arba kars¢io. I klinika atvyko I-a
sav. 20 ligon. 2-a sav. — 16 ir 3-ia savaite tik 4-i. Antra savaite atvy-
ke visi turéjo ragenos opas, prie§ tat gydési namie patys. Moterys
ankséiau pradeda gydytis. Nesigydymo priezastis: 1) stoka lésu, 2) sto-
ka supratimo dpie ligos pavojinguma. Su ragenos komplikacijomis
priimta i klinika 27, be komplikaciju — 13. Ligos eiga sunkesné, kaip
pas naujagimius. 40% paleista i§ klinikos visai pasveikusiu, o 60% su
lengvesniais ar sunkesniais ragenos pakenkimais. 2 ligoniai paleisti akli.

Susirgimy skai¢ius blenoréja beveik kasmet didéja, nepaisant,
kad smarkiai kovojama su veneros ligomis.

Diskusijos:
1. Gyd. M. Steiblys: Kur nerandama gonokoky, ten negali-

ma laikyti blenoréja. Xad susirgimai daZnéja, kalta krizé. NemazZas
vadinamuy blenoréjiky skai¢ius galéjo turéti tik Einschlussblennorrhoe.
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2. Gyd. J. Marcinkus: Kariuomenéje blenoréjos beveik
méra. Tat dél to, kad yra nors minimum propagandos. Kaip veikia
blenoréja trachomos eiga, jei suserga trachomotasis? I$ kur paimtos
Zinios apie gonoréja Lietuvoje? Ar pastebéta, kuria jtaka blenoréja tu-
réjo trachomos eigai?

3. Gyd. J. Nemeiks§a: Karo Ligoninés akiu skyriuje teko
stebéti pacientas, turjs trachoma chronicum et cicatrices su praside-
danc¢iu pannus’u ir Gmai susirges blennorrhoea. Liga buvo labai sun-
ki, tuojau atsirado stambiu komplikaciju ragenoje ir net buvo Kkiles -
apakimo pavojus. Blennorrhoea praéjo, palikusi stambius ragenos drums-
‘umus, bet pac¢ios trachomos procesui jtakos neturéjo ir teko dar toliau
testi konjunktyvos gydymas.

4. Gyd. A. Bridzius: Man teko stebéti vienas nepaprastas
blennorrhoea adultorum atsitikimas. Ligos eigoje pakilus t?, pasireis-
ké psichikos sutrikimas. Tévas, pamates patinusius vokus bei veida ir
manydamas stnuy sergant roZe, buvo pasiryzes iSvezti ligoni pas uzkal-
bétoja. IS to buvo susidariusi gydytojui kebli ir atsakinga bukle.

5. Gyd. J. Prialgauskas: Per 1931—1936 m. Siauliu ap-
skrities Savivaldybés akiu ligoninéje stacionariskai gydyta 30 blenoré-
jikuy — 18 neonatorum ir 12 suaugusiu. Pastebimas susirgimu daZné-
jimas: seniau kasmet budavo po 3—4—5 atsitikimus, o 1936 metais
Jjau iregistruota ir gydyta 13 atsitikimy. IS 30 atsitikimy 8 buvo mies-
tieciai — visi Kkiti kile i§ kaimo, daugiausia darbininkai arba ju vaikai.
Blenoréjos susirgimuy daznéjimo priezastis yra ne tiek krizés padari-
nys, kaip kad gyd. Steiblys tvirtina, bet daugiau ta aplinkybé, kad
gyventoju tarpe daznéja lyties organu gonoréjos SUSllglmdl

6. Prof. P. AviZonis: Kaip i§ praneSimo maiytl oftalmo-
blenoréja miusu klinikoje daznéja. Reikia manyti, kad ji ir visoje Lie-
tuvoje émusi daznéti. Tatai netruks atsiliepti ir aklyju skaic¢iui. Sita is-
virk§¢iaja auganc¢ios miusy civilizacijos puse turétu susirapinti ir svei-
katos reikalu prieziiros organai. Viena, oftalmoblenoréjos profilakti-
kai turéty buti privaloma naujagimiy kredeizacija: antra, turi bati pa-
lengvintos salygos susirgusiems gydytis, nes musuy klinikos duomenimis
tiek naujagimiy, tiek suaugusiuju oftalmoblenoréja visu dazniausiai at-
sitinka biednuomenei. Kovos su veneros ligomis istatyme turéty buati
isakmiai paminéta ir oftalmoblenoréja, kaip nemokamai gydytina liga,
nes akiu triperis gal dar nedoresnis uz lyties organu triperi.

7. Gyd. L. Grinevicéiute:

(Gyd. J. Marcinkui) Zinios apie gonoréja Lietuvoje paimtos
i§ ,,VieSosios sveikatos apzZvalgos'* Sveikatos Departamento leidinio.
— Trachomotuju, serganc¢iu blenoréja, buvo nedaug — i§ 108 ligoniy
tiktai 7. IS tokio mazZo atsitikimo kiekio nesusidaryta tikro vaizdo, ko-
kia itaka blenoréja turéjo trachomos eigai.

(Gyd. M. Steibliui). Tokiy susirgimu, kaip lengvesniuy, ga-
léjo daugiau pasitaikyti tarp ligoniy, gydytu ambulatoriskai, todél at-
sizvelgiant j tai, daugiausia buvo kalbama apie blenoréjikus, guléjusius
klinikoje, o ambulatoriSkai gydytu, kur kliniskai atrodé esanti blenore-
ja, paminétas tik atsitikimu skaicius, veéliau gi jie nebeminimi.

VI. Proi. P. AviZonis: Glaukomos gydymas.

Aptares aplinkybes, atsiliepian¢ias normaliam ir ligGstam akispt-
dziui, autorius isdeésté Siy dieny medikamentine, operacine ir bendrine
glaukomos terapija ir paskui padare atskiru glaukomos pavidaluy tera-
pijos apzZvalga.

Diskusijos:

1. Gyd. J. Prialgauskas: Paskutinei akiai susirgus, glau-
koma reikéty operuoti, bet baisu ekspulsinés hemoragijos.

2. Gyd. M. Steiblys: Patarus operuotis, ligonis klausia: ,,Ar
geriau matysiu?*“ PaaiSkinus operacijos tiksla, ligonis operuotis nesi-
leidZia, o véliau apanka.
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3. Gyd. A. BridzZius: Kas darytina atsitikus seclusio pupillae?

4. Prof. P. AviZzonis: (Gyd-jui Prialgauskui). Eks-
‘pulsinés hemoragijos profilaktikai reikia, prie§ akj operuojant, 'pasi-
stengti numusti akispudis ir eventualiai auks$tas kraujospiidis. Norint
akispudi numusti, reikia kas keliolika minué¢iu laSinti pilokarpino su
ezerinu, duoti iSgerti 20—30 gr. druskos arba, blogiausiu atveju, pries
pacia iridektomija padaryti uzZpakaliné sklerotomija. Auksto kraujo-
spudzio atveju — venaesectio.

(Gyd-jui Bridziui). Sekluzijoje reikalinga iridektomija; jei
ji del kameros seklumo keblu daryti prapjaunant odena-ragena papras-
tu budu, galima pjuvis daryti i§ lauko pusés | vidy, atseparavus kon-
junktyvos skiaute. Kai rainelé iSsigaubusi kupra (iris bombée), ten-
ka pirma daryti rainelés transfiksija. Kartais jos vienos ir pakanka.

(Gyd-jui Steibliui). XKXiekvienas ligonis nusilpusiu regeéji-
mu, kai jam patariama operacija, tikisi iS§ jos pageréjimo, ir neretai pa-
sitaiko, kad glaukominiai pacientai, kurie, rodos, buvo suprate jiems
sitilomos operacijos tiksla, vis délto po operacijos esti nepatenkinti ir
jauciasi apsivyle, kad ju regéjimas pasilikes, koks yra buves prieS ope-
racija. Deél Sitokio ligoniu savo ligos nesupratimo vis délto gydyto-
jams nereikia buti pasyviems.

VII. Gyd. P. Kazlauskas: Gydytojo okulisto profesing ekzema.

Profesiniai odos susirgimai buvo Zinomi seniai. Jau XIV—XV am-
ziuje G. Paracelsus ir G. Agricola aprasée specifiSkus jurinin-
kuy, kareiviy, gladiatoriu etc. odos susirgimus. Ilgainiui jvairas auto-
riai aprasé vis naujus ir naujus profesinius susirgimus. Savo laiku bu-
vo iSaiSkinta, kad daugelio profesiniu susirgimu priezastimi yra pakité-
jes organizmo reagavimas i dirgintoja (verdnderte Reaktionsfahigkeit).
Pirquet i§ graikiSsko Sita reiSkini pavadino alergija.

Alergijos esmé — antigeno-antikuniu reakcija. Jvedus i orga-
nizma jam svetima medzZiaga, vadinama antigena arba alergena jis ga-
mina antiktnius. Pakartotinai patekus j organizma antigenams, Siuos
puola antiktiniai. Ju reakcija yra alergijos pasireiSkimas.

Alergenais gali buti: bakteriju produktai, svetimi baltymai,
kiekviena cheminé substancija, fizikalinis vyksmas etc., sukeliantieji
kitne antiktniy pasigaminima.

Toliau praneSéjas pasakoja, kad pats daugiau kaip dvejus metus
sirges pirStu galu ekzema. PirStu galy oda vis kietédavo, storédavo ir
lupdavosi. Kartais sutrukdavo skausmingais plySiais, kartais paraus-
davo, virsdavo aStriu dermatitu. Nei ligos priezastis, nei gydymas ne-
buvo aiSkis jam paciam, nei dermatologams, i kuriuos jis buvo krei-
pesis. '
Susipazines su atitinkama literatira, pasiryZo patikrinti, gal var-
tojami akims gydyti vaistai yra kartais jam alergenai. 1936 m. gegu-
Zés meén. 18 diena padaré vadinama lopelio mégini su 1% pantokaino
skiediniu. Reakcija iSéjo smarkiai pozityvi. Buvo gautas uminis odos
uzdegimas 36 kartus didesnio ploto, negu pats lopelis, su didelémis puas-
lémis ir daline epidermio nekroze.

Pantokaina anestezijai buvo pradeéjes vartoti 1934. II. 1 diena,
1934. II. 10 diena jau atsirado pirStu ekzema. Inkubacinis periodas
10 dienuy.

Tad anamneze, lopelio meéginys, ligos eigos stebéjimas sasyjyje
su darbu jrodé 100%, kad ekzemos priezastis yra pantokainas. Jj palio-
vus vartoti, per du ménesius ekzema pagijo, negydoma.

Praneséjas atkreipia démesi, kad beveik visi vartojami akims
gydyti vaistai yra aprasSyti alergenais. Tat okulistas turi atsiminti, kad
nepraziuréty kartais alerginiy susirgimuy. ‘

Diskusijos.

1. Gyd. J. Nemeik§a: Man, bunant Akiy Klinikos asistentu,
teko ilga laika sirgti ranky pirStu ekzema. Ilgai stebédamas, patyriau,

658



71

kad tai yra profesiné ekzema nuo argentum preparatu. Ju vengda-
mas ekzema pasigydziau.

2. Prof. P. Avizonis: Kadaise a§ mégdavau vartoti kon-
junktyvitu atveju cinko lasus su novokainu ir suprareninu. Taciau vie-
nas sunkios, tuojau i§ pirmos dienos uzZsiktrusios, voku ir veido ekzemos
atsitikimas mane atgrasé nuo novokaino. Klinikoje esame turéje pana-
Sy atsitikima su pantokainu. Vis delto iSsiversti be kokaino ir jo derivatuy
negalime, o kiekvienu atveju prieS juos paskiriant isbandyti konjunkty-
vos arba odos jautrumas taip pat neimanoma.

11,
LIGONIU IR PREPARATU DEMONSTRAVIMAS.

Prof. A. AviZonis: 1. Chorioiditis centralis (cysticercus?).
J. T.,, 35 m. amzZ. vyras, skundzZiasi nuo pavasario, kad éme Kkairiojoje
akyje mirgéti, kartais pasirodas Sviesos ratilas ir pablogéjes regéjimas.
Tiriant deSinioji akis normali. XKairiosios akies dugne makulos sri-
tyje apskritas balsvai pilkas paburkusios tinklainés ir gyslainés Zzidi-
nys 2—3 papilu skersmens, ties centru rankovélés pavidalu gerokai iS-
sikiSes i priekj. Pagal zidinio krasta yra buvusi subretininé ir retininé
hemoragija, kuri véliau iSnyko. Didelé absoliutiné centriné skotoma;
akiplo¢io ribos normalios. WaR neigiama. Mantoux pozityvi 1:100.000.
Kraujyje 5% eozinofily. ISmatose parazito kiausinéliy nerasta.

2. Ablatio retinae, gydyta diatermokoagulacija. P. B., 31 m. amZ,
moteris, Zemazitiré (8 dptr.), buvo paguldyta i akiu klinika 1936. X. 2
su atSokusia prie§ 2 savaites tinklaine lateralinéje ir lateraliai apatinéje
deSiniosios akies dugno pusé¢je. Ties IV valandos meridianu ekvatoriaus
srityje buvo matyti pailgas tinklainés plySys, o kiek Zemiau Kkruvelé
kraujosruvy. X. 8 d. buvo padaryta diatermokoagulacijos operacija.
PlySys uzako, tinklainé visame buvusios atSokos plote prisiglaudeé, rege-
jimo astrumas i$ 0,1 (su korekcija) pakilo iki 0,7, ir susiauréjusi akiplo-
¢io riba atsitaisé. Dabar matyti akies dugne chorioditiniu zidiniu ties
koaguluotomis vietomis.

3. Papilloma corneae. N. S., 11 metu mergaité. Nuo pavasario
atsirado pagal lateralinj deSiniosios ragenos krasSta raudonas taskutis,
kuris palengva didéjo, plétési ir dabar jau yra pasiekes vyzdZio sritj.
Lateraliniame ragenos Sone gelsvai rausva plokscéia iskiluma, giliai vas-
kuliarizuota, uzimanti daugiau negu trec¢dali visos ragenos. Vos Zymi
cilariné injekcija. Kitokiu pakitimu akyje néra. Visus 0,2. WaR ne-
gatyvi; Pirquet r. pozityvi. Ilga laika vartotasis masaZas apaugos ple-
timosi nesustabdé. Beveik tuo paciu laiku stebeétas akiu klinikoje vie-
nai apysenei moteriai visiSkai panasaus ragenos tumoro atsitikimas
buvo operuotas ir, histologiskai iStyrus (prof. Vinteleris), pasirodé
esas papiloma. Tad i$ analogijos ir Situo atveju taip pat manoma esant
papiloma. Gydymui patarta radioterapija.

4. Chorioiditis diffusa. P. 8., 37 m. amZ vyras, Zemdirbys,
skundziasi, kad viena akimi jau 3 metai blogai matas, o antraja akimi
prieS 4 savaites pradéjes blogai matyti. Abieju akiu dugnas ismargin-
tas dideliu atrofavusios chorioidejos plotu su kur ne kur uzZsilikusiais
nedideliais normalaus dugno tarpais, kurie savo tamsiu raudonumu mar-
game balsvai pilkame fone i§ pirmo paZzZitréjimo atrodo pana$is i krau-
josruvas. Visus od. 0,01, os. 0,05. WaR negatyvi. Kraujospudis 130 mm.
Hg. Sirdis ir plaudiai nepakitéje. Vis delto eticlogija spéjama the.

5. Keratitis profunda. P. K., 25 m. vyras. Serga nuo vidurva-
sario. Lateraliame kairiosios akies ragenos pakrastyje atsirades- baltas
taskutis, kuris vis plétesis. Klinikoje guli su virSsum du ménesius. Pra-
dzioje akis buvo labai raudona, irituota; drumstis palengva plétési ir bu-
vo bepasiekianti savo krastu vyzdzio sriti. Véliau ji sustojo plétusis
net kiek sumazéjo; gilumoje i ja jaugo iS Sono kraujo gysleliy. WaR
negatyvi. Gydyta, be atropino ir lokaliai aplikuotos Silimos, intramusku-
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linémis pieno 1nJekcuomls, véliau subkonjunktyvinémis NaCl injekci-
jomis. Akis aprimo. Visus i§ 0,3 pakilo iki 0,9.

6. Degeneratio conjunctivae amyloidea  10-ties metu mergikei.
(Bus kitur aprasyta).

III.

ORGANIZACINIS DRAUGIJOS POSEDIS.

I§ 22 Draugijos nariu susirinkime dalyvauja 15, batent: A. Al-
seikiené, P. AviZonis, A.J. Bridzius, G. Elkes, B. Gol-
dengeimas, P. Kazlauskas, M. Korganovaité - Stanei-
kiené, O. Landsbergiené, J. Marcinkus, P. Melcas, J.
NemeiksSa, J. Prialgauskas, M. Steiblys, M. Sudarskis,
J. Volbergas.

PlrmlmnkaUJa prof. P. AviZonis; sekretoriauja gyd. P. Kaz-
lauskas.-

Darby tvarka:

Valdybos ir Revizijos Komisijos praneSimas.
Naujuy nariy priémimas.

Valdybos ir Revizijos Komisijos rinkimai.
Einamieji reikalai.

W0 I

1. Valdybos ir Revizijos Komisiios praneSimas.

Dr-jos pirmininkas prof. P. AviZonis pranesa, kad Dr-ja pe-
reitais metais, kaip ir pirmiau, palaiké santykiu$§ su tarptautinémis of-
talmologu organizacijomis, aktyviai prisidéjo organizuojant Lietuvos
aklyjuy suraSyma ir véliau tikrinant ju apakimo prieZastis. Toliau pir-
mininkas pranesé, kad Lietuvos Akiy Gydytoju Draugija, naujuoju
draugiju jstatymu, buvo perregistruota. Dr-jos istatai palikti nepakeisti,
tiktai pridéta, kad senosios L. A. G. Dr-jos nariai pasilieka ir perre-
gistruotosios Dr-jos nariais, kurie per viena meénesi nebus rastu atsi-
sake buti jos nariais.

Kasininké gyd. O. Landsbergiené praneSé apie Dr-jos kasa.
Praeitas metais pajamu turéta 410 1t., iSlaiduy, daugiausia jstatams perre-
gistruoti, buvo 186,61 1t. IS viso kaSOJe yra 720 33 1t.

Revizijos Komzszjos vardu prane$é gyd. J. Nemeik$a. Knygos
ir pateisinamieji dokumentai rasti tvarkoje.

2. Nauju nariy priémimas.

Dr-jos pirmininkas prof. P. AviZonis praneSa, kad i§ pada-
vusiu praSymus priimti i L. A. G. Dr-jos narius Dr-jos Valdyba yra nu-
tarusi pristatyti Susirinkimui tiktai du kandidatus: vyresniji Akiy Klini-
kos asistenta gydytoja Vytauta AviZonj (rekomenduoja gyd. J.
Marcinkusir J. Nemeiks§a) ir i Klaipéda atsikélusi i§ Karaliau-
¢iaus profesoriu Louis Pick’a (rekomenduoja prof. P. AviZonis
ir gyd. P. Kazlauskas). Del prof. L. Pick’o, kap svetim$alio, Su-
sirinkimui nutarus ji priimti, teks atsiklausti Vidaus Reikalu Ministerio
sutikimo. O gyd. V. AviZzonis, kaip pasiraSes perregistruotuosius
Dr-jos jstatus, galétuy buti laikomas Dr-jos nariu ir be rinkimu.

Balsuojant uz gyd. V. AviZoni pasisaké visi susirinkimo da-
lyviai, o uz prof. Pick’a buvo paduota dauguma balsy (vienas balsas
buvo paduotas pries).

3. Draugijos Valdybos ir Revizijos Komisijos rinkimai.

Perregistruotaisiais Dr-jos istatymais teko perrinkti visa Dr-jos
Valdyba ir Rev1zuos Komisija. Spec1al1u balsavimu Drauguos Pu'm1-
ninku iSrinktas visais balsais, be vieno, prof. P. AviZonis.
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Valdybos nariais dauguma balsy iSrinkti gydytojai J. Marcin-
kus ir O. Landsbergiené; kandidatu — gyd. J. NemeikS$a.

Revizijos Komisijos nariais iSrinkti gydytojai J. Prialgaus-
kas ir P. Kazlauskas; kandidatu — gyd. B. Goldengeimas.

4, Einamieji reikalai.

Einamuosius reikalus svarstant, nutarta pavesti gyd. J. Mar-
cinkui atstovauti Dr-ja Lietuvos Gydytoju Draugijos atstovu suva-
Ziavime. g
Ateinanc¢iy mety L. A. G. Dr-jos suvaziavime gyd. M. Steiblys
sitilo svarstyti kovos su trachoma Lietuvoje klausima.

Suvaziavimas pradétas 16 val., baigtas 23 val.

Prof. P. AviZonis.
V. D. Un=to akiuy klinikos 1936 m. apyskaita. -

Stacionariniame akiuy Klinikos skyriuje 1936 m. buvo ligoniu:

vyry 330; jie guléjo klinikoje 6.068 dienas;

motery 339; jos guléjo klinikoje 5.586 dienas.

I$ viso buvo 669 ligoniai, iSguléje klinikoje 11.654 dienas. Jie buvo
maitinti i§ viso 10.929 dienas, vadinasi, kiekvienam gulétyju dienuy Simtui
atitinka 94 maitintos dienos.

Ligoniy gulétuju dienuy skaiCius 1936 m. sudaré 63,7% to skaiCiaus,
kuris biity galéjes biiti, jei klinika biitu buvusi diena i§ dienos pilna ligoniu.

Kiekvienas ligonis guléjo klinikoje vidutiniS8kai 17,4 dieny:; maximum
buvo 97 dienos, minimum 1 diena. Kasdien klinikoje buidavo vidutiniSkai
31,8 ligoniu, biitent, II klasés 1,7 ir III klasés 30,1. Minimalinis ligoniu skai-
¢ius buvo 10 ir maksimalinis 56. Smulkesniu duomeny galima matyti 1-oje
lenteléje.

1 lentele.

Paguldyta Paleista |Guléta dieny | = =
. A = = o
e (1 kL | UKL | 1L | HEKL | Tkl | ik 352
! > X ol
Liko i3 1935 m.. 1 O (RE SR S ey (O
Sausis 4 3 S7 1 32 30| 78] 253
Vasaris . 1 48 3 60 60 | 838] 31,0
Kovas 2 52 2 S1 34 | 938] 31,3
Balandis. S Sl 3 33 40 | 833| 29,8
Geguzeés. S 58 S 65 89 | 1.282| 44,2
BirZelis . 2 80 2 65 50 | 1.264] 43,8
Liepos 2 45 2 76 23 | 999 31,7
Rugpijitis 7 46 3 45 72 | 878] 30,6
Rugsejis . 4 53 T 44 118 861] 32,6
Spaliy . 3 46 3 S0 43 | 1.011] 34,0
Lapkritis. 3 43 6 S2 47 | 7701 27,2
Gruodis . 6 37 i 46 24 | 615 20,6
IS viso - 44 | 625 | 31 | 619 | 630 |11.024] 31,8
669 656 11.654
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Poliklinikoje gydési 5.983 ligoniai: 2.852 vyrai ir 3.131 moteris. Per
metus visi jie apsilanké 26.161 karta. Atmetus Sventadienius, poliklinikoje
lankydavosi kasdien 80,5 ligoniu, ju skaiCiuje 19,9 pirmakarciu.

Pajamu klinika turéjo:

LIS Heoniys

1. Stacionariniuy:

Prideréio Liko Pajamu §
gauti . Gauta skolos ir str.
a) Uz ligoniy iSlaikyma ....... 92.077,— 60.805,50 31.271,50 36—4
DI SopeIaACIasS s s as 1.160,— 1.005,— 155,— ', »
¢) Uz fizikalini gydyma ...... 780,— 735,— 45— . 5
2. Ambulatoriniu:
a) UZ apZifiréjima  .......... 11,8585 . A1i710 = 48— 5,
b) UZ operacijas ir gyd. .... 3.826,— 3.789,— Sh—50 s i

[§ viso 109.701,— 78.044,50 31.656,50 ,,

II. IS personalo:

(R B 20 T 7 R B e i PR 3.133,14 3.133,14 — 38—5

A N AISTas o S e e 3.883,08 3.883,08 — 41—3c
II. I§ turto likvidavimo:

a) UZ maisto liekanas ........ 216,— 216.— e 36—6

bi)clvaiiie palami fo s v e 20 ds 200,— 200,— — 38—6

IS viso I4II4III 117.133,22 85.476,72 31.656,50.

IV. I§ senesniy mety skoly:
79.214,— 21.644,50  57.569,50
I§ viso pajamy 196.347,22; 107.121,22; 89.226,—

Tuo biidu 1936 m. prideréjo gauti 117.133,22 It., o gauta tik 85.476,72 It.,
arba tiktai 73% tos sumos, kuri prideréjo gauti.

Senesniy metu skolos buvo like 79.275,50 1t. Per 1936 m. graZinta
21.644,50 lt., arba tik 27,3%.

Kartu su grazintomis skolomis 1936 m. klinika turéjo pajamuy i$ viso
107.121,22 1t., o samatoje buvo numatyta gauti 71.620 It., tad gauta
35.501,22 1t. daugiau (49,6% virSaus). Vienam ligoniui vienai dienai tenka
pajamu 9,19 It., truputi daugiau kaip pernai (8,59 1t.). NeiSieskotos skolos
yra like 89.266,00 lt.; palyginti su pernykS$Ciais metais, skolos yra padau-
géje apie 10.000 It.

ISlaidy klinika turéjo:

1 ligoniui

Suma 1 dienai

tenka It.
/S 1 AT OIS I L o ch oht s alon B s o s e e o 81.324,62 6,98
§ - 2-%fr 18: 0 RaStnes rellimenims . i .o ciekhoms detness 175 ~— 0,02
§ 2 , 1b: Rastinés knygoms ir blankams ........ 365,— 0,03
a5 ads s Inlormaciios . Spaudiiams. v avaws v s 12— —
o e Je:: PaStul, <telegrafui; telefonui.<....c.. 377,30 0,03
St e R MM P PRI L o Pl oS e s n s S S 8.560,— 0,73
SR R e SRHRRRE W Ui T T e S T S W U 5.970,60 0,51

R i e Miva yae LRHeT Al o ol das ]t 4.299,98 0,37
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1 ligoniui

Suma 1 dienai

tenka It.

» s . Kanalizac., vandent. ir saSlavy iSveZ... 3.020,— 0,26
ot L B 3 {8 LT 111 ) R SR e 1.065,— 0,09
e s sahEatHAmS  tvarkytl e 50,— 445
o “apr2i: ‘Smulkioms iikio iSlaidoms ............ 124,75 0,01

D RS s L RVERTOTIIT . 204 ¢ % v oin dioninssioie ninmie sin's 699,20 0,06
s g M ORSIO - DEICMONCINS | .« vsvivscinsasssnsse 1.000,— 0,09
-4 o Knygoms ir Zurnalams .....cccoeeivies 2.500,— 0,21
ehah s s Irankiatis ir aparatams. ... cvnseens 1.000,— 0,08
§ 4, , 1 : Trobesiams laikyti ir taisyti .......... 0= 0,07
e A INVEMORIE 1&ISY o .o vvvveivnnoovanees 100,— 0,01
s e R DATATAMS  FAISYH Vi v ienviviisivanaes 550, — 0,05
S s TRCABCIEAINS . o on . i oionion oo v e s 149,80 0,01
§24 et s Maistal L e e RS e 24.978,17 2,14
BT DRt N RISTANIS IT TVTHIAIMS oo vresonimisomss 7.000,— 0,60
o %3¢ DrabyZiams ir skalbiniams ............ Zol—= 0,02
§ 25, ,, 2 : Eksperimentiniams gyvuliams laikyti .. 75,— 0,01

IS viso 144.416,42 12,39

1§ viso iSlaidy klinika turéjo 144.416,42 1t. Vienam ligoniui vienai die-
nai iSlaidy tenka 12,39 It., t. y. 0,76 It. maziau negu pernai ir 4,06 maziau
negu uzpernai.

Palyginus akiy klinikos pajamas su iSlaidomis, tenka konstatuoti, kad
1936 m. uz kiekvieno ligonio, guléjusio klinikoje, iZdas tur¢jo kasdien pri-
mokeéti vidutiniSkai po 3,20 It. Metais anksciau tekdavo primokéti kasdien
456 1t., o 1934 m. net 8,12 It.

Per 1936 metus akiu klinika isigijo turto:

Pirkta Pasigaminta arba aukota IS viso
Ukio inventoriaus 1.991,55 371,18 2.362,73
Mokslo inventoriaus 1.235,— - 1.235,—
Knygu ir Zurnaly 2.500,— 53,50 2.553,50
IS viso 5.726,55 424,68 6.151,23

1936 metams baigiantis akiy klinikos judamojo turto verté, atskai-
Cius sudéveétaiji ir sunaikintajj turta, buvo:

S R T N T L S Lt. 110.855,64
ew- - MOKSIo - INVENTOTiANS | ..t cten s voennonnesessses Lt. 108.430,93
3. ‘Knyguy ir Zurnaly ............cooeiniiiininn, Lt. 82.473,60

IS viso Lt. 301.760,17

13 medicinos atzvilgio guléjusiu klinikoje ligoniu suskirstymas ma-
tyti i§ 2 lentelés.

Trachomos atsitikimu 1936 metais buvo: 411 vyruy (14,4% visu vyry)
ir 575 moterys (18,4% visy moteru), i§ viso 986 atsitikimai (16,5% visu ligo-
niy). I§ guléjusiy klinikoje ligoniy buvo paguldyta del trachomos ir jos kom-
plikacijy 105 ligoniai, arba 15,7% visy ligoniu.

Nepagydomai akly buvo jregistruota 20 vyru ir 12 moteru, i§ viso 32.
Kaip ir kitais metais, pirmojoje aklumo prieZasCiy vietoje buvo glaukoma
— 45,4% visy akluju apako iS glaukomos.

Mirimu buvo 1 atsitikimas. XII. 10 d. buvo atveZtas | akiu klinika
i§ Jezno valsCiaus 17 metu vaikas, vakaryksciai susiZzeides peiliu vienos
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2 lentele.

vy B ] B
B S 0
Susirgimai T e S o
SR & | % | =8
Sles SRR i
Trachoma su jos komphkacuomls 3 102 | 103 2
Blennorrhoea : 5 — 10 G it
Kitokie kon;unktyvntdl - — 15  fo ST
Ragenos ligos — 100 99 1
Skleros ligos — 3 B
Uveos ligos 1 4 45| —
LeSiuko ligos : 2 113 | 114 1
Stiklakuinio ligos , — 1 1] —
Glaucoma 2 47 47 2
Retinos ir optinio ‘nervo hgos 2 38 36 4 .
Muskuly ligos 3 : : — 12 12| —
Voky ligos . ; : ¢ B ¢ — 17 17| —
ASary organu ligos : — 61 59 2
Orbitos ligos — 9 91 —
Akies obuolio ligos:
a) traumihés . - 65| 63
b) kitokios . -~ 13 30N —
Tiriamieji : 6 : ¢ . — 6 6
Ligoniu palydovan : . . — 3 3] —
I viso . 10 659 | 655 | 14

akies vokus ir pagal medialine akies obuolio puse. Pats akies obuolys
buvo likes nepaliestas. Temperatiira tik atveZtam vaikui buvo pakilusi,
39,3. Ryto diena parsikviestas vaikuy ligu gydytojas konstatavo umuy ri-
nita, faringita, tracheita ir pneumonija. 4 dienas pasirges vaikas mire.
Matyti, jis, vezamas i klinika, buvo persisaldes.

Operacijy padaryta 1.155; didesniyju operaciju buvo 471.

Operaciju saraSas: FExenteratio orbitae 4. Orbitotomia 2. Enuc-
leatio bulbi cum transplantatione adipis 12. Evisceratio oculi 8. Electro-
coagulatio sclerae (ablatio retinae) 14. Extractio cataractae 106. Extrac-
tio cataractae secundariae 8. Discissio cataractae secundariae 33. Ex-
tractio corporis alieni bulbi 5. Iridectomia optica 5. Iridectomia glauco-
matosa 11. Trepanatio sclerae 2. Cyclodialysis 22. Transfixio iridis 3.
Operatio staphylomatis corneae 1. Ablatio prolapsus iridis 20. Plastica
conjunctivalis corneae et sclerae 17. Plastica conjunctivae 4. Ablatio
pterygii 15. Abrasio corneae 3. Paracenthesis corneae 16. Tatuatio leu-
comatis corneae 13. Galvanocausis ulceris corneae 21. Operatio stra-
bismi 19. Exstirpatio sacci lacrimalis 30. Dacryocystorhinostomia 42.
Exstirpatio canaliculi lacrimalis 1. Stricturotomia modo Poulardi 13.
Discissio canaliculi lacrimalis 2. Incisio phlegmonae sacci lacrimalis 4.
Incisio phlegmonae retrobulbaris- 1. Incisio phlegmonae gl. lacrimalis 1.
Excisio conjunctivae fornicis 2. Incisio cystis palpebrae 9. Sutura vul-
neris conjunctivae bulbi 12. Sutura vulneris palpebrae 7. Blepharoplastica
1. Canthoplastica 14. Operatio ptosis Hess 4. Operatio ptosis Pagen-
stecher 1. Operatio ectropii 3. Operatio entropii 64. Electrolysis trichia-
sis 47. Operatio chalazion 47. Exstirpatio tumoris palpebrae 12. Diather-
mocoagulatio haemangiomatis 6. Incisio abscessi palpebrae 3. Eliminatio
corporis alieni corneae 111. Expressio folliculorum trachomatis 307. In-
jectio retrobulbaris alcoholi 1. Bandymas elektromagnetu 14.
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Klinikos vyresniojo medicinos personalo skailiuje, be direktoriaus,
buvo dar $ie gydytojai: V. AviZonis, L. Grineviciiite, O. M.
Juikevidiiite ir J. Segamogas ir med. kand. V. Rutkauskas.

Gydytojas V. AviZonis nuo rugséjo ménesio iki mety galo buvo
Fakulteto komandiruotas i ParyZiu.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

30. Waitts: Gelezies terapiskas veikimas. (,,Lancet” 1936 m. 1 nr.).

GeleZis isisiurbianti daugiausia duodenum’e po to, kai skrandyie,
veikiant druskos riig$ciai, ii atsipalaidavusi i§ savo -organiSky junginiy.
GeleZies jisisiurbime nezymiai dalyvauia skrandis ir laibosios Zarnos.
Sveikuosiuose Zmonése, reikia manyti, esanti pusiausvyra tarp isiurbia-
mos ir iSskiriamos geleZies. Miisu matavimo metodZiy netikslumas ne-
leidZigs tikrai nustatyti Sito fakto. Jei isisiurbia daug geleZies, tai tat
dar nésas jos terapiSko veikimo irodymas. Jei organizmas néra reikalin-
gas geleZies, tai ios sustipréjes isisiurbimas galis sukelti sideroze ir he-
mochromatoze. Moterys néStumo ir laktacijos metu esancios reikalingos
didesnio geleZies kiekio. Achlorhydria ir pooperaciné skrandZio biitis
pabloginanCios geleZies isisiurbimo salygas. Varis ir druskos rigStis pa-
lengvina geleZies isisiurbima. Pyrrol'io derivatai pagering hemoglobino
susidaryma. PrieSingai, citronai, pienas ir kaikurios ruigStys antagonis-
tiSkai veikiancios. Ivairiis parduodami gelezies preparatai, jvedami per
os ir parenteraliai, Zymiai skiriasi savo terapiSku veikimu. (Rei. ,Klin.
Med.* 1937 m. 2 nr.). .Y

3. Esridge, Mayers ir Foulton: [vairiy neorganiSky
drusky papildomasis veikimas salirgano blaplmu varomajiam veikimui.
(,Arch. Intern. Med.” 1936 m. 4 nr., 57 t.).

Sveikus Sunis tam tikromis salygomls maitinant, buve stebima, kaip
Slapimus varas grynas salirganas, salirganas kartu su {vairiomis neorga-
niSkomis druskomis ir kaip veikianCios Sitos druskos skyrium.

4 oksiduojané&iai veikian¢ios druskos (ammonium chloratum, calcium
chloratum, ammonium nitricum ir calcium nitricum) ir ac. phospho-
ricum, jduotos kartu su salirgan’u, suzadindavusios Zymiai didesne diureze
negu kad vienas salirganas. Be to, &ia buves stebimas plazmos suge-
béiimo susieti CO:2 sumazZéjimas, pareinas nuo diurezés padidéiimo.

Trys Sarminés druskos (kalium aceticum, kalium bicarbonicum ir
natrium bicarbonicum), iduotos su salirganu, prieSingai, ryskiai sumazin-
davusios diureze negu kad vienas salirganas, Sitais atvejais buves ste-
bimas plazmos CO: susieti sugebéjimo padidéiimas.

Dvi neutralios druskos (kalium chlor. ir natrium chloratum) kartu su
salirganu neduodavusios jokio skirtumo, palyginti su vienu salirganu.

Tuo biidu autoriams pavyke irodyti sinergetiSkas Slapimu varoma-
sis veikimas, kai buve iduota salirgano kartu su riigS8€iomis druskomis.
Tuomet diurezé Zymiai padidédavusi negu kad idavus tiktai vieno salir-
gano. Sarminiy drusky veikimas buves gautas prieSingas. (Ref. ,Klin.
Med.* 1937 m. 2 nr.). J- St.

32. Dirr ir Hreber: Tepalo i§ biiy nuodu forapino kliniSkas
ivertinimas ir jo santykis su cholesterinine apykaita. (KL Woch.“

1936 m. 41 nr.).
Autoriai stebéjo forapino kliniska veikima 60—70 reumatiniu susir-

gnmu atsitikimais.ir pazymi Sito gydymo puiku velklma, ypaciai ischias’o
ir lumbago atsitikimais, taip pat raumenuy reumato ir neurity atvelals
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Stengdamiesi iSaiskinti forapino veikimo prieZastis, autoriai iStyre reu-
matiniy ligoniy krauia prie§ ir po gydymo Situo vaistu ir pastebéie, kad
daugumai ligoniy forapinas sukeldaves hypercholesterinemiia, tuo tarpu,
kai sveikiems asmenims cholesterino kiekis forapino itakoje nesikeiCias.
Autoriai spéia, kad reumatiko audiniuose esama toksiSkai veikianCiy sub-
stancijy (riebaliniy ruigsciu?). Itakoie forapino, kuris veikias kaip kata-
lizatorius, $itos substancijos atsipalaiduojanios ir joms padaryti neZa-
lingoms organizmas antrag karta mobilizuoja cholestering. Pasak auto-
riy, reikia skirti reumatiky ligoniy 2 grupés: vienos grupés audiniuose
esama toksiSky substanciiu, o antros — ne, ir Sitie pastarieji, panaSiai
kaip kad ir sveikieii asmenys, nereaguoia i bi¢iu nuodus hypercholesten-
nemiia. Pasak autoriu, tikslinga Ziiiréti i reumatinius ligonius i§ S$ito tas-
ko matymo, ypac kad beveik visada tuctuojau o cholesterinemiios
jvykstas pageréiimas. Toliau cholesterino skaiciai i§ léto griZta i norma.
(Ref. ,,Klin. Med.* 1937 m. 2 nr.). J- St

33. Usadel: Kliniski bandymai su parenteraliniu vaisty depo.
(,Chir. 1935 m. 7 t.).

Vandeniniai vaisty skiediniai turj ta yda, kad iie veikia greitai ir
trumpai ir todél esa reikalinga kartoti injekciios. Pradéjus vartoti koloi-
dinius valstu skiedinius, pasirode galima sudaryt1 organizme Sity vaisty
,,depo®, i§ kurio vaistai isisiurbia palaipsniSkai ir del to esas tolyginis
vaisto veikimas per daugelj valandy ir net dieny. Dabar esa vartoiami
morfio, pantopono ir eucodal’io koloidiniai skiediniai. Morfio suleidZiama
i§ karto 40—60 mgr., pantopono ir eukodalio — 30—40 mgr. Koloidiniai
vaisty skiediniai visy geriausia Svirk$ti intra musculos, nes iévirkéti po
oda iie jisikapsuliuoja, del ko vaisty patekimas i krauia Zymiai pasun-
kéias. Bet kuriy komplikacijuy (vietinio dirginimo ar infekcijos) injeka-
vus koloidiniy skiediniy nebuve stebima. Tokiam vaistu depo organizme
sudaryti parodymu esa atkakliis atspariis skausmai. Toliau koloidiniai
vaisty skiediniai taikomi pooperaciniame periiode chirurginiams ligoniams.
Skausmy paliovimas po vienkartinés iniekcijos per 2—3 dienas Zymiai
palengvinas pooperacinio periodo eiga, paSalings refleksiSka kvépavimo
trukdyma ir padedas plauciams gerai ventiliuotis. Morfio depo kontra-
indikaciia — kai kuriy kvépuojamoio centro paralyziy susirgimu pa-
voius. (Ref. ,,Klin. Med.“ 1937 m. 2 nr.). J. St

34. Ivasaki: Kalcio jtaka Sirdies veiklai. (,,Z. Exper. Med."
1935 m. 97 t.).

Chloro kalcio veikimas autoriaus buves iSbandytas ligoniams, sir-
gusiems ivairiais Sirdies susirgimais. SprendZiant apie Sirdies funkciia
buve pasinaudota elektrokardiografu. Be to, buve nustatomi tvinksnio
(pulso), krauiospiidzio, kvépavimo, Slapimu, kalcio kraujuie turinio, krauio
atsarginio Sarmingumo pakitimai. Kalcis buves ivedamas daugiausia intra
venam. Chloro kalcio mirStamasis davinys 3 klgr. svorio triuSiui buves
0,75—1.25 g.; 60 klgr. svorio Zmogui mir§tamasis davinys — 15—25 gr.,
t. y. sol. calcii chlorati 5% 300—500 kb. cm. Nesveikos Sirdies atveiais
mirStamasis davinys turis buti Zymiai mazesnis. Kalcio veikimas: krau-
iospiidZio padidéiimas, Sirdies kilmés pabrinkimu atvejais diurezés padi-
déijimas; kvépavimas nesikei¢ias. Apskritai kalcio veikimas artimas di-
gitalio veikimui ir Sity dvieiy vaisty kombinaciia duodanti gera efekta funk-
ciniy Sirdies nepakankamumuy atveiais. Taliau vartojant kalci reikia turéti
galvoie ir galimos paSalinés io komplikaciios, o sunkiy Sirdies susirgimu
atveijais tenka naudotis palyginti nedidelémis chloro kalcio dozémis.
(Ref. ,,Klin. Med.” 1937 m. 2 nr.). J.>St.

35. Raab ir Fridmann: Mityba ir kraujagysliy sistema.
(,Klin. Woch.“ 1936 m. 33 nr.).

Gausingi eksperimentiniai ir kliniSki "stebéiimai, taip pat jvairiy pa-
saulio kraSty statistikos duomenys parode, kad arteriosklerozei ir hyper-
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tonijai atsirasti didelés reikSmeés turis cholesterino ir ergosterino, nors
kaip dalinio faktoriaus, buvimas maiste, ypaciai kiauSiniuose, piene, svies-
te ir gyvuliniuose riebaluose. Autorius, stebéies 60 vegetaru, patyres,
kad mésos neturis, o ypaciai kiauSiniais, pienu ir riebalais neturtingas mais-
tas gerai veikias centrini vazomotorini suiaudinanuma ir, Zinoma, systo-
linj kraujio spaudima. DidZiuju kraujagysliy (aortos, koronariniy indu) ar-
teriosklerozei mésos neturis maistas, net 10 mety duodamas, Zymaus efekto
neparodes. Atsitikimu, kur grieZtai biity buvusi taikoma vegetariné dieta
(t. v. be mésos, kiausiniy ir pieno), autoriai neturéie.

QGalutiniy rezultaty apie maisto itaka kraujagysléms galima biisia
laukti, kai biisia atlikti platiis masiniai tyrimai, ypaciai $alyse (Egipte, In-
diioie, Kinuose ir t. t.), kur iStisi gyventoiu sluogsniai per visa savo amZiy
minta vegetariniu maistu, o kitos gyventojuy grupés tame pacCiame klimate,

priedingai, gauna riebalais turtinga maista. (Ref. ,,Klin. Med.* 1937 m. 2 nr).
4.8t

36. Kohn: Geltlige sergas ligonis. (,Am. J. Surg.” 1936 m.
5 nr., 34 t.). ,

Nustatyta, kad tulZies pigmentus gaminanti retikulo-endoteliné siste-
ma, o tulZies druskas — kepenys. Jei kraujuie esama tulZies pigmenty
pertekliaus, tai geltligé galinti biiti ir ne kepeninés kilmés. Padarius van
den Bergo reakciia, esa galima atskirti hepatogeniné geltligé nuo he-
matogeninés. Turjs reik§més ir cholesterino turinys krauiuje. Chirurgis-
kas isikiSimas geltlige sergantiems ligoniams visada pasiZymis aukStu mir-
tingumu. 36.000 atsitikimy dave mirtinguma, siekiantj 6,69 . Geltligé pa-
didinanti kraujio kreSsamumo laika, sudarydama palinkima kraujuoti. Au-
torius abeijoja, ar biitu tikslu tokiais atveijais pavartoti kalcio druskos, nes
nésa iokiy irodymu, kad jy organizme stigty. DaZnai Slapaly kiekis krau-
iuije 2-a—3-Cia diena po operacijos, atliktos eterio narkozeie, galis pa-
dvigubéti. Prie$ operuoiant reikia kiek galima nustatyti geltligés prie-
7astis. Hemolyziné forma pasitaikanti Zymiai dezniau, negu kad ikiSiol
buvo manoma. Ji paZistama pagal eritrocity trapuma ir van den Ber-
g0 netiesiogine reakcija. PrieSingai visy nuomonei, geltligé be skaus-
my dar nerodanti blogybinio auglio. Geltligé su skausmais dar nerodanti,
kad bendriniame tulZies latake esas akmuo. Nors Courvoisier’o
simptomas ir esas tikslus, bet biing vis delto ir iS§imCiu. Autorius apraSo
4 atsitikimus, kur appendix’as buves sulipes su duodenum’u ir del to uz-
kim$es bendrini tulZies lataka ir tuo biidu sukéles geltlige. Pancreas’o
véZzys galis biiti be galo skausmingas. Antra vertus, negalima esa laikyti
neoperuotinais geltligés atsitikimy be skausmu piktybiniy augliy atveiais.
(Ref. ,,Klin. Mem.* 1937 m. 2 nr.). 7. St

37. Kraus: Ar pavoiingas kepeny ligy kombinuotas gydymas vy-
nuoginiu cukrumi ir insulinu. (,,D. med. Woch.* 1936 m. 33 nr.).

Richerto ir Umbero nuopelnas esas nurodymas, kad kepenu
susirgimy atvejais insulino davimas kartu su vynuoginiu cukrumi Zymiai
pagerinas pastaroio asimiliacija. Dabar beveik visu pripaZistama Sito
kombinuoto gydymo verté, bet nuomonés apie abieiy substanciiu kieky-
bini santyki Zymiai skirianciosi.

Biittner perspéia nuo schemisko Sitos terapiios taikymo, nes ji
daugeliu atveiy galinti pasirodyti Zalinga (dekompensuoto organo perkro-
vimas pabloginas kepeny koma). Henschen perspéia nuo be-
prasmiSkos hyperglykogenizacijos ir hyperinsulinizacijos ir nuo pa-
prastos insulinizacijos nejvedant tuo paciu laiku cukraus. Autorius
apraSo kepeny cirozés atsitikima, kur, praéjus pusvalandei po rektalinio
vynuoginio cukraus ijvedimo ir po tuo paciu laiku intraraumeninés insu-
lino 1000 kb. cm. 5%+20E (pagal Henschen'a) iniekciios, pasidariusi
sunki koma. Tultuojau padarytasis tyrimas parodes kraujuie 275 mg %
cukraus ir, vadinasi, buve pagrindo spéti hyperglykeminé koma. Ji pa-

667



80

vyke paSalinti, i§ naujo injekavus insulino (i§ pradzZiuy 15 E., o po 1 valan-
dos 20 E.). Autorius sutinkas su Klein'o ir Holzer'o nuomone, kad
kepeny cirozés (o taip pat véZio ir syfilinio kepeny susirgimo) atvejais
insulino davinys turis biiti Zymiai didesnis negu paprastai. (Ref. ,Klin.
Med.* 1937 m. 2 nr.). BT

38. A. Low (Viena): Zur Symptomatologie der Spondylarthrose,
zugleich ein Beitrag zur Pathogenese der Neuraigie. (Apie spondylartrozés
simptomatologiia ir taip pat apie neuralgiiu patogenezés priezasti). (,,Med.
Klinik.** 1937 m. 26 sas.).

Ischias, nugaros skausmai ir lumbago turi ta pacia priezasti, bet
dia esas kaltas ne reumatas, bet stuburkaulio susirgimas, kuris dirginas
intervertebrinius nervy pluoStus. N. Indrasius.

VAIKU LIGOS.

18. Hoimann, L. u. Barwich, M.: Kudikiuy otitas ir mitybos
sutrikimas (Otitis und Erndhrungsstorung beim Sidugling) (,,Archiv. Chir.
u. s. w. Heilk.* 142, 325, 1937. Ref. i§ ,Zentralbl. f. g. Kinderheilk."
33 t. 10 sas.).

Pasiréme dideliu prityrimu, gautu i§ triju Vienos vaiku ligoniniu, au-
toriai pastebéie, kad, iei ir nevisuomet, bet vis tiktai gana daznai esas glau-
dus sasyiis tarp kiidikiu otity ir mitybos sutrikimu prieZasties. To sasyio
prieZastis nezinoma, taciau manoma, kad Cia esanti kalta kiidikio konsti-
tuciia. Ne kiekvienas otitas, esas viduriuojanéiam kiidikiui, esas dyspep-
siios padaras, ir ne kiekvienas otitas sukelias viduriavimg arba intoksika-
ciia. Tacdiau esa daugybé atsitikimu, kur otitas sukelias parenteraline in-
fekciia, ir esa tikra, kad kudikiu otitas, neperéies | krauja ar lymfos takus,
galis duoti dyspepsiia ir privesti prie atrofiios.

Tokiais atsitikimais, kada otitas esas vienintel¢ viduriavimo prieZas-
tis, i§ pradZiu iis biinas manifestinis, ligi prasidedant viduriavimui, o véliau
otito reiskiniai nyksta taip, kad galj biiti lengvai nepastebéti. Sitas otity
palinkimas pereiti | latentine stadiia aiSkinamas tuo, kad organizmas
viduriuoiant nustoias daug vandens. Sitoje stadijoje biignelis biinas baltas,
matinis, jdubes, susirauk$léies, uzpakalinéie virSutinéie dalyje truputj iSsi-
piites, i§ kurios, padarius paracenteze, iStekas trupuciukas piiliy ir tuoiau
vel uzsidaro. Manubrium malei ir trumpoii atauga, kartais taip pat matinis
refleksas aiSkiai matomi. Mastoidito simptomy visai nebuina. Indikaciia
operaciiai labai sunkiai nustatoma. Operaciios pasisekimas, gydant toki
ligonj, pareings nuo to, ar otitas esas pagrindiné dvspepsijos priezastis
ar ne. Jei kiidikis ka tik sunkiai intoksikuotas, tai vargu, ar pakreips gero-
jon pusén ir operaciia. TFokiais atsitikimais, kur viduriavimas yra otoge-
ninés kilmeés, processus mastoideus atidarytinas ir infekciios Zidinys pa-
Salintinas kiek galima anksdiau, dyspepsiios pradzZioie, nelaukiant pretok-
sinés ar toksinés stadiiy. Operacijos metu randama tipiSku pakitimu. Néra
nei edemos, nei minkStuiy daliy infiltrato, nei subperiostinio absceso, ati-
darius iSsiverZian¢io su iéga. Randama tiktai odelés hyperemiia, taSku
formos kraujo pasruvimuy i§ kaulo, purvinos spalvos corticalis i§ dalies
seroziSkai piilingas, i§ dalies tiktai piilingas, i$§ dalies gleivétas sekretas, ta-
sus periantruminése celése. Sekcijos metu, be to, dar randama smegeny
oedema bei hyperaemia ir laibuju bei storuju Zarnuy inflamaciniy pakitimu,
BakteriologiSku atZvilgiu tais atveiais, kur otitas buvo viduriavimo prie-
zastim, piiliuvose buve randama pneumokoku, o otituose be viduriavimo —
dazniausiai streptokoku. UZtat autoriai mano, kad reikia anksti nusta-
tyti sukéléias, padarius vidurinés ausies punkciia arba paracentesis.
Svarbu esa taip pat viduriuoja kiidikiai griezZtai izoliuoti boksy pagelba,
kad pneumokokai nebiity pernesti nuo vieno ligonio kitam. :

' J. Mockevicius.
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CHIRURGIJA.

18. K. Volkmann (Magdeburgas): Eksperimentiniai patyrimai su
gyvuliais gydant vitaminais Zaizdas. (,,Zntbl. i. Chir." 1937 m. 27 nr.).

IS eksperimentu, darytu Italijoie su gyvuliais, buve rasta, kad A-
ir C- vitaminai Zaizdy giiimo nepagreitina, kad ir dedami tiesiog prie Zaiz-
dos ar duodami per os. B- vitaminai Zaizdu giiimaq dar léting. D- vita-
minas, dedamas prie Zaizdos, giiima pagreitinas. D- vitaminas, duodamas
per os, tik tada pagreitings Zaizdy giiima, kai gyvulys maitinamas be D-
vitaminy (t. y. D- avitaminozés atveju) ir tai, iei vartoiamos didelés dozés.

Pr. Vaiciulis.

19. W. B. Carrell (Dallas): Kaulams sustiprinti plokstelés i$
karviu ragu. (,,Zntrbl. f. Chir.* 1937 m. 27 nr.).

Autorius operaves 10 ligoniy su ivairiais kauly susirgimais, kurie
reikéje fiksuoti. Autorius, karviy ragus iSvirings viena valanda, vartojes
vietoie metaliniy plokS$teliy ir viniu kaulams susiiiti. Rezultatai buve geri.
Ragu medziaga tuo esanti geresné, kad ii esanti elastiSka, labai stipri ir
labai iSlengvo rezorbuoiantisi, pav., praeina 8—12 meénesiu, kol re-
zorbuojantisi. Pr. Vaiciulis.

UROLOGIJA.

14. J. Kasztriner (Budapes$tas): Lues der Blase. (Slapimuy piis-
lés lues) (,,Z. Ur. C,ir." 41, 7/8).

Slapimpiislio syfilinis susirgimas literatiiros duomenimis esas labai
retas. Diagnozé, ankséiau nustatoma vien tiktai ant sekcinio stalo, ne-
seniai pradéta nustatinéti ir in vivo. Syfilio diagnoz¢ budavusi nustatoma
tuomet, kai cystitis, nésant kity priezasCiu, pagydaves specifiSkai gydomas.
IlI-ioji gadyné prasidéjusi tuomet, kai atsiradusi kystoskopija ir WaR.
Pirmasis, nustates lues in vesica urinaria, buves Matzenauer 1900 m.
Nuo to laiko esa apraSyti 106 atsitikimai. Autoriaus klinikoje (prof.
I11y és) piislés lues nustatytas 10 atsitikimu, — gerokas skaiCius. Simp-
tomai paprastai esa tie patys, ka ir paprastuiu cystituy atveiais; prie iy
kartais prisiiungianti haematuria. Kartais ji esanti vienintelis susirgimo
simptomas ir budingas piislées gumai. Autorius Sita simptomag nustates
50% atsitikimuy; dviejais atsitikimais haematuria buvusi terminalinio po-
biidZio. Spirochety Slapimuose niekada nepavykdave rasti. Tiek anksty-
bame, tiek ir vélybame piislés lues’e lygiagreciai randami reiSkiniai odoje,
liaukose, vidiniuose organuose, rykléie. Kystoskopija daznai neivvkdoma
del talpumo sumaZéjimo ir del piislés kraujavimo. Piislés talpumas pa-
didinti galima specifiSkai gydant. Lues vesicae urinariae kystoskopinis
vaizdas parodas: raudonas démes, eryteminius syfilidus, papules ir opas,
kurios susiliejan¢ios i dideles. Pagiius iy vietoie likusieji randai pagaliau
pranyksta. Ulcus luicum, pasak 111y és’o, turis rySkius kraStus, tartum
peiliu apipiautus i§ visu pusiu; pagrindas — taukuotas. Opos apskritimas
tamsiai raudonas, mélynai raudonas, Zalias, kas buidinga atskirti nuo tbc.
opos. Diagnozé niekada nenustatytina vien tiktai pasirémus kystoskopi-
niu vaizdu. I8giiimui reikalinga nuo 12 d. iki 2 mén. Vietinis gydymas
taikomas tiktai hematurijos atveju. T. Goldbergas.

15. B. Ricz (Budapestas): Kopierstiitverletzung der Harnrohre.
(Uretros suZalojimas cheminiu paiseliu) (,,Z. Ur. Chir.* 41, 7/8).

ApraSomas atsitikimas, kai kareivis neurastenikas, psichopatinés
konstituciios, jsikiSes i uretra kopiiuoiamaii paiSeli. Ligonis vaikystéie
onanizmuodavesis, tam vartodamas jvairius daiktus. Pastarieii jiam su-
teikdave ypatinga gaSlybés jausma; patraukimo prie moteru neturis; tarp
vyry neturis draugu. PaiSelj isikiSes eidamas sargyba i§ nuobodZio. At-
gal ij iStraukti ligonis negaléies. Tiktai 3-ia diena ligonis patekes i karo
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ligonine nuslépdamas jvyki. Dygiis, dagiis skausmai kanale; smarkiausi
perineum’e. Sédéti ligonis negaljs; smarkios daugkartinés erekcijos.
Slapimai 2 dienas buve kruvini, véliau $viesiai violetinés spalvos; inconti-
nentia. Prisilietimas prie sutinusio penis’o labai skausmingas. Kanale
corpus alienum neapCiuopiamas. Perineum apdciuopti sunku del infiltraci-
jos ir sutinimo. Corpus alienum — uZ 2 cm. 'nuo anus’o. T 38,5°. Siur-
puliai. Kadangi Sitie simptomai rode mucosa urethrae suzaloiima su audinio
infiltracija paiSelio daZzomaja substanciia, tai gydymo kelias éies per pe-
rineotomiam longitudinalem. Operacijos metu buve iSpjauta viskas, kas
buvo infiltruota dazais. Per 6 savaites pagiiimas. Kadangi paiSelio dazai
esa nuodingi audiniui (sukelia nekroze) del savo Sarmingumo (methylvio-
lett basicum), tai pooperaciniame periode buvusi duodama baltyminé die-
ta ir amphotropin. Sitaip gydant susidaranti riigS§ti reakcija, neutralinanti
Sarminius albuminatus, kurie sukelia nekroze. Slapimu riigsti reakcija
dar palaikoma duodant ammonium chloratum ar sol. ac. phosphorici 5%.

Piislei i$plauti nuo cheminés substancijos — sol. ac. tannici 5—10%.
T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

12. Bermanns (Buenos Aires): La contraccion uterina anormal
y la spasmalgin. (Uterus’o nenormaliis susitraukimai ir spasmalgin’as)
(,Bul. de la Soc. de Obstetricia* 1933 m. 6 nr.).

Autorius savo nenormaliy gimtuvés susitraukimy atsitikimus su-
skirsto | Sias grupes: 1) hypertonia uteri; 2) Bandl'io Ziedas; 3) gimtuveés
kaklelio spazmas; 4) perdaug smarkiis gimdymo sopuliai; 5) smarkils so-
puliai, ir 6) netolyginiai gimdymo sopuliai.

T-osios autoriaus grupés tarpe hypertonia perdaug veélai biidavusi
nustatoma. Daugiausia biidavusi pritaikoma tiktai viena ampulé spasmal-
gino. Daliné sékmé. SpontaniSko pagimdymo atvejais spasmalgin’as pa-
greitindaves gimdyma. Bandl'io Ziedo atveijais spasmalgin’as biidaves ne-
veiklus. Kity grupiuy atveiais padariniai ne visada biidave teigiami. Visais
Sitais atveiais kovai su anomaliia spasmalgin’as per veélai biidaves prade-
damas taikyti.

Diskusiiose prof. Peralla Ramos nurodes, kad io rezuyltatai
Zymiai skiriasi nuo autoriaus, ir tat aiSkings tuo, kad ijo klinikoie ano-
malija sekama nuo pat pradZios, o ne tada, kai gimdyvé jau nusilpdavusi.
Spasmalgin’as netiktai veikias susitraukimus, bet galis visiSkai pakeisti
gimdymo pobiidi, sureguliuvodamas gimtuvés darba. Gimdymuy ilgumas su-
mazZéias. Esa negalima nutyléti ir to, kad spasmalgin’as panaikinas gim-
dymo sopulius, ypacdiai panaikinas kaklelio susitraukimui biidingus sopu-
lius melmenyie (1—2—3—4 iniekciios). Reikia grieztai pabréZti, kad
. spasmalgin’as iSimtinai veikias gimtuvés dinamika. 7. Goldbergas.

AKIU LIGOS.

8 Dr. Zdravko NizZeti¢: Cylotropinas akies prieSakinio
segmento susirgimuose, (Erfahrungen mit Cylotropin bei Erkrankungen
des vorderen Bulbusabschnittes). (,,Klin. Monblt. f. Augenheilk.” 1937 m.
B. 98, 658—6664 p.).

Autorius vartoio cylotroping (f-mos Schering) Sios sudéties: urotro-
pini 2,0 + natrii salicylici 0,8 ir -+ coffeini natr. salicyl. 0,2 nr., am-
pulémis po 5 kb. cm. intraveninéms iniekcijoms. Cylotropino veikimas
aiSkinamas formaldehido atskilimu nuo urotropino, ypal rugScCioie aplin-
koie; salicylio riigStis taip pat Zalingai veikianti mikroorganizmus. Jau
seniai esa irodyta, kad cylotropinas (urotropinas) pereinas i ivairius kiino
skysCius. Gradle pirmasis konstataves urotropina kameros vandenyie
ir aSarose po to, kaip triuSiui buve duota per 'os 0,5 urotropino. Suleidus
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urotropina i vena, iis randamas kameros vandenyie daug greiCiau. Uro-
tropinas geriausiai veikiags riigS€ioie srityie. Nors esa ijvairiu prieStarau-
ianCiy eksperimentiniy ir teoriSku iSvedZioiimu apie urotropino veikima bei
naudinguma, taiau autoriui cylotropino naudingumas atrodas neabejotinas
ir ta savo paziiira remia 400 kliniSku atsitikimuy stebéjimu. Jis teigia, kad
cylotropinas veikigs greitai ir gerai akies infekciiose po traumuy ir opera-
ciiu (trauminés kilmeés iritus ir iridocyklitus, net puilingus). Taip pat sék-
mingai iSgydes 2 simpatinés oftalmijos atsitikimus intraveninémis cylo-
tropino iniekcijomis ir pora herpetiSky keratituy, kurie greitai sugij¢. Anks-
Siau cylotropina leisdaves | raumenis, dabar leidZias kasdien | vena po
5,0 kb. cm. Jei gresia smarki infekcija ar iai tokia yra pasireiSkusi, lei-
dZiama kasdien po 5,0 kb. cm. cylotropino | vena, kartais net 8—10 dienu
pagreCiui. PasireiSkus pageréjimui, gydyma tesia iau su trumpomis
pertraukomis. Cylotropina ligoniai gerai toleruoia, komplikaciiu iokiy
nebuve, be vieno hematurijos atsitikimo, savaime greit sugijusio.
Autorius pataria vartoti cylotropina visais akies perforuoiamos
traumos atsitikimais, pooperacinése infekciiose ir profilaktiSkai, kai nu-
manoma biisiant infekciia. Svarbu kuo ankscCiau jis pavartoti. Autorius
bandes cylotropina leisti ir netrauminiu iridociklity atveiais, bet negauta
vpatingo pasisekimo. be skausmy sumazéiimo, kas, io nuomone, pareing
nuo salicylio komponento veikimo. Cylotropino sékminga veikimg trau-
minése infekciiose aiSkina formaldehido kumuliaciia priekinéie kameroje.
V. AviZonis.

OTORINOLARYNGOLOGIJA.

5. M. Baer (Kielis): Ist die Pharyngitis eine C-Hypovitaminose?
(Ar faringitas yra C-hipovitaminozé?) (,,Deut. med. Wschr.* 1937 m. 19 nr.).

Atsitiktinai buve vienai jaunai moteriai pastebéta, kad jai ilgokai
uztrukes faringitas, atsirades del C-hipovitaminozés. Po to 35 ligoniams,
kurie sirge neaiSkios kilmés faringitu, buve tyrinéta, bene jiems
esanti C-hipovitaminozé. Spéiimas pasitvirtings, tiems ligoniams buves
didelis C-vitamino deficitas. N. Indrasius.

BAKTERIOLOGIJA.

3. Prof. Dr.Katheir L erche: Bakterielle Lebensmittelschidigung
durch Enteneier. (Anc¢iu kiau$iniai kenksmingi bakteriiomis) (,Zentralbl.
f. Bakt. Parasit. u. Infektionskr.”, origin. 1936 m. B. 136, H. 5/6).

Bakteriiu paratyphus ir enteritis grupémis infekcija per maisto pro-
duktus buvusi gana daZnai pastebéta Sileziioie pirmaisiais metais po
karo, bet ivedus bakteriologini maisto produkty apZiiiréiima, infekcija Zy-
miai SumaZéiusi. DazZniausiai susirgimai pasitaikydave, kada buve varto-
jama seny arba nesveikuy gyvuliy mésa. 1935 mety vasara buve pirma
karta taip pat Sileziioie pastebéta, kad susirgimas nuo enteritis grupés
bakteriju Zymiai padidéjes, vartojant anciu kiauSinius. Buve atlikta toie
srityie daug tyrimy ir kliniSky stebéiimu, kurie dave idomiy rezultatu.
Susirgusieii ligoniai (ypa¢ kaimieiy tarpe) pareiSke, kad iie daZniausiai
valge anéiu kiauSinius, kiauSinienés pavidalu, su bulvémis ir be bulviu.
Pasirode, kad nepakanka anties kiauSinj iSvirti ar iSkepti, kad uZmuSty
enteritis grupés bakterijas, nes kepant ar normaliai kiauSini verdant (ne
perkietas), tepasiekiama, ypa¢ kiauSinio trynyie, vos 50°, o Sitokios tem-
peratiiros nepakanka bakteriioms uzZmusti kiauSinivose. IStirty ligoniy
ekskrementuose ir Slapimuose buve rasta enteritis-Breslau-bakteriios, o
taip pat teigiama krauio agliutinaciia. Liga pasireikSdavusi tokiais simp-
tomais: smarkiu viduriavimu, vémimais, Saltu prakaitu, temperatiira ir
apskritai ligonis jauciasis nepaprastai silpnas ir ligoniams tekdave iSbiiti
lovoje nuo 5 dieny iki 3 savailiu. DaZniausia susergama iimai. Bruns
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ir Fromme surinke nuo anciy kiauSiniy susirgimo treju mety duomnenis
ir pasirode, kad i§ 253 susirgusiu — mire 6 Zmonés. Tyrimai parode, kad
enteritis grupés bakteriios pakliivancios | kiauSinio vidu per kevala iS
an¢iy iSmatuy, kuriomis paprastai kiauSiniai biing apterSti. Buves taip pat
tirtas kuidros vanduo, kur plaukiojo antys ir ten taip pat rastos enteritis
grupés bakterijos. Kai kada apsikrétimas enteritis grupés bakterijomis
galis biiti kliniSkai nepastebétas, ypaé vaikuose, ir jei tik bakterijuy kiekis
biings didesnis, tai kliniSkas reiSkinys biinas rySkesnis. Tada ligoniui
tenka iSguléti ilgesni laika ir pasveikes iis galis dar gana ilga laika buti
bacily neSiotoju, biitent, savo iSmatose turéti enteritis-Breslau-bakteriiu;
aiSku, tokie Zmonés sudaro pavoiu kitiems, o ypac jei jie turi reikalag su
maisto produktais, kaip antai: viréjos, maisto produkty pardavéjos ir kt.
I§ atlikty eksperimenty visiSkai jrodyta, kad enteritis-Breslau-bakeriju
yra anciy kiauSelinose, kiauSindétyse ir Zarnose, i§ kur bakteriios tiesiog
paklitivancios i kiauSiniy vidu, arba kiauSinio kevalas gali buti ijomis ap-
terStas. IS kur bakteriios pakliiivanCios | anCiu organizma, dar ne visai
irodytas dalykas, spé¢lioiama, kad tik iS neSvaraus vandens, pav., baly,
kur paprastai antys meégsta plaukioti. Jei enteritis bakterijy kiekis anciy
kiauSiniuose biina mazesnis, tai Zmogus suvalges tokiu kiauSiniu neparo-
das rimtesniy susirgimu, bet pabuves ilgesnj laika, ypac Siltoje vietoje
bakteriju kiekis kiauSiniuose Zymiai padidéjas ir tada gali sukelti rim-
tus susirgimus. Apsisaugojimui patariama anciy  kiauSinius virinti ne
maziau kaip 8—10 minuciu, tik tada garantuojamas visiSkas bacily uz-
musimas, bet su tuo iSkylas vienas blogumas: kad taip ilgai virinant
pasidara per kieti kiauSiniai. Jei, pav., negalima tinkama verterinarine
kontrolé, biitent, paSalinti tas antis, kurios esti bacily neSiotojos, tai tada
geriausia apsisaugoiimo priemoné — visai uzdrausti vartoti anciy kiau-
Sinius. Chem. vaist. E. Bankauskas.

FIZIOLOGIJA IR BIOLOGIJA.

10. Seifert: Stebéjimai apie cukraus kiekio pakitimus kraujuje
po operaciiy ir suzalojimu. (,,Zntrbl. . Chir. 1937 m. 28 nr.).

Buve tirti 25 ligoniai su liiZusiais kaulais. Krauiuje cukraus kiekis
buves rastas normalus (normaliai jo biina 8—120 mg. Kraujuie cukraus
kiekis labai mazai tesvyruoja). Tuo tarpu po operaciju del svetimy me-
dZiagu veikimo kaip kad, pav., chloroformas, eteris ir t. t., kraujuie cu-
kraus kiekio pusiausvyra smarkiai sujaukiama. Tas pats biina contusio
cerebri atveiu. Bet tada cukraus kiekis kraujuie pakintas ir del to, kad
pakintanti bendriné angliahydratu apykaita. Pr. Vaiciulis.

11. E. Schneider (Freiburgas): Kaulu atrofija. (,,Miinch.

med. Wschr.* 1937 m. 29 nr.).
Tyrimai parode, kad rentgenologiSkai sunki ir greita kauly atrofiia

pasitaikanti jvairiu liguy atveiais, pav., tuberkuliozés atveiu — 25%, pyo-
geniniy ir gonoréiiniy artrity — 18%, blauzdikaulio liZimu — 9%, o virsu-
tiniy galiiniy kaulu liZimu — tik 2%. Pr. Vaiciulis.

12 EELudwig u J.v.Ries (Bernas): Der Einfluss der Saxual-
hormone aui die Geschlechtsbestimmung. (Seksualinio hormono itaka ly-
ties iSsivystymo nukrypimui). (,,Schweiz. med. Wschr.* 1937 m.
22 ir 23 sas.).

4 dieny perétiems viStos kiauSiniams buve i allantois piislele {Svirks-
ta moteriS8ko seksualinio hormono (progynon’o) ir iSsikalusios vistytés.
GaidZziuky embrionas, paveiktas to seksualinio hormono, taip pat persi-
vystydaves | viStytes. Veikiant testosteron’u, iSsivystymas nukreipiamas

i v.yri§'k.aja pus¢ (i§sika]a gaidziukai). — Moteriskosios Ziiirkés, kurioms
1§vnr_k$c1amos didelés progynon’o dozés, liekiantios nebevaisingos (hor-
moninis sterilizavimas). N. Indrasius.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Smarkiai progresuojanciy pulingy peritonity gydymas.

Piktybiniams peritonitams gydyti esa daug jvairiy biidu, todél juos
gydant visuomet jneSama daug subiektyvumo. Daugiausia minéti peri-
tonitai pasitaika perforavusis appendix’ui. Pagal Martens'o rezultatus
galime pasakyti, kad gydant radikaliu buidu paskutinéie stadiioie mir-
tingumas siekias 46%, pagal Raschke — konservatiskai gydant tik
16%. Jis skirias skysta dieta, opiatus, naudoias gliukoze, insuling ir
Prisnitz’o kompresus. Ir chirurgiSkos intervencijos nesumazinancios toli
paZzengusio piktybinio peritonito mirtingumo. Greiner, Schrader
operuoias visus peritonitus pradinéie stadijoie, o vélyboje — konserva-
tiSkai gydas.

Dabar placiai esas naudoiamas peritonity atveju Serumas, bet
Raschke ir Petermann sunkiais atveiais gery rezultaty negave.
Pranciizai — Weinberg ir Laquiere naudoja intramuskuliSkai mi-
$inj triju serumy — antigangrenini polyvalentini + antikolibacilini + kom-
plementinj serumus. Be to, labai svarbu palaikyti pusiausvyroje kraujo
apytakos sistema.

Dabar esa bandoma operaciios metu peritonity atveiais paSvitinti

Zarnas, ypaC proceso paliestose vietose, su meélynais-uviol-filtruotais spin-
duliais i§ ultravioletiniy. Minétas Svitinimas labai daznai duodas gery
rezultaty: tuojau paSvitinus pageréias pulsas, atsirandanti Zarny peris-
taltika. (E. Sehrt (Freiburgas): ,Zntrbl. f. Chir.* 1937 m. 11 nr.).

T. Siurkus.

X Gydymas ir padariniai gydant ultratrumpais spinduliais.

Verff turéies daugiau kaip 400 ligoniu, kuriuos iis gydes ultra-
trumpais spinduliais ir i§ tos gana gausios medZiagos padares tam tikras
iSvadas. Trimi endokardito atsitikimais negaves teigiamuy rezultaty, taip
pat angina pectoris atveju pageréiimo neturéies, o Paul Busse
Graw:tz prieSingai. Claudicatio intermittens 21 atsitikimu tik 8-niems
visai pranykes Slubavimas ir be tolimesnic gydymo iautesis gana gerai,
trims buves nedidelio laipsnio pageréiimas, o 10-Ciai visai nepegréig.
Vienu Raynaud’o ligos atveiu buves gautas beveik visiSkas pasveikimas
nuo minétujy spinduliv. Latentiniy pneumonijy atveiu su ilgai trunkancia
infiltraciia nuo ultratrumpu spinduliu gaves geru rezultatu, o plauciu
abscesy ir empyemu atveju rezultatai buve neigiami. Keturiais i§ penkiy
atsitikimy eksudacinio pleurito atvejais buves gautas Zymus pagerejimas.
o 5 cholangity atsitikimais gautas beveik visiSkas pasveikimas, Neblogy
padariniy buve gauta timiniy ir chroniSku reumato atsitikimais, gonoréiiniy
artrity atveiais didelis pageréiimas, taip pat arthritis deformans urica at-
vejais. (E. Freund, L. Isler (Viena): ,Miinch. med. Wschr.” 1937 m.
13 nr.). T. Siurkus. .

X QGreitas ambulatoriSkas scabies gydymas su benzylbenzoat
skiediniu.

Sitas gydymo biidas labai trumpas. Galima juo naudotis kalbamo-
mis valandomis. Situo biidu Kopenhagos ligoninés odos skyriuie buve
gvdyta nuo 1933 mety apie 8.000 ligoniy ir gauta labai geru rezultatuy.
Ligoniai buve jvairios lyties ir amzZiaus. Tik nebuve gydyti vaikai, jau-
nesni kaip vieneriy mety amZ. Sitas gydymo biidas esas pigus ir priei-
namas beturdiams. Paimama 150 gramy lygiomis dalimis sudaryto Sio
misinio: :
Rp. Sapo viridis

Isopropylalcohol (CHs2CHOH)
Benzylbenzoat (CsHsCOOH2CsHs)
MDS. Ext.
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Pirmiausia ligoniai gerai iSsitrina su sapo viridis, ypal susirgusias
vietas. Toliau Silta vonia, kurioje apie 10 min. su SepeCiu gerai iSsitrina-
ma. Dar esant nenudZiivusiam kiinui, tuojau i§ vonios gera esa isitrinti su
anksCiau minétais vaistais (Zitir. recepta). Ypac gerai itrintinos susirgu-
sios vietos. Tada ligonis kiek pasilsis ir su vata lengvai apsiSluostas (ge-
riau, kad kitas apSluostyty). Kita diena dar atliekamnos panaSios proce-
diiros. Svarbu, kad ligoniai pakeisty baltinius jr patalines, arba padarytu
iu dezinfekcija; taip pat svarbu, kad kartu gydytusi ir kiti Seimoje esg
ligoniai. Kitaip galima nuo pataliniu, baltiniu ir kity sergancCiy S§eimos
nariu pakartotinai apsikrésti. (.,Lancet.”* 232 jan. 2. 1937. ,,Miinch. med.
Wschr.* 1937 m. 28 nr.). Pr. Vaiciulis.

X Ulecus cruris gydymas su gentiana violett’u.

Ulcus cruris esas iStisos organy sistemos susirgimas, pav., krauio
apytakos, trofiniai ir statiniai sutrikimai. Nepaisant, kurios kilmés ulcus
cruris bebiity, visada opai gyti kliudo ten atsiradusios i{vairios bakte-
rijos. Cia terapiios tikslas ir yra kiek galint paSalinti blogasias prieZas-
tis, pakelti gera audiniu mityba ir sunaiknti bakteriias, nepakenkus orga-
nizmo audiniu.

Gentiana violett B Merck vandens skiedinyie 2% kaip tik ta savuma
ir turis. Buve gydyta 15 ligoniu, serganciy ulcus cruris, kurie buve gy-
dyti ilga laika kitais biidais ir iokio pageréjimo nebuve gauta. Tuo tarpu
pradéius gydyti 2% sol. gentiana violett aquosa, tuojau skausmai suma-
7éie, po 2—3 dienu opos apsidéiusios sausu kietu 3asu, kas i§ dalies ap-
saugoia opa nuo naujos infekcijos ir nenaudingy dirginimuy. Tuo budu
nekliudomai galinti opa apsitraukti epiteliu ir uzgyti. Situo biidu gydant
paprastai per keleta savai¢iy (nuo keleto savaiCiy iki 8 mén.) opos uzgy-
jancios. Vienam i3 ty 15 ligoniu jau 20 mety kaip opos ant koju nebepa-
sikartoian¢ios. Visi iie buve gydyti ambulatoriS$kai. Svarbu, kad opos
uzgyijancios stipriu randu.

Sol. gentiana violett 2% pirmasias 2—3 paras dedamas prie opy per
para bent 5 kartus, kol pasidara kieti sausi $aSai (krustos). Jei po krus-
tomis atsiranda sekreto, reikia jos paSalinti. PaSalinus krustas vél gy-
dyti auk$Ciau minétu biidu sol. gentiana violett 2%. (,New England. J.
Med.* 1937. 11. ,,Miinch. med. Wschr.* 1937 m. 28 nr.).

Pr. Vaiciulis.

X Myasthenia gravis gydymas su prostigminu.

1935 m. Viets ir Schwab buve pradéie myasthenia gravis gy-
dyti su prostigminu. Svirk$¢iama po oda, bet geriau Svirk$ti intramus-
kuliskai, nes tada veikimas biinas greitesnis ir ilgesnis. Intramuskulis-
kai Svirk$¢iama 3 kb. cm. prostigmino Roche 1:2.000 su atropinum
sulfuricum 0,0006 gramo. Paprastai 8 val. ligoniai iaucCia subiektyviai ir
obiektyviai rySky paralyZiuoty raumenuy pagereéijima.

Prostigminu Sita liga galima gydyti duodant ir per os. Buve gy-
dyti 9 ligoniai su prostigminu per os. Buve gauta gery rezultaty. Geras
veikimas pasireik§daves po 30 min. priémus prostigmino per os ir pasiek-
daves auk3c¢iausio laipsnio po valandos. Po 3—5 val. i§ lengvo veikimas
vél pranykdaves. Prostigmin’as duodamas per 24 val. 5—6 kartus iki
90 mg. Po priémimo vaisty paprastai valgis priimamas po 40—50 min.
Ligoniui duotina ramybé, kad nepervargtu. Tuo buidu galima palaikyti
ligonio sveikata pakenciamoie biityie.

Prostigmin’as kartais sukelias ledakuma, seiléteki, palinkima pra-
kaituoti, svaigima ir pagaliau raumenuy skausmus, retai konvulsiias ir vi-
duriavimus, bet veikimas greitai praeinas, trunkas apie pusvalande. Kad
greiCiau praeity Sitie nemaloniis paSaliniai reiSkiniai, galima duoti bela-
donos. UzZtenka duoti extr. belladonnae 10—30 laSuy arba atropini sulfurici
0,2 mg. 2—3 kartus per para. Per smarkus prostigmin’o veikimas nu-
rimstas. Ankséiau, kol Sita liga nebuvusi méginta gydyti su prostigminu.
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buve gydoma strychninu ir kalium chloratum. Kalium chloratum naudinga
duoti po 6—12 gramuy per para, kaip pagelbine priemoné gydant drauge su
prostigminu. (,New. England. J. Med." Bd. 216. 96. 1937. ,,Miinch. med.
Woschr. 1937 m. 28 nr.). Pr. Vaiciulis.

X Nauias paralyzinio ileus’o gydymas.

M. Uznanski (U. S. A.) pateikia 13 tipiSky ligy istoriiy, kuriose
prie§ ir po operaciios buvo paméginta pritaikyti prostigmin’as (Roche).
PrieSoperaciniam gydymui buves pavartotas prostigmin’as ampulémis po
0,25 mg. (1:4000,0), o pooperaciniam gydymui — po 0,5 mg. (1:2000,0
skied.) prostigmino.

Ginekologiniu operaciju atvejais buvo elgiamasi Sitaip: uz 36 val.
prie$ ir po operaciios buvo paméginta pritaikyti prostigmin’as (Roche).
— paskutini karta uz 3 val. prie§ operuoiant; be to, druskos klizma; li-
goniams nuraminti buve duodama opium’o arba ac. barbituricum derivaty;
uz valandos prie§ operuoiant ligoniui iSvirkSdave 0,25 mg. prostigmin’o.

Po operacijos i§ operacinés salés atgabentam ligoniui daroma Kkliz-
ma i§ 1.000 kb. cm. Per os skysciu ad libitum ir ypaé syvy i§ avieciy
ir Zemuogiy su cukrumi. Kartais prie to dar pridedama 25 gr. gliukozés
intra venam. Be to, prostigmino buve duodama tiek, kiek jo buve rei-
kalinga. Uminiais atveiais prostigminas buves naudoiamas po operacinio
isikiS§imo. Autorius prostigmina labai sékmingai vartodaves ir neéstumo
mety pilvo i$sipiitimo ir zarny pareziy atveiais. Autoriaus gaviniai, tiek
profilaktiSkai vartojant prostigmina, tiek ir taikant ii paralyZiniam ileus’ui
gydyti, buve patenkinami. T. Goldbergas.

X Kaip malSinti skausmai darant abortus.

Savo ilgame straipsnyie G. A. Kolecaievy pasigailédamas pabré-
zia, kad ir Siandien atsiranda klinicistu, kurie meéging irodyti nereikalin-
guma daryti neskausmingai abortus. Soviety Rusiioie dabar labai pla-
Siai vartoiama daug motinai ir vaikui nezalingy buduy, kuriais gimdymai
padaromi neskausmingi arba mazai skausmingi, o tuo tarpu abortai daro-
mi senu ir skausmingu buidu. Autorius sako, kad néStumo metu moterys
turinéios Zymiai jautresne nervy sistema, todél sunku bting moterims pa-
kelti skausmingi abortai. Be to, Skausmai ir tu kentéiimy baimé neigia-
mai veikia moters psichika ir organizma. Neskausmingi abortai, kaip ir
neskausmingi gimdymai, turéty biiti gydytojo idealu, kurj turétume siek-
ti bendromis iégomis, suprantama, jei tat visai nekenkia motinos ir vai-
ko sveikatai.

Darant aborta skausmams sumaZinti vartojami §ie biidai: 1) infil-
traciné parametriné anesthaesia; 2) po oda morfio arba pantapono ileidi-
mas; 3) diatermia ir bendriné chloroformo ar eterio narkozeé.

Turint galvoie anatomine moters dubens organy konstrukciia, rei-
kétu laukti geriausiy rezultaty, be bendrinés narkozeés, i§ infiltracines
parametrinés anestezijos. Bet praktikoie pasirodo kitaip. Pirmiausia,
sunki tokios anesteziios technika, antra, gaunama nemaloniy komplika-
ciju, kurios pasitaiko labai daZnai ir, kas svarbiausia, kad vis délto ne-
gaunama geros anestezijos ir abortai vistiek dazniausiai buina skausmingi.

Autorius savo ligoninéie pradéies Svirksti | cavum uteri 3% no-
vokaino fiziologiniame skiedinyie. Véliau iSvirkSdaves 5% to paties skie-
dinio. Nuo 1935 m. rugpjiiCio meén. pradéies Svirksti | cavum uteri 5%
novokaino 70° alkoholyije.

Technika labai paprasta: | cavum uteri, neiSplétus canalis cervicalis,
su Braun’o 3virk$tu (galima ir su kitokiu) i§ léto ir atsargiai, palengva
spaudziant $virk$&iama i cavum uteri nuo 5 iki 10 kb. cm. 5% procentu
novokaino alkoholyie (70°). Reikia iSvirksti vaistai | cavum uteri nesu-
zaloius vaisiaus. Po 8—10 min. pradétinas abortas. Vaisty kiekis i ca-
vum uteri Svirk$¢iamas, atsiZvelgiant | gimtuveés tiri pagal néStumo mé-
nesiy skaiciu.
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Tokia anesteziia paprastai tinka iki 3 mén. néStumo, kol vaisius ne-
uzZima cavum uteri. LeidZiami vaistai neturi tekéti atgal; jei teka, tai
reikia lengvai tamponuoti.

Kartais moteris labai reaguoja, kai norime vaistus ivesti i cavum
uteri. Norint i§ pradZiu iSvengti ty skausmu, reikia | canalis cervicalis
jvesti tamponiukas, imirkytas i 10—20% novocaini. Jei kartais pasiro-
dyty novokaino intoksikaciia, reikia greit vaistai i§ cavum uteri iSCiulpti
tuo pacliu SvirkStu, arba perplauti su sol. kali hypermanganici, arba sutepti
t-ra iodi 5%. Greit i§plésti canalis cervicalis ir, nelaukiant, kol pradés veik-
ti novokainas (dar tebésant skausmams), padaryti abortas.

5% mnovocain’o 70° alkoholyie iSvirk$timas kontraindikacijuy neturis,
o tas miSinys labai lengva paruos$ti; novokainas geriau veikias, ilgiau lai-
kasis, nereikia virinti (sterilizaciiai), ir tokia anestezija veikianti (anti-
septiSkai) kaip kad desinficiens.

Autorius novokaino 5% 70° alkoholyie esas leides i cavum uteri 70
motery ir tiek padares su mazais skausmais aborty. IS iu buve: 44 mo-
terys, gimdzZiusios ir turéjusios abortu; 12 — tik gimdZiusios; 8 — tik turé-
iusios abortus; 6 — pirma karta buvusios néscios.

Ju tarpe 47 néStumai buve nekomplikuoti, 2 turéjusios metroendo-
metrita, 3 — myoma uteri, 3 — chroniSkus parametry susirgimus ir 15 —
endometritus ir metritus. SkaiCiais rezultatai buve Sitokie: kanalo iSpléti-
mas 54-ioms buves neskausmingas, 12 — mazai skausmingas ir 4-ioms
skaudéie. Abrasio buves neskausmingas 18-ai moteru, mazai skaudéje 31 ir
skaudéie 21 moteriai. Intoksikaciju ir komplikacijiu nebuve.

Tiesa, kaikurioms po 3—4 min., suleidus i cavum uteri novokaino
5% 70° alkoholyie, atsiranda galvos Svaigimas, veido paraudimas ir kiti
kai kurie ligonés bendri neramumai, kurie paprastai po 1—2 min. praeing
be iokiy intervenciiu.

Moterys, kurios abortus iau buvo turéiusios, pasakojusios, kad
skausmai, palyginti su anksCiau buvusiais, esa Zymiai mazesni, ir grei€iau
pagiiusios, ypa¢ neskausmingas ir lengvas buves poabortinis periodas.
Po 3 dienu iSsiraSiusios 64 moterys, ketvirta diena — 4. Dvi likusios,
nes vienai dar buve operuota retroflexio uteri ir antrai buvusi myomatosis
uteri, kuri véliau buvusi iSraSyta su involutio uteri. Komplikacijy i§ 70
tuo biidu operuoty moteru nebuve.

Visai neskausminguy aborty padaryti dar nepavyksta. Sitas biidas
nésas tobulas, bet kai nésy tinkamesnio, iis esas vis tik labai geras.

Autorius manas, kad skausmai, ileidus i cavum uteri alkoholinio
novokaino skiedinio nedingsta todél, kad vietos, kur priauga prie gimtuves
vaisius, novokainas gerai nepasiekias ir lieka skaudamos darant abrasio.
(T. A. Kole&aiev: ,Sov. vrat. Zurn.* 1937 m. 8 nr.).

Pr. Vaiciulis.

X Apdegimuy gydymas argent. nitricum tepalu.

Jeigu apdegimu padarytos Zaizdos néra labai didelés ir sunkios,
tai tinkamiausias vaistas, A. Kissmeyr'io (Kopenhaga) tvirtinimu, esas
tepalas su argent. nitricum. Buve iSméginta bismuto tepalas, linimenta,
jvairiis sausi milteliai ir paskutiniais laikais buve meéginta ac. tannicum,
bet tokiy geru rezultatu autorius nemates, kaip kad gydant argent. nitri-
cum tepalu, kuris vartoiamas Sitaip: nuvaloma apdegusi vieta steril. sol.
phisiologica. Piislés prakerpamos. Toliau ant marlés ar ant sterilés li-
ninés medziagos uzdedamas plonas sluoksnis Sio tepalo:

Rp. Argenti nitrici 0,25
Aq. destillatae 25,0
Ol. olivarum 25,0
Adipis lanae 50,0
M. f. ung. DS.
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UZdedama graziai ant apdegusios vietos. Sitas tepalas greit nura-
minas skausmus ir labai pagreitinas giiima. Paprastai reikia kasdien nu-
valyti su fiziologiniu skiediniu ir vél graZiai uzdéti tepalas i§ argent. nitri-
cum. Zaizda uZgyianti nepalikdama biauraus rando. (,,The Lancet.“ X.
1936. I8 ,,Ars Medici® 1937 m. 2 nr.). Pr. Vaiciulis.

X Sub- ir anaciditas gydymas acidolpepsin’u ir citropepsin’u.

N. Starfinger ir R. Wyrsch i§ savo praktikos esa patyre,
kad anaciditas arba subaciditas atveiu geriausiai veikia acidolpepsin’as
ir citropepsin’as. Tokiu geru rezultaty autoriai, gydydami kitais budais,
negaudave. I§ iy Zymiai geriau veikias citropepsin’as del io silpnesnés
disociacijos. -

Po §iy vaisty daZniausiai riigStingumas padidéias. (,,Miinch. med.
Wschr.” 1937 m. 13 nr.). Pr. Vaiciulis.

X Apie glutamino rugsti.

Fritz Mainzer i§ Aleksandrijos praneSa, kad tiems indivi-
dams, kuriems skiriama bedruskiné dieta, skoniui pagerinti eSa galima
vartoti d-glutamino riigstis. Sita riigStis iki 20 gramuy neturinti jtakos
$lapimu ir chloridy iSskyrimo kiekini ir Sita riigS§tis nesikoncentruojanti
(C akumuliaciios neduodanti). Sveikiems ir sergantiems inkstams ji esanti
visai neutrali. Tat irodyta eksperimentais. (,,Miinch. med. Woch.* 1937 m.
13 nr.). Pr. Vaiciulis.

X Prontosiliu galima gydyti infekuoti Slapimy taky uzdegimai.

Autorius gydes prontosiliu vairius infekcinius Slapimuy taky uZdegi-
mus. Gaves labai gery rezultatu. Autorius sako, kad negalima prontosiliu
gydyti Slapimu taku susirgus iiems tuberkulioze ir gonoréia. (A. Wei-
ser (Viena): ,Miinch. med. Wschr.* 1937 m. 24 nr.).  Pr. Vaiciulis.

X Nauja priemoné hypertoniiai sumazinti.

Dr. Wenckebach'o pasiiilytas hypertonijos atveiju rhodancho-
lin’as esas labai brangintinas. Sitas preparatas numu$as kraujospiidi, pa-
Salings nemalonius ligoniui Simptomus ir lengvai pakeliamas. (M. J.
Schiffmann (Semering): (,Miinch. med. Wschr.* 1937 m. 24 nr.).

Pr. Vaiciulis.

X Jvairiu tuberkuliozés formy gydymas saule. Jo indikacijos ir
kontrindikacijos.

Gydymas saule esas dirginamoji terapija. Del to reikia individua-
liai dozuoti ir nuolat stebéti veikimas.

Geriausiai saulés spinduliai veikia chirurginés tuberkuliozés atveiju.
Konservatiskai gydomi tuberkulioziniai sanariai duoda geresniu rezultaty
negu rezekcijos. Ypac gerai saulé veikianti spondylitus, koksitus, dubens
ir ileosakraliniy sanariy procesus.

Svitinimas kontrindikuotinas kiino temperatiirai siekiant daugiau
kaip 38°, kacheksiios, nefritu, Sirdies komplikaciiy ir amyloidosis atveiais.
Bet apskritai saulé veikianti profilaktiSkai prie§ amyloidoze.

Tuberkulioziniai tendovaginitai ir bursitai gyia ne vien nuo saulés
spinduliu. Vaiku lymfiniu liauku tbc., lymfiniy indu tbc. ir morbus Pon-
cet gerai reaguoja | saulés spindulius. Vaiku sumink$téjusiy lymfomy at-
veju vis deélto chirurgiSkas gydymas indikuotinas.

Vaiky peritonitis tbc., kad ir ulceroziSkai piilingos formos, daznai
gerai reaguojas i saulés spindulius. Ascito atveju reikia punktuoti ir pa-
daryti pneumoperitoneum prie§ pradedant Svitinti.

Intestininés tbc. negalima gydyti saule; operuotos rectum’o fistu-
lés ir izoliuotos ileocekalinés tbc. atvejais verta bandyti Svitinti saulés
spinduliais.

Testes, ovarium ir adnex’y tbc. galinti pagyti vien tik nuo saulés
spinduliy.
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Odos tbc., lupus, scrophuloderma, erythema nodosum ir erythema
induratum duoda geru rezultaty nuo Svitinimo saulés spinduliais.

Vaiky intratoraciné tuberkuliozé tik iSimtinais atsitikimais tin-
kanti Svitinimams. UZdrausta esa gydyti saule ankstyviis infiltratai, di-
seminuoti atsitikimai antrojoje stadijoje, aktyvi hilus’o liauky tuberkuliozé
ir visy didesniy plauiy procesy atveju.

VegetaciSkai labiliis Zmonés smarkiai reaguoja | ultravioletinius
spindulius. Pavasarj, kada tokis labilitas labai pasireiSke¢s, reikig atsar-
giai dozuoti. Eksudacinio tipo vaikai esa jautresni negu lymfatikai.

Plauciy tuberkuliozé galima Svitinti, tik labai atsargiai. Visi eksuda-
progresuojanciais atsitikimais. Plauciy tbc. ir tuberkulioziniai pleuritai
galima Svitinti, tik labai retai ir tai atsargiai. Gerklés tbc. visiSkai nega-
lima gydyti saule, bet kai kurios akiy ir ausu tuberkuliozés formos rea-
guojanCios gerai. Meningitis tuberculosa neduodanti efekto Svitinant.
(Oto Wiese (Berlynas): , Tuberkulose* 1936 m. 8, 9 ir 10 nr. Ref. i§
Wzt the BT, H-2:°1937)- L. Goldsteinas.

X Vietinis thalium aceticum pritaikymas galvos plaukams nuvaryti
grybelinio susirgimo atveju.

Chontreit pastebéies, kad, vartoiant lokaliSkai thalium aceticum,
esyg galima nuvaryti plaukai. Aplikuotoje vietoje po 10—14 dieny plaukai
pakinta, susmailéia, kaip kad ir pavartojus thalium aceticum per os.

: Plaukai pakinta ir iSkrinta /2 cm. aplink didesniame plote, negu kad
thalium'o veikta. Tasai reiSkinys prieStarauias Buschkis'o teorijai,
kad thalium aceticum veikias plaukus per endokrininiy liauky sistema, ir
patvirtinas nuomone, kad thalium aceticum betarpiSkai veikias plauku
folikulius.

Thalium’o aplikuotoje vietoje plaukai iSkrinta greiCiau ir atauga ve-
liau negu aplinkiniame * cm. rate.

Aplikuotame plote pastebimas palietimo ir terminiy pojuiy sumazé-
jimas. Sitie duomenys nuroda thalium jtaka plauky augimui tarpininkau-
jant periferiniams nervuy elementams, bet grynai vietinio pobudZio. Su-
augusiems, del giliai esamy plauku papiliu, visiSka plauku ir papiliu epi-
liacija kartais nepasiekiama. Vartojant thalium vaiky galvos plaukams
paSalinti ambulatoriS8kai, galvos plotas padalijamas | 4 laukus. Gydyti
42 vaikai, serga favus’u, mikrosporija ir trichophytia. I§ iu tik 16 teke
stebéti 4—6 meénesius. IS stebéty ligoniy 3 vaikams liga recidyvavusi. Gy-
dyma pakartojus, 2 vaikai iSgije visai. Visy kitu plaukai gerai iSkrite,
bet galutiniu rezultatu neteke matyti, nes ligoniai po vietiniy thalium’o
epiliaciju nesugrize.

Po epiliaciju vaikai buve gydyti su ung. Wilkinsoni ir t-ra jodi.

Thalium galima skirti tirpinio ir tepalo forma; gelatinoje, colo-
dium'e ir t. t. MaZy vaiku epiliacijai pakanka 10% thalium’o, didesniems
— 15% ir suaugusiems reikalinga 20%. Vaikams per os duodama iki
0,008 thalii acetici klg. svorio.

Lokaliskai veikiant uZtenka %, % per os duodamos dozés.

ISorinio vartojimo pranaSumas yra tas, kad epiliacija galinti biiti
pakartota ir esas mazesnis apsinuodiiimo pavoius (N. A. Tscherno-
gebow: ,Dermat. Zeitschr.* 1937 m. 1 nr.). A. Gulbinas.

X Stabligés (tetanus’o) gydymas serumu.

Susirgimai stablige taikos ‘metu biina visai retai. Pareing tatai nuo
to, kad paprastose salygose Zmogaus kiine nésa tinkamy salygu tetanus’o
lazdeléms rutuliuotis. ‘

Jau seniau buve Zinoma, kad Zemés pavirSinie randama daug stab-
ligés lazdeliu. Jos saprofitucia ir Zole mintanciy gyvuliy viduriuose. Vé-
liau buvo nustatyta, kad ir sveiki Zmonés galj biiti stabligés lazdeliy ne-
Siotojai ir, tik atsiradus kuriems nors negalavimams, pav., sutrikus kraujo
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apytakai, nusi$aldZius kuria nors kiino dalj, tetanus galis pradéti reikstis.
Nebiitinai tam reikia Zaizdu, uZter$tu Zemémis ar gyvuliy iSmatomis.

I. . Rogozin smulkiau nagrinéja viena sunky tetanus’o atsiti-
kima, stebéta Karo medicinos akademijos infekcinéje klinikoje Leningrade.
Moteris apie 30 metu, apavo fabriko darbininké, gydzZiusis dantis. Bor-
masina buves padarytas danties valymas. TreCia diena, nésant jokiy kitu
priezasCiu, pradéjo reikStis tetanus. Jau pirmaija ligos diena buve iSvirks-
ta 1.500 A. E. prieStetaninio serumo ir ligoné¢ paguldyta i klinika. Cia
kasdien gaudavusi intramuskuliSkai 15.000 A. E. serumo. 4 ir 8 diena
ileista i stuburo smegenu kanala po 5.000 A. E., pirma iSleidus kiek dides-
ni kieki cerebro-spinalinio skysCio. Tat buve atlieckama bendrinéje nar-
kozéje. 10 diena pasirodZiusi seruminé liga su savo budingu iSbérimu:
kasdieniniai intramuskuliniai Svirk$timai nebuve nutraukti. 16 diena pa-
sirodZiusi lobuliariné pneumonia, bet greitai praéjusi. 26 diena atsirade
vienos ausies pilingas uzdegimas ir pasikartojusi seruminé liga. Tik 36
diena pasirodes aiSkus pageréjimas. 43 diena ligoné buvusi iSleista i§
klinikos kaip pasveikusi. Per visa gydyma buve jai iSvirkSta i§ viso
300.000 A. E. Manoma, kad ligoné pasveikusi tik nuo serumo. Kitas vi-
sas gydymas buves antraeilis. (,,Voj. sanit. Dielo*. 1936 m. 7 nr.).

L. Kenstavicius.

X Patyrimai su perforaciniu ragenos zaizdu gydymu, nedarant kon-
junktyvinés plastikos po iSkritusios rainelés nukirpimo.

Jareslav Kolaény PRratislavos akiy klinikoje jau 2 metus,
kai nebedaro koniunktyvinés ragenos zZaizdos plastikos po iSpuolusios rai-
nelés nukirpimo. Autorius nurodo, kad akis greiCiau nurimstanti ir sugy-
janti gydant tuo biidu; ji gyianti bent /s greifiau negu darant koniunkty-
vos plastika. Savo iSvada remia palyginimu ankstybesniy atsitikimy su
naujoviSkai gydytais. Taip pat nedarant plastikos iSvengiama ragenos
astigmatizmo ir akis graZiau atrodanti — né¢sa raudono rando ragenoje
nuo jaugusios konjunktyvos ar jos kraujagysliu. Operaciia, iSmetus plas-
tika, Zymiai sutrumpéjanti ir galima daryti polikliniskai. (,,Cekoslov. Of-
thalm.* 1937 m. III t. 85—95 p.). V. AviZonis.

X Dirginamoii terapiia ir retinitis pigmentosa.

Brno akiu klinikoie 1928—1935 metais buve gydyta 30 retinitis pig-
mentosa atsitikimy pieno iniekciiomis (event. tifo vakcina). 12 atveiu
regumas pakankamai padidéies, 7 atveiais nedaug ir 13 — nepadideies.
Akiplotis nepakites. Adaptaciia nebuvusi tirta. Geriausieii rezultatai
atrode Sitaip: 1 atvein — regumas pradzZioie gydymo buves o0d=0,08,
0s=0,04, po gvdymo ou="%1s ir nemaZéies iau 2% metu; antruoju atveiu
regumas nuo pirSty skyrimo prie§ akis padidéies od iki %[5 ir os iki /s
ir laikasis pastoviai 1'/z mety. KarsCio metu labai daZnai ligoniai skun-
dziasi miglomis prie§ akis; kar$¢iui praéius miglos iSnykdavusios ir regu-
mas daZnai padidédaves. Sita matyma kaip per migla kar§éiavimo metu
prof. B. Slavik laikas ligos pagydomumo Zenklu. Panas$y reiSkinj ste-
béjes tuo paciu biidu gydydamas optinio nervo susirgimus. (,,Cekoslovens-
ka Oftalmologie®. 1937 m. IIl t.,, 1—5 p.). V. AviZonis.

Gyd. V. AviZonis,
Akiu klinikos vyr. asistentas.

Mokslinés komandiruotés i Paryziy
(1936. 1X — 1937. 111) apyskaita.

1 Paryziy nuvykau 1936. IX. 25 d. ir tuoiau pradéiau dirbti prof.
Terrien'o vadovaniamoje universiteto oftalmoioginéie klinikoje (li-
goninés Hotel-Dieu akiu skyriuie). Nuo spaliu mén. 16 iki 23 d. buvo
suerganizuotas specialus tobulinamasis akiy chirurgijos kursas, kuri lan-
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kéme 11 gydytoiu. Sito kurso programoie buvo 12 teoriniy paskaity, pra-
tvbos su gyvuliy akimis ir lavonais Medicinos Fakulteto anatomikume
(Ecole de Médecine), specialiis operaciiu seansai oftalmologinéie klinikoie,
rtadium’o instituto lankymas su paskaita apie radium’o pritaikyma akiu
ligoms ir kt. Nuo spaliu 5 iki 30 d. lankiau dar Patologines Anatomiios
Instituto suruos$tus patologinés histologijos ir technikos kursus.

Akiy chirurgiios ir patologinés histologiios kursai buvo taip organi-
zuoti, kad galima buvo iu abieiu klausytis. Patologinés histologijos kur-
csu dalyviai, prof. agrégé Oberlingo ir asistento Delarue vado-
vauiami, pratybose gaminosi histologinius preparatus ir miklinosi mikros-
kopinéeie diagnostikoie.

Be Sity kursu, rytais dalyvaudavau kasdieniniame oftalmologinés kli-
nikos darbe, biitent ambulatoriioie ir stacionariniame skyriuje ir Ziiiré-
davau operaciiy.

Be to, atliekamu laiku aplankiau jvairias specialines akiy ligonines
ir miSriuy ligoniniy akiuy skyrius, kaip Stai Lariboisiére (Sefas dr. M a-
gitot), Saint-Louis (dr. Coutela), Quinze-Vingts (dr. Bailliart),
Fondation Ophtalmologique A. de Rothschild (dr. Dupuy-Dutemp s).

Lapkri¢io m. pradZioie prasidéio prof. Terrien’o ,cours colo-
nial®. Kursas buvo skiriamas studentams ir akiy gydytoiams, jiems pa-
ruosti kovai su susirgimais, pasitaikanciais Pranciiziios kolonijose. Pas-
kaitos biidavo 1 karta per savaite; i§ viso iu buvo penkios Siomis temo-
mis: ophtalmies purulentes, trachome et les conjonctivites, manifesta-
tions oculaires de la lépre, de la variole etc., les iridochoroidites, les fi-
laires de l'oeil et ses annexes, kystes parasitaires de l'oeil et de l'orbite,
héméralopies, amblyopies toxiques. Be minétcio kurso paskaity, dar
klausiausi prof. Terrien’o kliniSku (legons cliniques) paskaity, skiriamu
studentams kaip ir Zinioms pagilinti, o akiy gydytoiams kaip ir pasito-
bulinti. Sitose paskaitose buvo nagrinéiami jvairiis akiu susirgimai sa-
syivie su kitomis ligomis. Jos biidavo taippat 1 karta per savaite ir tru-
ko nuo lapkri¢io m. iki vasario meén. vidurio. Kartais vietoie prof. Te-
rrien’o Sitas paskaitas laikydavo kurios kitos specialybés proiesorius.
Paskaitos buvo labai idomios ir naudingos; be akiu susirgimu, biidavo
gana pladiai nagrinéiama ir atitinkama bendriné liga, sukélusi akies susir-
‘gima, ir ios gydymas. Taip teko klausytis Siy prof. Terrien’o pa-
skaity: Diabetas ir retina, iridocyklitai ir chorioiditai tbc kilmés, chro-
niné glaukoma, ophthalmoplegia totalis, endokrininés liaukos ir akis (prof.
Sainton); navikinés egzoftalmiios, migraine ophtalmique (prof. agr.
Renard). Kalédy atostogy metu Sitos paskaitos buve viena ménesi
pertrauktos.

1937 m. sausio m. viduryie (19 d.) akiu klinikoie prasidéjo prof.
agrégé Velter ir dr. Tournay akiu neurologijos kursas specialiai
akiu gydytoiams. Paskaitos biidavo vakarais, 2—3 k. per savaite, truko
iki vasario 25 d. Sitie kursai man buvo itin idomiis ir naudingi; juose
buvo paduodama, be anatominiu, fiziologiniy Ziniu ir naujienybiy i§ centr.
nervy sistemos (dr. Tournay), dar ir labai svarbios klinikos, diagnos-
tikos ir terapiios Zinios apie ijvairius neurologinius akiy susirgimus, apie
otologinius ir neurologinius tokiy susirgimy simptomus arba, atvirk3ciai,
apie oftalmologinius simptomus centrinés nervy sistemos ligy atveiu (prof.
agr. Velter). Kadangi neurochirurgiia kasdien atidaro vis nauius ho-
rizontus ir akiu neurologiiai, tai ir paskaitose buvo ne vien tik pakarto-
iami i§ seniau zinomi dalykai, bet ir pateikiama nauiu duomeny ir paty-
rimy savo paciy ir kitu, kilusiuy i§ oftalmologu ir neurochirurgy bendra-
darbiavimo. Paskaitose buvo nagrinéiami Sie dalykai: akis, labirintas
ir ju santykis su smegenimis; sasyiis tarp oto-neuro- ir oftalmologijos per
centring nervy sistema, per stovinCius skyscius, per cirkulivoiandius skys-
¢ius, per kaulus, krauiagysles, kontinuiteta: arachnoiditai, chiazminiai sin-
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dromai, smegininiy optiniy taku ir optiniy centry pakenkimo kliniski sin-
dromai, motoriniai akies sutrikimai, vegetaciné nervy sistema ir akis, ve-
getacinés nervy sistemos veikimo sritys akyie, oedema papillae n. optici
ir tumor cerebri simptomai; oedema p. n. optici be tumor’o, abscessus
cerebri ir akis. sclerosis disseminata ir akis, ateities perspektyvos i§ oto-
neuro-oftalmologiios bendravimo.

Be anks&iau minétuiy paskaity ir kursuy klausymo, turéiau akiy kli-
nikoie progos stebéti labai daug operaciiu, daromy prof. Terrien’o ir
io asistentu, sekti konsultaciiose darba, tirti idomius ir retus ligonius ir ste-
béti iy giiima. Dar buvau susitares su asistentais dr. Veil'in ir dr.
Dollfus’u, kad iie man leisty tirti ablatio retinae atsitikimus prie§ ir po
operaciios ir sekti pacias operaciias, kurios buvo daromos nereguliariai,
tada, kai biidavo ligoniy apie ka iie man praneSdavo. Cia teko matyti
ivairiais biidais operuoiant ir palyginti iy rezultatai.

Labai didele laiko dali praleidau dr. Magitot'o vadovaujamame
Lariboisiére’s ligoninés akiu skyriuie. Ten du kartu per savaite klausy-
davausi paskaitu — konferenciiu su ligoniu demonstravimu. Jos biuidavo
skiriamos savo klinikos gydytoiams ir sveCiams, akiy ligomis besidomin-
tiems. Skaitydavo dr. Magitot arba io vyr. asistentas dr. Dubois.
Ju pobiidis — specialus, nedirbusiems akiy ligy srityie sunkiai prieina-
mas; per ias dr. Magitot pareikS§davo savo mintis ir paziuras jvairiais
klausimais, susijusiais su glaukoma ir jos etiologija, su simpatinés nervy
sistemos jtaka akims ir su visa eile kity klausimu, kuriais iis pats domi-
si ir kuriuos iis pats tiria. Taip teko klausytis paskaity Siomis temomis:
tamsiné adaptaciia, hemeralopiia; ganglion sphenopalatinum fiziologiné ir
patologiné reikSmé akims; glaukoma ir retinos venuy trombozé, glaukomos
(prodrominés) tyrimo biidai; moderniné perimetriia, skotometrija; glau-
koma ir retinos krauiagysliu biitis: thrombosis venae centralis retinae,
retinitis circinata; hemianopsiios, hemianopinés skotomos; cataracta zo-
nularis; rainelés iudrumas, inervaciia, liberaciios fenomenas, dilatatoriaus
ir konstriktoriaus centrai, skaiduliy topografiia, santykis su smegenimis
ir kitomis kiino dalimis; vyzdZio reakcijos bei iy patologija ir refleksy i$
kity kiino daliu reikSmé; koniunktyvos tbc, konjunktyvos lues, konjunk-
tyvos sporotrichozé, coniunctivitis Parinaud; suaugusio keratitis intersti-
tialis: orbitos kystos; kataraktos operaciios komplikaciios (infekcija), re-
tinos atSokimas, trauminé retinos ablaciia; keratoconus; kristalai prieki-
néie kameroie; spontaniSkos, kongenitalinés, trauminés leSio liuksacijos;
glaucoma be akispiidZio pakilimo: capillaritis retinae — degeneratio re-
tinae senilis incipiens (degen. maculae luteae senilis); herpes zoster opthal-
micus; retinitis gravidarum.

Taip pat Ziiirédavau toie akiu ligoninéje daromuy operaciiy (1 karta
per savaite dr. Magitot). Operacijy ir paskaity dieny rytmeciais bii-
davau ambulatoriioie arba klinikojie. Cia susipazinau praktiSkai su dr.
Magitot tiksliaia perimetriia, ragenos transplantavimu, angioskoto-
metriia, glaukomos tyrimu, retinitis pigmentosa gyvdymu kaklo simpatiko
perpiovimu, ganglion sphenopalatinum veikimu ir reikSme akims, ir prié-
iimu prie jo, alerginiy blefaritu gydymu.

Nuo gruodzZio mén. 11 d. pradéiau privatines pamokas pas technis-
kaii Lariboisiére akiu skyriaus asistentg i§ laboratoriniy darbu: technikos,
akiy mikrobiologiios, patologinés akiu histologiios-mikroskopijos. Sitas
asistentas dirba laboratorijoie dar nuo Mora x’o laikuy, kai pastarasis
buvo dar Lariboisiére akiy skyriaus vedéias. Teko patirti gana idomiy
smulkmenu ir technikos ir isigyti rety preparaty. Dirbdavau popietiniu
laiku, 2 kartus per savaite po 3—4 val, o nuo sausio mén. dar ir rytme-
¢iais po 1—2 val. pora karty per savaite. Sitos pamokos truko iki pat
iSvaziavimo i§ ParyZiaus, t. y. iki vasario mén. 26 d.

Tris kartus per savaite popietinémis valandomis eidavau i Quinze-
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-Vingts akiy ligoning, kur dirbdavau dr. Balliartirdr. Schifi-Wert-
heimer = vadovauiamame skyriuie. Ambulatorija biidavo labai gausi, iki
100 su virSum nauiu ligoniu; per kelias valandas tekdavo pamatyti labai
daug rety ir idomiy ligoniy ir ju gydymas. Be to, viena karta per savaite,
darbui ambulatorijoje pasibaigus, dr. Bailliart skaitydavo akiy gy-
dytoiams skiriama paskaita. Siais metais ty paskaity tema buvo akiy
semeiologiia. -Gaila, kad neteko baigti klausytis nuo- lapkri¢io mén. pra-
détoio paskaity ciklo, n=s teko grizti, komandiruotés laikui pasibaigus. Su
dr. Schiff-Wertheimer:- buvau susitares, kad ji mano iStirtus re-
tesnius ligonius smulkiau iSnagrinéty ir paaiSkinty ruipimus dalykus. Be
to, ii maloniai leido man dalyvauti iai operuoiant ablatio retinae. Opera-
ciios metu ii smulkiai aiSkindavo operacijos eiga, leisdavo oftalmosko-
puoti ligoni jvairiose operacijos stadijiose, tad galéjau gerai susipaZinti su
ios metode. Sitoie ligoninéie praktiSkai susipaZinau su kraujospiidZio ma-
tavimu centrineéje retinos arterijoie. !

LapkriCio ir gruodzZio meén.. susidarius keturiy svetimS$aliy akiy
gyvdytoiu grupei, kurioie buvau ir a$, teko klausyti M a w a s’o paskaitu.
Jis ias skaito tik tuo atveju, kai Zino, kad turés klausytoiu, o ju nevisada
biina, nes jo paskaitu temos daZnai, galima sakyti, iokio sasyjo su prak-
tiSka oftalmologiia neturi; tai teoretikas, akiuy histologas ir histopatologas.
Skaité Siomis temomis: konjunktyvos naviky ir apgamu biomikroskopija ir
mikroskopiSkas vaizdas, vandenilio iony koncentracija akyie ir ies nu-
statymas, prieSakinés kameros punkciia (skysiui paimti). Gaila, kad
daugiau nebeskaité, nes apsirgo. o pasveikes nebeiSsirengé pradéti. Jo
paskaitos buvo jdomios ir gyvos, pavaizduoiamos ligoniy demonstravi-
mais, preparatu rodymais ir iy aiSkinimais. Paskaitas skaitydavo savo
laboratoriioie, Fondation Ophtalmologique A. de Rothschild.

Atliekamu laiku dar eidavau Ziiiréti operacijy i kitas ParyzZiaus akiu

ligonines ir sykiu susipaZindavau su ty ligoniniy jrengimais, darbu, ope-
ravimo biidais. Tuo biidu teko matyti Sios akiu ligoninés bei akiy sky-
riai (be jau anks¢iau minétuiu Quinze-Vingts, Lariboisiére ir Hoétel Dieu):
Fondation ophtalmologique A. de Rotschild, Hopital Saint-Louis, Hopital
Saint-Antoine, Groupe Hospitalier Necker. Enfants Malades, Hopital Beau-
ion (nauioii). Tose ligoninése teko matyti operuojant M. Kalt, Mar-
cel '\Kalt, M. Bailliart, Bourdier, Renard, Coutela,
Velter, Dupuy-Dutemps, Rochon-Duvigneaud ir iu
asistentai. -
Viena karta per savaite nueidavau i ,,Hopital de la Pitié“, | neuro-
chirurgini skyriuy, vedama dr. Clovis-Vincento (Zinomas Pranciizi-
joje neurochirurgas). Cia oftalmologiniame kabinete, dr. Hartmann
vedamame, per kelias valandas pamatydavau tiek neurologiniy akiy su-
sirgimu, kiek kitur nei per meénesi negalima pamatyti, net didZiausiose
Paryziaus akiuy ligoninése. Be to. pasitaikydavo progu Ziuréeti ir sme-
geny operaciiu.

Vakarais lankiau Alliance Francaise vakarinius pranciizy kalbos
kursus ir émiau privatines pamokas.

Atliekamu laiku nuo kursuy ir ligoniniy dirbdavau bibliotekoie, pa-
- pildydamas girdétus ir matytus dalykus.

Visa suglaudus | kriuiva, ParyZiuie man teko klausytis Zymiuy pran-
ciizy oftalmologu paskaity. matyti iy daromy operaciiu, lankyti {jvairis
specialiis kursai (akiy chirurgiios, patologohistologijios ir technikos, akiu
neurologiios, laboratorini ir kolonialini akiu kursa), daugiau pramokti
pranciizy kalbos, susipaZinti su darbu ivairiose akiy ligoninése, pagilinti
teoriios ir praktikos Zinios.

Biidamas Paryziuje, kreipiau ypatinga démesj | ablatio retinae ope-
raciias, paskui i kataraktos, glaukomos, Zvairumo ir plastines operaciias ir
i piktybiniy naviky gydyma. Stengiausi pamatyti kuo daugiau rety li-
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goniu, kuriy ten nestinga, praktiSkai iSmokau jvairiy nauiy tyrimo biidy
(angioskotometriia, Magitot tikslioii perimetrija. krauiospiidZzio akies krau-
iagyslése matavimo ir kt.), laboratorinio darbo akiy klinikos ribose, pasi-
gaminau jvairiy akiuy susirgimuy patolog. histologiSku preparaty kolekciia
su itin retuy ligu atsitikimais. ‘

Prie§ iSvazinodamas i§ ParyzZiaus susipazinau su vadinama Assis-
tance Publique organizaciia, kurios Zinioie yra visos vieSosios ParyZiaus
ligoninés, prieglaudos, sanatorijos, poilsio namai ir nepasiturinCiuiy luo-
mo sveikatos reikalai, taip pat su tomis istaigomis ir pareigomis Susiju-
sios kitos jstaigos, pav., -maistui gaminti, personalui mokyti etc. Sita Ad-
ministration générale de I’Assistance Publique a Paris yra autonoming,
finansiSkai savarankiSka, turi ,,juridinio asmens* teises. Sveikatos minis-
terijai tik tiek ii priklauso, kiek lie¢ia istatymuy vykdymo kontrole. Nuo
miesto savivaldybés priklauso jau dveiaip — per skiriamus | tos organi-
zacijos taryba narius ir i§ dalies finansiSkai, nes savivaldybé reguliariai
teikia jai parama. I§ vyriausybés iokios reguliarios finansinés paramos
negauna, — gauna tik vienkartines sumas ekstra atsitikimais. Jos 1éSas
sudaro paiamos i§ ligoniniu, i§ pagalbiniy istaigu, pramoginiai mokesciai,
savivaldybés skiriamos sumos ir aukos. Jos Zinioje esancios ligoninés
yra skirtos beturdiams. jie nieko nemoka, o kas Siek tiek turtingesnis,
moka po 43 su virSum franky uz diena; iokiy kitu mokéiimuy néra. Jokiuy
klasiy ligoninése néra — téra viena bendra visiems. Turtingieii ligoniai
gydosi privatinése ligoninése. Uz ambulatorini apZiiiréiima mokama po
6—10 fr., ligoniy kasos nariams mokestis dvigubai didesnis. Sitose ligo-
ninése universitetas turi priglaudes savo klinikas, vienoie ligoninéie vienos
specialybés, kitoie kitos; o tu ligoniniy yra labai daug, ir kiekviena-jy turi
visy specialybiy skyrius, kuriu vienas kuris nors yra drauge ir universiteto
klinika. Sity kliniky Zemesnysis personalas, internai (gydytoiai prakti-
kantai), ligoniy slaugymas ir susiiusios su tuo iSlaidos yra ligoninés Zi-
nioje; universiteto Zinioie yra tik aukStesnysis medicinos personalas ir
mokymo reikalai.

Ligoniy slaugymo atzvilgiu S$itoms ligoninéms dar daug biity kas
priki$ti, nes gydytoiai daZniausiai i tat nesikiSa, o Zemesnysis personalas
ne visada veikia gerai. Be to, daug reikalauti i§ gydytoiy negalima, nes
iie dirba ligoninése, galima sakyti, nemokamai; duona pelnosi i§ priva-
tinés praktikos.

Prie§ iSvaziuodamas aplankiau dr. Vernes vadovauiamag Profi-
laktinj Instituta (veneriniy ligu profilaktikai ir gydymui), susipaZinau su
specialiais ten vartojamais sifilio tyrimo ir gydymo biidais. Be to, dr.
Magitot ir, dr. Schiff-Wertheimer rekomenduoiamas, buvau
priimtas nariu | Société Francaise d’Ophtalmologie.

Vasario m. 26.d. iSvaziau i§ ParyZiaus, bet ne tiesiog | Kauna, o per
Belgiia, Olandija, Siaurés Vokietiia, norédamas pamatyti ir susipaZinti su
tenyksSCiomis klinikomis, su ty kliniky ypatumais.

Vasario mén. 27 d. buvau Briuselyje, kur aplankiau medicinos fa-
kulteto sisteminés anatomijos ir patologinés anatomiios instituta ir uni-
versiteto akiy klinika, esancia St. Pierre ligoninéie. Sita ligoniné yra ne
universiteto, o panaSios istaigos, kaip kad ParyZiaus Administr. générale
de I'Asistance Publique; taip pat ii ir vadinama, tokie pat ios tikslai, san-
tykiai su municipaline valdZia, su universitetu ir su centrinés valdZios is-
taigomis, analoginés ir pajamos, vienu zodZiu. kaip ir ParyZiSkés kopiia.
St. Pierre ligoniné turi visu specialybiy skyrius, bet visi skyriai Cia yra
universiteto klinikos, ju vedéiai -— profesoriai; tuo biidu visa St. Pierre
ligoniné, bendromis universiteto (kuris yra privatinis, nevalstybinis) ir
Assistance Publique pastangomis, neseniai pastatyta ir prie§ 1—2 metus
irengta, yra modernisku kliniku blokas, esas Cia pat prie teoriniy medi-
cinos fakulteto instituty ir sujungtas su iars poZeminiais koridoriais. Ben-
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dradarbiavimas su teorinémis katedromis &ia yra itin artimas. Pavyz-
dZiui, yra viena bendriné universiteto med. fakulteto biblioteka; kiekvie-
nos specialybés profesorius taCiau turi dar savo specialybés savo istai-
goie arba klinikoje turtingas bibliotekas; bet ios yra organiSkai jiungtos
i bendrine biblioteka ir, prireikus, bendrinés bibliotekos administracija gali
gauti bet kuriuo (darbo) metu reikiamas knygas i§ bet kurios klinikos
bibliotekos. MedZiagos (tyrimams) gavimo klausimas taip pat gerai su-
tvarkytas tiek klinikoms, tiek teorinéms katedroms. Mat, patologinés
anatomijos katedros asistentai yra drauge ir valdZios gydytoiai, be kuriu
zinios lavonu skrodimo daryti negalima. IJie, i§ kitos pusés, yra subor-
dinuoti savo Sefui. Uztenka kurios nors klinikos Sefui pareikSti norag tu-
réti iam svarbuy organa, dar po mirties nepakitusi, ir tat bus jvykdyta, nes
patol. anatomiios katedros asistentai — valdZios gydytojai — sudaro to-
kias formalines salygas. kad lavona (gauta i§ Cia pat esanciy kliniky) ga-
lima skrosti, ir neiSéjus nustatytam laikui nuo mirties. Tuo pat biidu ap-
riipinima ir patol. anatomiios katedra jau reikalingais, nepakitusiais or-
ganais. Anatomijos Institutas taip pat gauna lavonus i§ universiteto kli-
niku, bet io reikalams lavonai biina naudoiami jau iSbuve nustatyta laika
nuo mirties. Dar viena didelj patoguma turi medicinos fakulteto istaigos
— tai bendras savas paiSytoias ir savas fotografas su visais modernis-
kais irankiais ir atskiru kabinetu.

Kliniky ligoniai — tik beturCiai. Turtingiejii gydosi privatinése li-
goninése ir sanatorijose. Gydytojai asistentai yra universiteto tarnau-
tojai, bet atlyginimo i§ io negauna, gauna juokingai mazZa i§ Assistance
Publique, pragyvena i§ savo privalios praktikos arba i§ turimuy kitokiu
Saltiniu. Profesorius i§ universiteto gauna apie 8000 fr. per metus algos.
Mokymo reikalams léSas duoda universitetas. Ligoniy slaugyma ir su
tuo susiiusius reikalus apriipina Assistance Publique.

Briuselyie dar yra kita didelé naujoviSka ligonin¢ tos pacios Assis-
tance Publique. Tat Hopital Brougmann, kuria buvau aplankes 1933 m.
vasario mén, Minétos ligoninés ligoniais pasiskirsto Sitaip — pusé miesto
beturdiy gydoma universiteto klinikose, antra pusé — tik ka minétoie
ligoninéije.

Prie universiteto kliniky dabar yra statomas naujas didZiulis pa-
statas biisimam véZio institutui.

Briuselio Assistance Publique dar turi kelias prieglaudas ir pagal-
bines istaigas. Provinciioie yra analogiSky organizacijy kiekvienam ra-
jonui, bet ios Zymiai biednesnés; yra dar daug privaliy organizaciju. fon-
daciin kovai su viena ar kita liga. Belgiios karalienés labai dosniai re-
mianlios jvairias tokios riui§ies organizaciias. Dabar yra sfeigiama svei-
katos ministeriia, kuri koordinuos esanéiy organizaciiy veikima ir organi-
zuos kova su veéZiu, tuberkulioze, syfiliu, etc.

Briuselio akiuy klinikos vedéjas yra prof. Danis. Jis pats aprodé
savo klinika, supaZindino su savo laboratorija, su svarbesnémis akiy pa-
tolog.-histologinés technikos metodémis, su jdomiu ir rety akiu susirgimu
preparaty gaminimu (idiotia amaurotica), su gavimu akiy, dar nepakitusiu
nuo pomirtiniu procesu (atitinkamo fiksatoriaus iSvirkS§timas i akies vidu
tuojau po mirties), supazindino su savo fotolaboratoriia ir darbu joie. Be
to, klinikoie teko matyti darant jvairiu operaciju ir darbo organizacija
poliklinikoie.

Dar buvau Coppezo iunior (klinikos asistentas) pakviestas pa-
zitiréti io su tévu, buvusiu akiy klinikos profesorium, daromos ablatio
retinae operaciios nuosavoie klinikoje. Tuo biidu turéjau progos plagiau
susipaimti su iy varda iSgarsinusia pirometrinés dlatermokoagulacuos
metode ir matyti ios pritaikyma paciy autoriy rankomis. s

Kovo m. 1 d. buvau Leidene, Olandiioie, kur apziiiréiau universi-
teto akiu klinika ir susipaZinau su darbu ioje. Klinika yra dalis univer-
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siteto kliniku .,miesto”, esancio visiSkoje universiteto Zinioje. Akiu kli-
nikai vadovauia prof. van der Hoeve, Conseil International d’'Ophtal-
mologie garbés pirmininkas; klinika labai erdvi, moderniska. Priéme
pats profesorius, aprodé klinika, supazindino su jos veikimu, su savo
tyrimais laboratorijoie, su eksperimentais (naftalininé triusiy katarakta),
parodé retuy ligoniu (angioid streaks, febris uveo-parotidea, ulcus rodens
corneae ir kt.), supazindino su savo metode kataraktai ir Zvairumui ope-
ruoti. Papasakoio daug savo jdomiy tyrimuy.

Leideno akiu klinika turi per metus apie 1.000 gulinCiy ir 8.000
ambulatoriniy ligoniu; gydymas ioie nemokamas, bet ligoniai turi turéti
neturto liudijiima, kitokiu nepriima ir negydo; yra tik viena klasé. Dirba
6 asistentai (i§ jy 3 etatiniai) ir viena techniné asistenté (nuolat dirba
laboratorijoie).

Kovo m. 2 ir 3 d. iSbuvau Utrechte, lankydamas Donders’o fonda-
cijos universiteto akiu klinikg. Klinika veda prof. W e ve, pagarséies
savo operacine retinos ablaciios gydymo metode. Klinika — Donders’o
fondaciia — yra labai dideliuose 3 aukSty namuose, turi visus reikiamus
irengimus, labai net turtingai {rengta, turi visus moderniSkus aparatus,
didele fiziologine ir patol.-histologine laboratoriia su atitinkama apara-
tura, turtinga biblioteka su labai gausia istorine oftalmologine literatiira,
istorini oftalmologiios instrumentu ir aparatu rinkini, turi savag rentgeno
kabinetg. Klinikoje priima dirbti savanoriais ir uzsienieCius gydytoius.
Joie dirba 6 nuolatiniai asistentai. Priémeé pats prof. Weve, aprode
klinika, parodé savo privaCius ablatio retinae ligonius, suplaukusius iS
ivairiy Saliy; taip pat teko pagrecCiui 2 dienas matyti i operuoiant: ope-
ravo, be kitu, ablatio retinae. Sitoje klinikoie susipaZinau ariau su io
ablatio retinae .operacine gydymé metode, su tyrimu prie§ ir po opera-
cijos, su Sity ligoniy slaugymu. Be to, ¢ia susipazinau ir maciau kon-
taktiniu stiklu gamyba bei ju pritaikyma, susipazinau su introakulariniy
krisly lokalizavimo biidais; be ko kita. madiau visa eile akiu susirgimu,
ypaciai ablatio retinae jvairiose giiimo stadijose.

Kovo m. 4, 5 ir 6 d. lankiau Amsterdamo universiteto akiy klinika.
Ja veda prof. Zeeman; klinikos biistinés senos, bet jau Salia jy sta-
tomi nauii rumai. Klinika irengimais labai turtingai apruipinta, turi vi-
sus moderniSkus aparatus, didele biblioteka. Viety gulintiems joie yra
80, poliklinika per metus praleidZia apie 16.000 ligoniu. Prof. Zeeman
pats priémé, aprodé klinika, jdomesnius ligonius ir preparatus. Maciau ji
operuojant dvi dienas pagrediui, mat, pasitaiké atvykti kaip tik opera-
cijoms skirtomis dienomis. Teko matyti ‘darant jvairiy operaciiu, iu
tarpe savotiSkai operuojant ablatio retinae; susipazinau su prof.
Zeeman'o vartoiamu biidu retinos plySiams lokalizuoti.

ligesni laika praleidau klinikos laboratorijoie, kur maciau paga-
mintus patol.-histologinius angioid streaks ir amaurosis idiotica prepara-
tus; pastarieii dar néra apraSyti. Taip pat maciau ir kitokiy retesniy
preparaty. SusipaZinau su ten vartoiama technika, su retinos fotogra-
favimu, su trachomos idariniy kiineliy (Prowaczek-Halberstaed-
ter ,Einschluss Kérperchen®) kultivavimu; pastaruosius tyrimus kli-
nikoie daré dr-¢ Kooy, paraSiusi disertaciia tuo klausimu. Su ja teko
ir asmeniSkai susipaZinti ir patirti i§ jos pacios jvairiy svarbiu technikos
smulkmenu, del ko buvau specialiai dar karta nuvaziaves i Utrechta, kur
ii dabar gyvena. Ji man davé ir savo ijdomiag disertaciia, Siaip negau-
nama knygynuose.

Biidamas Amsterdame dar susipaZinau su sékmingu kovos su tra-
choma biidu, pavartotu tame mieste, ko déka dabar ten trachomos nebésa.

Dar aplankiau Amsterdamo Anatomijos Instituta ir muzieiy. Veda
prof. Woerdeman, jis pats ir aprodé visa instituta. Institutas labai
turtingai jrengtas, turi net sava rentgeno aparata organy padeciai in

p 685



98

situ studijuoti. Muziejus labai turtingas, turi daug sisteminiy kolekcijy
i§ anatomiios, embriologiios ir antropologiios. Prof. Woerdeman pa-
rodé savo bandymus su visCiuku akimis, kur viSCiuko embrionui 3—4
dieny senumo iSémus leSi i§ akies. io vietoie regeneruojasi kitas i§ pars
iridica retinae. Studentai dirba anatomiios institute II ir Ill-ais mokslo
metais (I—biologiia, fizika, chemiia; IV, V, VI, VII klinika,- paskui bai-
giamieii egzaminai, o nori gauti doktorata, turi dar specialiai studijuoti ir
paradyti disertaciia), anatomijos egzaminas biina i§ II i III metus dalimis

ir i§ IlI { IV — pilnas egzaminas.
Olandiios klinikose darbas eina greit, pranciiziSku tempu, bet labai
iauCiama vokiSka itaka — sistemingumas, akylumas. Jos man paliko ge-

riausia i§ visu lankytu kliniky ispuidi. Olandijos klinikose asistentai yra
apmokami, iauniausieii gyvena klinikoie, praktikos teisés neturi, iSsky-
rus vyresniii asistenta. Tuo tarpu Belgijos klinikose iautiama vien tik
pranciiziSka dvasia kliniku darbe, gal kur-ne-kur ir prasimuSa kiek vo-
kiskojo sistemingumo, bet S§iaip jautiesi jose, tarytum biuitum kurioje
Pranciuizijos klinikoie.

Kovo m. 7 ir 8 d. buvau Miinster’vie (Vokietijoie), kur tikéjausi
pamatyti v. Szily bandymus su trachomos skiepijiimu triuSiams i akies
vidu. PBevaziuodamas tik patyriau, kad iis jau atleistas nuo pareigu
kaipo neatitinkas Vokietiios rasiniu nuostaty (ariju paragrafas). Naujas
vedéias, prof. Marchesani, tuo metu ten dar nedirbo. Klinikoje dar-
bas buvo pakrikes, nei eksperimenty nei iy vaisiy (preparaty) pamatyti
neteko, iuo labiau, kad pastarieii yra v. Szily nuosavybé, o be io nie-
kas negali prie iu prieiti. Biidamas klinikoje susipaZinau su darbu, tvar-
ka ioie, apziiiréiau klinika. Ji laikoma viena i§ moderniuiu kliniky Vo-
kietiioie. Ji yra visiSkoie universiteto Zinioje, kaip ir kitos Miinster’io
klinikos; beveik visos klinikos yra universiteto ,kliniky mieste*.

I§ Miinster'io vaZiavau { Hamburga, kur buvau kovo 9 d. Univer-
siteto akiu klinika yra didZiuliame universiteto kliniky kvartale, Eppen-
dorf’e (Hamburgo miesto dalis — priemiestis). Akiu klinikos vedéjas yra
proi. Behr. Teko matyti ii operuojant, maciau rety ligoniu, susipa-
Zinau su ten naudoiamais buidais gresianCiai simpatinei oftalmijai su-
sekti, susipaZinau su darbu klinikoie ir poliklinikoie. Hamburgo akiu
klinika yra viena i§ didZiausiy Vokietiioie, turi per 160 lovu.

Kovo m. 10 d. buvau Kiel'e, proi. Meesmann'o vedamoie uni-
‘versiteto akiy klinikoie (120 lovu, 35—40 pirmakaréiu ligoniy poliklini-
koie per diena). Cia susipazinau su reumatiniy irity gydymu biciu nuo-
dais, su jvairiais oftalmologiniy aparaty patobulinimais. su ablatio reti-
nae gydymu, maciau retu akiu susirgimy (acne rosacea, kuriy Cia ne-
stinga ir kt.). Klinika ir ligonius parodé pats prof. Meesmann.

Kita (kovo mén. 10) diena buvau Rostock’e prof. Comberg'o ve-
damoije akiy klinikoie. Priémeé labai graziai, vaiSingai, aprodé Kklinika,
idomesnius ligonius, jvairius aparatus, kuriu konstruavime iaulia labai
dideli malonuma, supazindino su savo aparatu retinos plySiams lokali-
zuoti, su savo elektriniu oftalmoskopu, plySine lempa ir tyrimu ,im Spie-
gelbezirke®, su ypatingu ligoniu registravimo biidu, su savo metode kris-
lams akies viduie lokalizuoti. Sitai krisly lokalizacijos metodei, su rent-
geno pritaikymu ir su krisly i§ akies vidaus operavimo technika aiSkinti
ir pratyboms paskyré visa popiete.

Rostock’o akiu ir kitos klinikos yra universiteto zinioie. Akiu kli-
nikoie yra 80 lovuy, bet dabar nei pusés tiek ligoniy nebéra, nes, viena,
iSnyko trachoma, o antra, iSnvko skorfuloziniai susirgimai, bet, pasak
profesoriaus, ir aplamai iSnyko vaikai, nebésa iy tiek, kiek anks&iau bii-
Jave, nykstas prieauglis. Poliklinikoie btina apie 6.500 ligoniy per metus.

Kovo m. 12 ir 13 d. buvau Berlyne. Cia aplankiau universiteto akiu
klinika (Ziegelstrasse), susipaZinau su darbu joie, su jvairiy iSoriniy akies
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ligy gydymo biidais. su Sviesinés ir tamsinés adaptacijos tyrjymais, su
ragenos jautrumo tyrimu (Frey), teko matyti darant ivairias operacijas.
Popietinj laika iSnaudojau surinkimui literatiros apie trachomos idariniy
kiineliu tyrima iS japoniSku, retai kur aptinkamu, Zurnaly.

Kovo m. 14 ir 15 d. buvau Karaliau¢iuie. Cia apZiiiréiau universi-
teto akiy klinika ir jos Zinioje esama specialiai trachomai skirtaij ,,Granu-
lose-haus®. Klinika pirmi metai veda prof. Rohrschneider. Jis
priemé labai graziai, parodé klinika, supazindino su darbo tvarka, labora-
toriia kt. Cia teko pamatyti savotiSkas trachomos gydymas, susipaZinti
su ¢ia vartojamais kovos su trachoma biidais, matyti ragenos opu gydyma
Sviesos spinduliais, fizikalinés terapiios pritaikyma (Kurzwellenbehandlung).
Pas buvusj vyresniii klinikos asistenta prof. Hofima nn’a smulkiau su-
sipazinau su rentgeno pritaikymo galimumais oftalmologiioie, biitent su
rentgenodiagnostika ir rentgenoterapiia, taip pat su jvairiy iSor. pikty-
biniy navikuy radioterapiia.

KaraliauCiaus akiu klinika turi apie 120 lovy (kartu su ,,Granulose-
haus*), gausia ambulatorija; klinika labai turtingai apriipinta ivairiais mo-
derniSkais oftalmolog. aparatais, turi savo rentgenoterapijos ir rentgeno-
diagnostikos kabinetus, sava radium’a. Dirba klinikoie vyresnysis gydy-
tojas dr. Gutzeit ir 4 etatiniai asistentai ir dar keli gydytojai sava-
noriai. Ligoniy atZvilgiu, be trachomiku, krito i akis gausumas skorfu-
loziky ir veldétinio sifilio auku — keratitis parenchymatosa.

Turédamas labai maza laiko ir norédamas griZimo kelion¢ iSnaudoti
aplankymui visuy pakelyie esanciu klinikuy, negaléjiau kiekvienoie pabiiti
ilgiau kaip 1—3 dienas; bet to laiko, manau, man pakako pamatyti tat,
kas vienoje ar kitoje klinikoje yra jdomiausia, ir susidaryti ty kliniky
darbuotés vaizdui. Kiekviena klinika stengiasi parodyti tat, ka ii turi,
kas ia skiria i§ kitu panasSiu, ir iei zino, kad svecias ilgai negali uzZtrukti,
pasistengia visa, kas jdomiausia, parodyti kuo trumpiausiu laiku. Zinoma,
ilgiau pabuvus galima ir daugiau pamatyti. bet tada ir laiko daugiau
tenka sugaiSti, kol ka nors ypatingesnio pamatai, nes tada specialiai tat
néra rodoma. RySkus to pavyzdys paliko mano atmintyje prof. Com-
berg'o priémimas: jis, suzinojes, kad labai maza laiko beturiu, rado
laiko ir noro dar ir po piety aiSkinti ir smulkiai viska parodyti, kas toie
klinikoje buvo ypatingo (krislu lokalizaciia ir ekstrakciia i§ akies).

Lankantis Vokietijos klinikose, ne vienoie vietoie teko nugirsti lyg ir
apgailestavimas, kodél iSbuvau ilgesnj laika Pranciiziios, o ne Vokietijos
klinikose; bet atsakyti | tat buvo nesunku. Atrodo, kad bent dabartiniu
metu Vokietijos klinikose lietuviams gydytojams lankytis salygos yra
labai pasikeitusios gerojon pusén, ir apskritai visiems svetimSaliams.

Labai krito | akis vokieCiu militarizavimasis. Beveik visi gydy-
toiai, kurie dirba klinikose, nuolat ¢ia vienas, Cia kitas biina kariSkuose
pakartoiimuose, arba apmokymuose. Visos akiu klinikos uzZverstos nauju

darbu — naujai verbuojamiems lakiinams akiy tikrinimu. Mat, vokiediai
neturi dar pakankamai tam darbui paruo$to mediciniSkojo personalo nei
jstaigu.

Darbas Vokietijos klinikose yra skirtingas nuo kity krasty kliniku,
ypaé¢ Pranciizijos. Vokietiioje néra pranciizams iprasto greito sumanumo,
i§ keliy buidingesniy Zymiy ligos nustatymo ir t. t.; Cia vyrauia nuo-
seklus ir sistemingas tyrimas ir to tyrimo rezultaty sintezé. Gal biit,
tai ir geriau, bet neblogas yra ir lakus protavimas.

Skirtingos salygos ir gydytojams: Pranciiziioie ir Belgijoie gydy-
tojai dirba klinikose, galima sakyti, nemokamai; Olandiioie ir Vokietijoie
iie jau yra gerai apmokami, bet uztat varZoma praktika. Be to, Vokie-
tijos klinikose gyvena ir visi nevede asistentai, gauna gera 2 kambariy
buta, iSlaikyma, baldus, patalyne ir jos baltinius, moka uz tai iuokingai
mazas sumas (apie 10%' nuo algos uz buta su visais priedais ir 30 mk. uz
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maista meénesiui). Tat ju neverdia greitinti ligoniy tyrimo bei trumpinti
iki minimumo jvairius tyrimus, kas pastebima Pranciiziioie.

Visos aplankytosios Vokietijoje klinikos yra universitety Zinioje.
Gydymas poliknikose tik beturCiams (visai Vokietiiai nustatytos normos),
o klinikose gali gydytis ir turtingieji, bet jau jiems yra aukStesnés klasés.

Baigdamas turiu pazymeéti, kad visose aplankytose klinikose, griz-
tant i§ ParyZiaus, ypatingy rekomendacijy ar kuriy nors laiSky nereikéio
turéti ir jy neturéjau; uzZtekdavo vizitinés kortelés, ir visur durys bi-
davo atdaros: Kaunas ir io Akiu Klinikos Direktorius visur gerai Zinomi
ir ilgu aiskinimu nereikéio; daug kur domeéjosi ir musy Akiy Klinika, jos
darbu ir vartoiamais gydymo biuidais. Briuselyie, prof. Danis mane pri-
staté savo asistentams, kaip akiu klinikos asistenta i§ Kauno, ir neZino-
iusiems, kur Kaunas, iSdrozé visa paskaita apie Lietuva, paliesdamas ir
ios sostine Vilniy, kaip lenky okupuota.

Baigdamas savo apyskaita, noriu uz suteikta reta proga tiek daug
idomaus ir pamokomo pamatyti, iSreik$ti savo didele padéka Akiu Kli-
nikos Direktoriui prof. P. AviZoniui, Med. Fakulteto Dekanui prof.
VI Lasui ir visai Medicinos Fakulteto Tarybai, nutarusiai komandiruoti
mane | uzsienius.

Prie apyskaitos pridedu patologinés histologijos ir akiu chirurgiios
kursy lankymo paZymeéiimus, taip pat ir dr. Magitot'o paZyméiima
(foto-nuotrauka) mano darbo Lariboisiére ligoninés akiy skyriuje ir la-
boratorijoie.

Mediciniskyjuy organizacijy veikla

KAUNO ZYDU LIGONINES GYDYTOJU 1937 M. KOVO MEN. 4 D.
KONFERENCIJA.

I. Demonstracijos.

1. D-ré¢ Kaplanaité demonstruojia cholelithiasis atsitikima,
kur buvo paSalinta didelé, apie 30 cm. ilgio, tulZies puslé su 843 akme-
nimis. Ligoné po operaciios jautési gerai ir 10-ta d. iSraSyta sveika.

2. D-ras B. Zacharinas demonstruoja:

a) Operuota didelés strumos atsitikima 34 mety amz. ligonei. At-
sitikimas retas dydZio atZvilgiu.

b) 15 mety amziaus mergaitg, sergania paraplegia del spondylitis
tbc. Prie§ 14 dieny padaryta laminectomia: atidarius medulla spinalis, ant
dura mater rastas guléies vysnios dydzZio navikélis, kuris patologo - ana-
tomiSkai pasirodes esas tbc. caseosa. Dabar ligoné pradedanti judinti ir
iausti koias, bet dar negalinti atskirti, kuris pirStas spaudZiamas.

¢) D-ras B. Zacharinas su d-ru M. Matisu demonstruoja
ligoni, serganti ca laryngis. Padarius laryngektomija, ligonis pasveikes
ir pradedas kalbéti; io kalba negarsi, bet viskas galima suprasti. Ope-
raciia buvusi gana sunki, nes anksCiau ligoniui buvusi daryta tracheoto-
mia, ir, be to, jis buves Svitintas rentgeno spinduliais.

Debatai: D-ras Matisas pareiSkia, kad pas mus lig Siol iprasta
Sitokiais atveiais taikyti rentgenoterapija, nors ii neduodanti gery rezul-
taty. Miisy operacijia tuo tarpu duodanti gery rezultaty ir ligoniai gyvena
deSimtimis metu.

3. D-ré Rozenbliumaité demonstruoja mergaite, sergancia
bronchektazijomis. Ligonei buvusi prie§ 5 metus padaryta tracheotomija
del diphtheria laryngis.

Buvo svarstomi diagnozés ir terapijos klausimai.

688 ;



T

101

Debatuose dalyvavo: D-ras Rabinavicius, d-ras Kolodnas,
d-ras Bergeris, d-ras Zacharinas, d-ras Matisas ir d-ras Ki-
barskis, kurie mano, kad vien tik lobectomia galinti padéti Situo atsi-
tikimu. Bet del mergaités sveikatos biities ir del bronchektazijos dydZio
taikyti Sitos lobektomijos negalima. N. phrenicus exhairese nepadésianti,
pneumothorax’as kontraindikuotinas, torakoplastika pavoijinga.

D-ras Kibarskis, be to, kalbéio apie bronchografijos teigiamas
ir neigiamas puses. Bronchografija esanti toli graZzu nevisai nekalta me-
tode. Tiesa, ii daug padedanti iSaiSkinti plauCiy susirgimo tipa neaiSkiais
atsitikimais: svarbiausia, bronchektaziios ir bronchostenozés del augliu.
Bronchografija yra grieztai kontraindikuoiama plauciy tbc. ir aiSkaus
absceso atvejais. Komplikaciias gali duoti pati anestezija. Zinomi ir iodizmo
reiSkiniai bazedovikams, nors ir latentiniams.

4. D-ras S. Rabinavicius demonstruoia:

a) 37 mety amz. ligoni, turinti ulcus duodeni perforat. Ligonis bu-
ves operuotas 3 val. po perforacijos ir dabar pasveikes iSraSomas.

b) Ligonio nuotrauka su pseudoiractura ossis navicularis. Nuotrau-
ka suklaidinusi; buve manoma, kad esanti fractura ossis navicularis, bet
nuotrauka Bochler’o poziciioie padéiusi iSaiSkinti diagnoze.

c) 50 metu amZiaus ligoni, turintj fractura antibrachii keliose vie-
tose. Fractura pasiseké graZiai reponuoti ir iSlaikyti geroje poziciioie
gipsu.

5. D-ras Bergeris demonstruojia 31 metuy ligong, serganCia nés-
tumo anaemia. Ligoné 8 mén. néStumo, kiekvieno néstumo metu serganti.
Viena karta buvusi del to nuvaZiavusi i KaraliauCiu. Prie§ keleta savai-
¢y istoio i ligonine, turédama Hb.—18%. Krauio transfuzija pakélusi Hb.
procenta iki 40%. Dabar vél Hb. — 18%. Indeksas mazZesnis kaip 1.
D-ras Bergeris nurodo, kad tat esanti specifiSka néStumo anaemia.
Jis stebéies panaSia anemija su Hb. — 12%. Demonstruojamai ligonei
esanti splenomegalija. Visa Seima turinti splenomegaliia, net jos vienas
vaikas turis taip pat didele bluZni. Prognozeé iki kraujo transfuzijos bu-
vusi bloga, dabar kiek pageréiusi.

Debatai: D-ras Ger§teinas kalba apie kepeny preparata (cam-
polon’a), kuris gerai veikias panaSias anemikes. Jis mano, kad esanti
Pick-Niemann’o ar Gochét liga, kuri daZniau pasitaikanti Zydams.

D-ras Ch. FinkelS§teinas klausia apie krauio vaizda. Jis ma-
no, kad Cia yra Pick-Niemann’o liga.

D-ras Kibarskis mano, kad tat yra heredopatiné splenomegalija.

6. D-ré Kronikaité demonstruoia savo iSradima: Stativa (pas-
tova) su 12 mégintuvéliy ir su 12 spiritiniy lempucin masiSkai cukrui $lapi-
muose nustatyti. )

Susirinkimas ploiimais sveikina iSradéia.

7. D-ras Braunsas:

a) Papaskojo apie 6 mety amziaus vaika, serganti pleuros empy-
ema, kuriam po daugelio punkciiu buvusi padaryta Sonkauliy rezekciia.
Sirdis buvusi nustumta (deviatio cordis). Po Sonkauliy rezekcijos ik
Siol Sirdis atgal nesugriZusi i savo vieta. nors ir vaikas jauliasis gerai.

b) Pasakoio apie typhus exanthematicus atsitikimus vienoje S3ei-
moje i§ Aleksoto. Kaimynu Seimoje buve taip pat 2 susirgimai. Kraujo
analizés painiodavusios diagnoze. Stebétina, kad iki 13 dienos tais atsi-
tikimais, kur buvusios aiSkios ekzantemos, Weil-Felix’o reakcija buvusi
neigiama, o atsitikimais, kur ekzantemos nebuvo, toie palioje S3eimoje
Weil-Felix’o reakciia buvusi teigiama.

¢) Pasakoio apie autovakcing vartojimo rezultatus. IS viso buve
4 sunkiis atsitikimai su komplikacijomis, i§ kuriy 2 pasveike, o 2 like be
rezultatu. : ol
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Debatai: D-ras Kolodnas mano, kad Sirdies nustumimas parei-
na nuo pneumothorax’o.

D-ras Kibarskis mano. kad tokiais atsitikimais kaltas ne vien
pneumothorax’as, bet ir mediastinumo labiliSkumas, ypa¢ vaiku; galima
iSleisti visas oras, o mediastinum | savo viety negrizta. Be to, pavojus
yra ne nuo Sirdies nukrypimo, bet kaip tik nuo didZiuiu krauio indu
‘suspaudimo.

D-ras Bergeris sako, kad esas daug karty mates typhus
exanthematicus be ekzantemu.

D-ras Ger$teinas klausia, kurioie savaitéje buvusi pavartota
autovakcina?

8. D-ras Kolodnas, pasakoia apie viéna diabetika, kuris vartojo
kelius ménesius insulina. Po to gaves hemiplegija; del insulto pakliuves
vél i ligonine, kur buve nustatyta, kad diabetas pranykes.

D-ras Bergeris ir d-ras GerS§teinas itaria, kad diabetas
pranykes del badavimo insulto metu.

D-ras Kibarskis sako mates panaSy atsitikima prof. Smidt'o
klinikoie (Prahoie), kur sklerotikei kelis ménesius buves diabetes. Po
tam tikro laiko diabetes pats pranykes. Atsitikimas buvo aiSkinamas tuo,
kad turéta reikalo su haemorrhagia pancreatis, ir po to, kai ivyko visiska
rezorbciia, savaime ivyko pancreas’o funkcijos restitutio ad integrum.

D-ras Kolodnas atsako, kad badavimu diabetes pranykimo pa-
aiSkinti negalima, nes ligonis nebadaves ir buves observuojamas ilgg lai-
ka. Jis prileidZia, kad ir Situo atsitikimu galinti buti tokia etiologija, apie
kuria pasakoio d-ras Kibarskis.

Pirmininkas Dr. Golachas.

Sekretorius Dr. B. Zacharinas.

A. A. d-ras DOMAS JANKEVICIUS.
(Nekrologas).

Gydytoias Domas JankevicCius buvo dvyliktasis ir pasku-
tinis Kazimiero ir Teresés Jankeviciu siinus. IS tos didelés Seimos uZaugo
tik 7 broliai.

Tévai iSleido vargais negalais vyresnjii siiny | kunigus, o jis ijau
padéio eiti mokslus ir kitiems savo broliams. Tuo biidu i§ 7 broliy iSéio
du kinigais, du baigé akS$tuosius mokslus, kiti liko prie iikio.

Tat parodo, kad broliai gyveno sutartinai, vienas kitam padédami,
nes kitaip keturi vaikai i§ 30 ha uikio mokslo iSeiti nebiity galéie.

Gydytoias Domas JankeviCius gimé 1890 m. rugpjiuiCio
meén. 4 d. Girvalakiy vienk., Kupiskio v., PanevéZio apskr.

_ PradZios mokslag baigé KupiSkyie. Véliau mokési privatiSkai pas
broli Rygoie ir Petrapilyie. 1907 m. istoio i V' kl. §v. Kotrynos gimna-
ziios Petrapilyie, kuria baigé 1911 m. su sidabro medaliu.

Medicina studiiavo Tartu (Dorpato) universitete.

1915 m. i§ paskutinio kurso buvo mobilizuotas ,zauriad“ - gydy-
toiu ir visa didZzioio karo laika buvo ordinatorium psichoneurologijos
karo klinikoje.

1918 m. grizo i Tartu ir baigé medicinos fakulteta iau Vokieciu oku-
puotame Dorpate. 1918 m. grizo i téviske ir puse mety dirbo Seduvoie, i§
ten persikélé i savo gimtaij KupiSki. 1919 m. buvo paSauktas i Lietuvos
karivomene. Biidamas kariuomenéie, 1919 m. vedé mokytoia Sofiia
Salkauskaite.

Pradzioie buvo Karo Mokyklos gydytoiu. Véliau peréjo i atsargos
batalijona, ‘0 dar véliau i 5-aij L. K. KestuCio pulka.
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1923 m. buvo atleistas i§ kariuomenés ir vél apsigyveno Kupiskyie.
Tenai jis uzsiémé gydytoijo praktika ir buvo vidurinés mokyklos mokytoiu.

1925 m. persikélé i SkapiSkio vidurineg mokykla ir mokytoiu kursus.

1930 m. Skapiskio viduriné mokykla buvo lipviduota, bet gyd. J a n-
keviCius pasiliko ir vertési gydytoio praktika.

A. a. d-ras D. Jankevicius.

1931 m. grizo | valstybine tarnyba, kaip Obeliu rajiono gydytoias.
1933 m., ta rajona likvidavus, griZzo i Zmonos iiki netoli SkapiSkio ir vedé
SkapiSkio sveikatos centra.

1935 m. lapkriio mén. 1 d. persikélé i Siaulius. Cionai iis buvo
paskirtas S. D. kaléiimo gydytoiu ir sveikatos centro vedéju. Tas abidvi
pareigas éjo iki paskutinés gyvenimo valandos, nes besiruoSdamas eiti i
tarnyba buvo Ziaurios mirties pakirstas 1937 m. sausio meén. 22 d.

Po mirties liko Zmona, dukté Zivile — 16 m., siiniis Kestutis —
13 mt. ir Ramutis — 4 mt. amZiaus visiSkai medZiagiSkai neaprupinti...

A. a. Domas JankevicCius buvo ramus, nenuilstas savo
srityie darbininkas. | savo darba visuomet jdédavo daug ZmoniSkumo,
pasiaukavimo, nes noréjo suglobti ne tik kenciantji Zmogaus kiina, bet pa-
siekti ir jo siela.

Siauliy S. Darby kaléiimo kaliniai ilgai atmins ij uz jo gera Sirdj ir
iausmus, iiems pareikStus.

AsmeniSkuose santykiuose, visuomeniSkame ir kultiiriniame darbe
pasireik§davo tos padios io ‘vpatybés. UzZtat visi, kurie sutikdavo ij savo
gyvenimo kelyie, ii pamildavo...

A. 2. Domo Jankeviciaus mirtis yra didelis nuostolis...
Juo labiau, kad iis miré visai iaunas... Bet mirtis ateina nekvieCiama.

Tebiinie lengva Tau Lietuvos Zemé, kuria Tu myléiai ir kuriai ati-
davei savo gyvybines iégas! - Dr. D. Jasaitis.

Kronika.
NEKROLOGAL

X 1) Dr. Zamo, miego ligos Afrikoie nugalétoias, praeitais metais
Pranciizijoje visu pamir§tas miré. 1926 m. jis su didele pranciizy eks-
pedicija i§vyko | Kameriina miego ligos tirti. Po ilguy ir labai sunkiy
tyrimy iis pagaliau surado vaistus ir biidus miego ligai gydyti, ir Sita
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liga Afrikoje buvo nugaléta. Mirtingumas nuo miego ligos 1926 m. buvo
62,5%, 1930 m. — 8,7%, 1931 m. — 1,37%, o jau 1934 m. tebuvo tik 0,4%.
— 2) St. Benedik, 52 m. amZiaus, biochemikas. — 3) Charkove —
prof. A. P. Korhov, 54 m. amZiaus, klinicistas ir biochemikas. — 4)
Doc. E. M. Sorkin, 47 m. amziaus, Ukrainos centralinio endokrinologi-
jos ir organoterapijos instituto vedéias. — 5) Charkove — prof. R.- V.
Romm, Charkovo medicinos instituto terapinés klinikos direktorius. —
6) F. de Lapersonne, 8 m. amziaus, ParyZiaus un-to oftalmologi-
ios katedros profesorius emeritas, tarptautinés organizaciios kovai su ak-
lumu garbés’ pirmininkas. — 7) Et. Rollet, Lyono un-to oftalmologiios
katedros profesorius. — 8) P. Roemer, Bonno un-to profesorius, pla-
¢iai pasklidusio akiuy ligy vadovélio autorius.

X Lietuvoie miré:

1. Dr. Ignas Kerpauskas, Raseiniy apskr. sav-bés ligoninés vedeias,
62 mety amz., staiga miré 1937 m. rugpiiiCio meén. 30 d., dé! Sirdies krau-
iagysliy trombozés po herniotomiios.

PlaCiau apie vélioni bus praneSta véliau.

2. Proi. veterin. magistras Leonas Gogelis, buv. V. D. Un-to Medi-
cinos fakulteto Veterinariios skyriaus ord. profesorius, gimes 1869 m. Lin-
kuvos v. ir iSéies auk$tuosius veterinarijos mokslus Dorpato (Tartu) ve-
terinarijos institute. Uzsidarius V. D. Un-to Medicinos fakulteto Veterina-
rijos skyriui, proi. L. Gogelis buvo iSvykes duonos ieSkoti i Sovietu
Rusiia. S. mt. birZelio mén. griZzo i Lietuva ir ¢ia del sunkiy materialiniy
ar moraliniy prieZas¢iuy §. m. rugséio mén. 9 d. nusiSové AuksSt. Panemunéje.

'DRAUGIJOS, KONGRESAI, IVAIRENYBES,

X Tarptautinis gydytoiu tobulinimosi kongresas buvo Berlyne
rugpiii¢io mén. 21—25 d.

X  Netikri dantys 3000 mety senumo. Vokietiioj, netoli Aschaf-
fenburgo, kasinéiant seng istorini kapa rasti septyni, i§ bronzos paga-
minti, danty vainikéliai ir kelios jvairaus didumo atsarginés dantu dalys.
Tie dalykai esa padaryti apie 1200 m. prie§ Kristu.

X Danty gydymo biidas be greziamosios masSinos esas iSrastas
soviety doc. B. M. Stark’o. Jis i sugedusio danties skylute idedas va-
tos gabaléli, sumirkyta azoto riigSties skiedinyie, o virSuie uZdedas lai-
kine gipso plomba. Azoto riigstis iStirpdo sugedusi dentina, kuri paskui
lengva iSkrapStyti. Vata su azoto riig§tim laikoma danty 10—25 min.
pagal reikala. Azoto riigStis danty emalei ir kitiems sveikiems dantims
esanti nezalinga. Stark savo gydymo biida iSbandes su 150 pacientu
ir gaves gery rezultatu.

X Dainavimas — vaistas. Dr. A. Thausing iSleistoje knygeléie
irodinéja, iog dainavimas esas geras vaistas nuo visos eilés, ypa¢ kveé-
pavimo organu, ligy. Dainavimas ypal esa gerai gydas astma. Esa
dainavimu pagydyta trecdalis ligoniy i§ 700 sirgusiu astma. Dainavimas
gerai veikias nervingus, neramius vaikus. Taip pat dainavimas apsaugas
nuo anginos. Tacdiau, kad dainavimas gerai veiktu, reikia dainuoti tai-
syklingai, o ne betkaip Sukauti.

X Magiskieii nuodai. - Zeméie esa ir magiSkuiu nuodu, tat pa-
tvirtine net jivairiu universitety profesoriai toksikologai. Gérimas aia-
huaska padaras Zmones aiSkiaregiais. Zmonés, to gérimo iSgére, mata
didelius didmiesCius ir ju gatviy ijudéiima, mata, kas yra patalpose uz
storiausiy sienu, gali pamatyti ir giliai Zeméie esanCius daiktus. IS olo-
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liukvi augalo, augantio Meksikoie, padarytas gérimas Zmogu padaras
kaip uzhipnotizuota, iis laikinai visai netenkas valios. Nuo to gérimo ap-
svaiges, zmogus viska papasakoias, visas paslaptis iSduodas. Esa ta geé-
rima vietiniai Zmonés naudoia vagims, ZmogZudZiams tardyti. Haiti sa-
los negrés mokancios pasidaryti pavergiancéio gérimo. Senos
negrazios negrés su ijuo prisivilioiancios jaunus ir puikius vyrus, kurie
to geérimo iSgére, seny raganuy klausa kaip vergai. Meksikoje i§ augaly
dar gaminamas gérimas sinikuici, kurs iSgérusiam visai atmintj
atimas, iis viska pamirStas, pasijuntas lyg maZas vaikas. I§ tam tikros
kaktusy riiSies gaminamas gérimas, pejotli vadinamas. Nuo to gé-
rimo apsvaigusiam vaidinanCiosi jvairios geros ir blogos Sméklos, kurios
pasakojanéios graziausius dalykus arba labai persekiojancios. IS gel-
zenijiaus Sakny esas gaminamas nuodas, kurs Zmogu padaras lyg
stabo iStikta. Zmogus pastyrstas lyg lavonas, o samoneg visa tebeturis,
negalis iudéti ir net rékti. To nuodo didesné¢ dozé Zmogu visai nuzu-
danti.

X Pranciizy - soviety medicinos konferencija buvo Maskvoie
1937 m. III. 27—30 d. Pranciizy delegaciia sudaré daug Zymiy profeso-
riy ivairiy medicinos sri¢iy, tarp kuriy buvo ir Zinomas mikrobijologas
prof. A. Bezredka. Pirma dieng abieiy kraStu mokslininkai svarsté
kovos biidus su stabo liga. Tolimesni konierencijos darbai é€jo dviejose
sekcijose — mikrobijologijos ir chirurgiios.

X Maskvos akuSerijos - gynekologiios draugiios 50-ties mety ju-
biliejus bus Siais metais. Jubiliejus busias iSkilmingai Svenc¢iamas. Ta
palia proga iSeisias specialus Zurnalo ,AkuSerija ir Gynekologiia“ nu-
meris.

X Elektropatologijos muziejus atidarytas prie Vienos universiteto.
Jame yra sudéti muliazai, fotografijos, patologo-anatomiSki preparatai,
riibai ir kt. daiktai, kurie iliustruoia elektros padarytas traumas. Taip
pat yra ir dalykai, kurie apsaugo nuo elektros traumy ir pavaizduoti bu-
dai toms traumoms iSvengti.

X Aero - medicinos klubas ikurtas Pranciiziioie. Jo tikslas tirti
fiziologinius ir patologinius procesus, kurie vyksta lakuino organizme, kai
iis iskyla i didelius auk3¢ius. Klubo pirmininku iSrinktas chirurgas ir pi-
lotas prof. Kadena.

X Jan Svammerdam buvo olanduy anatomas ir entomologas, ku-
riam S$iais metais suéio nuo io gimimo 300 metu. Jis savo laiku iSaiSki-
no oro reikdme kvépavimui. Jis pirmas pastebéio, kad Zinduoliu nefunk-
cionave plauciai skesta vandeny. Sitas nefunkcionavusiuy plauciy ypatu-
mas dabar turi daug reikSmeés teismo medicinoie.

X Tarptautiniai gydytoju tobulinimosi kursai Berlyne bus spaliu
ménesi. Kursuose bus nagrinéiami jvairis klausimai, k. a.: Alergiia ir
reumatizmas, tuberkuliozés klausimas, chirurginiai intratorakaliniai susir-
gimai sasyiyie su tbc., odos ir lyties ligos, akuSeriia-gynekologiia ir t. t.

Uz kursy lankyma reikés mokéti tam tikras atlyginimas. Kursu
reikalu informaciiy ir programas galima gauti i§ Berliner Akademie fiir
arztliche Fortbildung, Berlin NW7, Robert Koch-Platz 7.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingas gydytojas SaloCiy miesteliui, BirZu apskr. Duo-
dama subsidija. Kreiptis | SaloCiy v. savivaldybe.

X Silutés apskr. ligoninéje yra laisva medicinos praktikanto vieta.
Atlyginimas — visas iSlaikymas ir apie 50 It. pinigais.
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X  Esty prof. Puusepp — brity neurologijos s-gos garbés narys.
Tartu un-to prof. Puusepp iSrinktas britu neurologiios saiungos gar-
bés nariu. Prof. Puusepp yra pirmas estu gydytoias, kuri anglu mokslo
draugiia iSsirinko garbés nariu. :

X Angly ligoniniy medicinos personalo materialiné biikleé, matyti,
néra labai gera, nes vienos ligoninés tarnautoiai, norédami savo biikle
pagerinti, paskelbé streika. Charakteringa tai, kad tos ligoninés ligoniai
(850 Zmoniu), solidarizuodami tarnautoiams, demonstratyviai atsisaké pri-
imti maistg ir vaistus. Administraciia personalo reikalavimus patenki-
nusi. (,Miinch. med. Wschr.* 1937 m. 5 nr. 200 p.).

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos Departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietu-
voje 1937 m. birzelio mén., typhus abdom. 90 (7), paratyphus 13, typhus
exanth. 2 (1), morbili 10, scarlatina 63, pertussis 7, diphteria 116 (2), in-
fluenza 164, dysenteria 1, erysipelas 34, poliomyel. et polioenceph. ac. 4,
enceph. leth. epid. 1, mening. cerebrospin. epid. 4, tetanus 1 (2), tuberc.
178 (5), lepra 2, vener. ligomis 408 (lues 128, gonorrh. 256, ulcus molle 24),
varicella 31, trachoma 227, parot. epid. 4, febris puerper. 5, septicopyemia
4 (2), scabies 1.

1937 m. liepos mén., typhus abdom. 125 (3), paratyphus 47, typhus
exanth, 7, morbilli 8, scarlatina 53, pertussis 27, diphteria 124 (3), influ-
enza 159, erysipelas 32, poliomyel. et. polioenceph. ac. 7, mening. cereb-
rospin. epid.4, anthrax 1, tetanus 1, tuberc. 140 (4), vener. ligomis 602 (lues
144, gonorrh. 395, ulcus molle 63), varicella 16, trachoma 152, parot. epid.
11, febris puerper. 5 (1), septicopyemia 2 (1), scabies.

X Serumas nuo gripo. Centralinio epidemiologiios ir mikrobio-
logiios instituto laboratoriioie proi. Barykin'ui pavyke iSauginti gripo
sukéléias., Jis gerai augas ir veisiasis 3—4-riy dieny visCiuko gemale. IS
dirbtinai iSaugintu gripo sukéléiy gaminamas serumas, kuris apsaugas
organizma nuo gripo.

X Pusantry mety kaléiimo uz aborto padaryma. RugpiiiCio mén.
18 d. Kauno apygardos teismas nubaudé pusantry mety kaléiimo Anasta-
ziia Golubiene, padariusia iaunai mergaitei aborta, kuri po to neteko
sveikatos. Teismas taip pat nubaudé ir Golubienés bendrininkus:
Opulski 6 mén. kaléiimo, o Varnudanskaite 6 mén. salyginai. Golubiené
ir Opulskis uzdaryti kaléjime.

X  Medikai stipendininkai biisia siundiami | provinciia. Sveika-
tos Departamentas esas parenges proiekta, pagal kuri medikai, kurie ei-
dami moksla naudojosi valstybés iZdo stipendiiomis, mokslus baige ture-
sia vykti { provinciia.

Dabar nusiskundziama, kad provincijojie stinga gydytoiu, o gydy-
tojai vengia i provinciia vykti. Vid. reik. min-jia buvo paskyrusi gydy-
tojams, kurie apsigyvens provinciioi, 20 subsidijuy, bet jos dar lig Siol
ne visos iSnaudotos.

X Siauliai turésia moderniSka ligonine. Liet. Raudonasis Kry-
Zius tariasi su Siauliy miesto savivaldybe pastatyti Siauliuvose moder-
ni¥ka ligonine. Pasitarimai eing gana sklandZiai. Ligoniné turéty 200
lovy ir Sivos skyrius: chirurginj, akuSeriios - gynekologiios, vidaus, ausu,
nosies, gerklés, akiuy, vaiky ir apkrefiamujy ligu. Ligoninés statyba kaS-
tuoty per 2.000.000 Ilitu.

X Vaiku paralyZiaus epidemija iSplitusi Toronto provinciioi (Ka-
nada). Esg iregistruoti 727 susirgimy atsitikimai.

X Choleros epidemiia Honkonge pleCiasi. Rugpiii¢io mén. pabai-
goie iau buve iregistruoti 436 nauii susirgimo atsitikimai.
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X Choleros epidemija tarp kinu pabégéliu Sanchajuie. Sancha-
iuie pranciizy koncesiios kvartale pradéiusi plisti tarp kiny pabeégéliy
choleros epidemiia.

X Chirurgiskas Sirdies ligy gydymo biidas. Prof. Scherf i$
Vienos paskelbé chirurgisko Sirdies ligu, ypa¢ angina pectoris, gydymo
rezultatus. Sergantiems angina pectoris ligoniams biidave paSalinama di-
desné arba mazesné skydinés liaukos dalis. Kai kuriais atsitikimais biui-
davo gautas Zymus pageréjimas, o buidave, kad ligoniai ir visiSkai pa-
sveikdave. Prof. Scherf tvirtina, kad tuo biidu visus Sirdies ligomis
sergandius gyvdyti negalima. Angina pectoris serganCio biiklé pageréianti
arba iis ir visai iSgyias tik tada, kada pati angina pectoris yra atsira-
dusi del per didelio skydinés liaukos funkcionavimo. Angina pectoris
prieZasCiy esa labai daug, todél reikia prie§ chirurgiska gydyma kiek ga-
lima geriau ligonio angina pectoris priezasti nustatyti. Tokiu atveju,
kada angina pectoris néra vaisius smarkaus skydinés liaukos funkciona-
vimo, chirurgiSkas gydymas jokios naudos neduodas, bet galis biiti net
pavojingas.

X Surastas vézio bacilas? Prof. F. Herlach i§ Vienos esas
atrades veézio ligos bacila. Jis vézio liga iau ‘tyres 15 metu. Austry fi-
zikas M. Taitinger sukonstruaves naujos sistemos mikroskopa, kuris
vadinasi ,floresciruojandiu®. Situo mikroskopu prof. F. Herlach nau-
dodamasis ir atrades vézio ligos bacilag. Taciau pats atradéjas apie savo
atradima kalba labai atsargiai, savo tyrimo rezultatus iis pirma duosias
perzitiréti specialei eksperty komisijiai ir tik véliau skelbsigs.

X RSFSR sveikatos liaudies komisaru, visos Rusijos centralinio
vykdomoijo komiteto prezidiumo nutarimu, paskirtas prof. P. G. Ser-
gejev.

X Mirtingumas nuo tuberkuliozés. Zenevos higienos biuras pa-
skelbé jvairiy kras$tu nuo dzZiovos mirtingumo duomenis. I§ 100.000 gy-
ventojy nuo dziovos mirSta Naujoie Zelandiioie (1928—1932) 45, Austra-
liioje (1927—1931) — 53, Danijoie (1925—1930) — 76, Olandijoje (1928—
1932) — 76, Kanadoie (1927—1931) — 79, USA (1926—1930) — 79, Angli-
ioie (1937—1931) — 93, Belgiioie (1925—1929) — 97, Vokietijoie (1924—
1927) — 100, Italiioie (1926—1930) — 120, Svediioie (1927—1931) — 129,
Sveicarijoie (1927—1931) — 131, Ispanijoie (1926—1936) — 139, Austri-
joie (1925—1929) — 164, Pranciniziioie (1926—1930) — 166, Norvegiioie
(1924—1928) — 174, Cekoslovakiioie (1925—1929) — 189, Japonijoie (1926
—1930) — 191, Vengriioie (1926—1930) — 219, Suomijoje (1924—1928) —
244 (,D. med. Wschr.” 1936 m., 52 nr., 2135 p.).

X Naujas Belgijios sveikatos ministeris paskirtas Briuselio uni-
versiteto prof. A. Voters vietoi iSéjusio Vandervelde.

X Vokietijoje daugéja studenty tuberkuliozininky skaiCius. Tiubin-
geno universiteto visy studenty per pastaruosius 4 semestrus rentgenolo-
ginis tyrimas parodé, kad aktyvia ir reikalinga gydymo tbc. 1934 m. sirgo
0,5% stuc)lentu, a 19351936 "m —-1,12%: (Z. 4 Tbe* - 1937. Bd.-T77,
H. 2, 132).

X Meéginimai tuberkulioze gydyti Beme ,limia“. Garsus ftiziatras
Haiek pranesé ,Med. Klinik* 1936 m. 40 nr. rezultatus, gautus gydant
plau¢iy tbc. Drezdene gaminama ,tuberkuliozine limfa“, kuri sudaryta iS
susilpnintos, uZzmustos ir druskos skiedinyie atmieStos typus humanus tbc.
bacily kultiiros, kuri iki 24 dienu iiiros kiaulytei sukelia generalizuota
tbc., o po 25 d. limfos virulentingumas staiga krinta. Vartojama virulen-
tinga limfa, kuri $virk8¢iama i oda po 0,1—0,2 kb. cm., darant 6—14 d.
*pertraukas — SvirkS§timy dazZnumas nustatomas i§ vietinés reakcijos inten-

singumo. Gauti labai geri rezultatai, ypa¢ chroniskais atsitikimais. (,,Z.
f..The*~1031:>Bd. 77, H. 2).
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X Naujas proi. Steinach’o iSradimas. Paskutiniame Vienos moksly
akademijos posédyie prof. dr. C. Steinach ir dr. H. Kun prane§é apie
nauia iSradima gydymo hormonais srityje. Biitent, ijuodu jrodé, kad ir
zmogaus kiine vyriSkasis hormonas pavirstas moteriSkuoiu.

Seniau Steinach, Kun ir Peczenik savo laboratoriniais
bandymais su gyvuliais buvo jrode, kad vyriSkasis hormonas patino kiine
pavirsta moteriSkuoju hormonu. Bitent, kai iSvirkSdavo i patino gyvulio
kiina daug vyriSkuiy hormonuy, tai i§ ten iSeidavo atitinkamas moteriSkuiu
hormony kiekis.

Steinach ir Kun pagaliau irodé, kad ir Zmogaus kiine hor-
monai pakeiCia savo lyti. Normaliai i§ vyro kiino iSeina nuo 0 iki 36 mo-
teriSkoio hormono veikiamuiy vienety. Taciau, kai nuo senatvés nega-
lavimy gydomam vyrui iSvirk§Ciama vien vyriSkuyiu hormonu, tai staiga
ima iSeiti vis daugiau moteriSkuiy hormonu ir pastaruiu kiekis pasiekias
iki 1.200 veikiamuiu vienetu. 4

Steinach galop irodé, kam reikalingas kiinui toks hormony ly-
ties kitéiimas. Biitent. vyro kiinui taip pat esa reikalingi moteriSkieii hor-
monai, i§ vienos pusés, keliui paruosti vyriSkiesiems hormonams, o antra
vertus, bendram kiino ir jo funkciiu sustiprinimui. PavyzdZiui, vienas
pats vyriSkasis hormonas negaléty kaip reikiant varyti kraujo per smege-
nis — ¢&ia iam esanti biitinai reikalinga moteriSkoio hormono pagelba.

MEDICINISKASIS SAMOJUS.
X Jo verslas. 4

— Visus galvos darbus tamsta turi paliauti dirbes, — pataria pa-
cientui gydytoias. :
—'Tai ka gi tada a§, kirpéias, beveiksiu, ponas daktare?

X Labdarybés medicina.

— Na, kaip laikosi mano ligoniai? — klausia labdarybes istaigos
gydytoias.
— Labai gerai, ponas daktare. Vienuolika miré — atsako istaigos

- vedéja.
— Tik vienuolika?! Juk a$§ 12-kai buvau priraSes vaisty?
— Bet, dovanok p. daktare, vienas atsisaké vaisty gerti.

X Uolus medicinos pagelbos teikimas.

Ligoniu kasos nario Zmona, gerokai iSpaikinta moteris, guli lovoie
ir skundziasi kazkokiais neaiSkiais viduriy negalavimais. Pakviestas gydy-
toias neurologas, apziiiréies paciente ir nerades nervy srityie jokios ligos,
pataré kviestis gydytoia ginekologa ir, nepaémes gydymo kortelés, iSéio.

Tudtuoiau buvo pakviestas gyvdytoias ginekologas, kuris, apZiiiréies
ligone ir rades ginekologinius organus visiSkai sveikus, pataré kviestis
gydytoia chirurga ir, nepaémes gydymo kortelés, iSejo.

Atvyko gydytoias chirurgas. Apziiiréies ligone ir nerades chirur-
ginés ligos, pataré kviestis gydytoia internista; taip pat nepaémes gy-
dymo kortelés, iSéio.

Ka pataré kviestis atvykes gvdytoias internistas, mums neZinoma.

X Pavojingas terminas.

Jaunas gydytoias pasikvieté i konsiliuma pas gimdyve sena kolega
Pastarasis, norédamas pakelti savo autoriteta, pradéio berte berti loty-
niskais terminais: .Eina ,caput”, nes ,pelvis* yra plok§Cias —
teks replés panaudoti...” ISgirdusi tai gimdyveé, Zydé, pradeda raudoti ir
atsisveikinti su Siuo pasauliu. UZklausta, kodel ii taip rauda, gimdyveé
atsake:

— Manes neapgausite, a$ aiSkiai esu girdéiusi, kai tamsta sakei
jaunaiam gydytoiui, kad man kaput!
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