furnalas, skiriamas medicinos teorijos r prakfikos reikalams.
E)Z—I_X met. “ 1938 m. balandzio mén. Nr. 4

V-ojo
Lietuvos Akiy Gydytoju Draugijos
suvaziavimo darbai.

L.
Dr. M. Korganovaite-Staneikiene.

Kauno miesto savivaldybés kova su trachoma.

I. Kovos organai.

I "Centrines ambulatorijos akiu skyrius.

Prie§ didiji kara Kauno gyventojai nuo trachomos galéjo
gydytis savo saskaiton, kas kur noréjo; né jokios organizuo-
tos kovos su taja liga Kaune nebuvo.

Nuo seniai Kaune praktikavo nuo Kazly paeinas okulistas
dr. Jonas Langé (lietuviy vadinamas Langas); jisai
turéjo nemaza okulisting praktika. Kaune, be L an g és, buvo
dar du akiu gydytojai, dr. S.LiachovicCiusirdr. J. Alek-
na. Kauno m. savivaldybés sveikatos skyriaus archyve uz-
siliko gydytoju Langés ir LiachoviCiaus menesi-
niai pranesinéjimai apie ju gydomus nuo trachomos ir akiy ble-
noréjos ligonius. Langeés 1922 mt. kovo mén. praneSime
raSyta, kad tqa ménesi jis tur¢jes: trachoma incipiens
36, trachoma chronicum 48 ir blennorrhoea
neonatorum 1, i§ viso 85 susirgimus. Ir dr. Liachovi-
Ciaus praneSimai rodo gana daug trachomos atsitikimu, nors
mazZiau negu Langés. Rusijos Kauno Raudonojo KryZiaus
ligoniné turéjo akiy skyriu, akiy gydykla (glaznaja leCebnica)
su ambulatorija ir stacionarinémis lovomis.

1911 metais akiu ambulatorijoje buvo 1.014 akiy ligomis
sirgusiuju apsilankymu, 36 ligoniai guléjo ligoninéje ir iSbuvo
ten 1.716 dienu, arba po 47 dienas kiekvienas. Toje akiy gy~
dykloje betur&iai gaudavo lengvatu.

K. m. s-bé kova su trachoma pradéio nuo pradZios mo-
kyklu mokiniu. Jau 1920 metais buvo jvestas mediciniSkas
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mokiniy apZiiiréjimas pagal individualines korteles, kuriose
yra pazymétos ir akiy ligos. j

1919 metais Zinomam Siaur. Jungtiniu Amerikos Valstybiu
visuomenes darbuotojui, paskiau U. S. federacijos prezidentui,
Huweriui vadovaujant, S. Amerikos Jungtiniu Valstybiy
Raudonojo KryZiaus buvo atsiusta naujai susikiirusioms trims
Pabaltijo valstybéms (Estijai, Latvijai ir Lietuvai) padéti tam
tikra misijia su pulk. Ry an'u prySakyije (pulkininkas Ry an
pats buvo gydytojas).

Cia galima paminéti, kad visai tai Amerikos Raudonojo
KryZiaus misijai i§ Rygos vadovavo, kiles i§ Veiveriu vals-
Siaus, dr. Miller, kurio lietuviska pavardé buvo Kiskis.

Toji Amerikos misija organizavoe maitinimo pagelba gy-
ventojams, ypac vaikams, ir, be to, kiiré ivairias medicinos
pagelbos ir profilaktikos istaigas. Kurj laika tas istaigas pa-
laikydavo patys amerikieCiai savo iStekliais, o paskiau per-
duodavo savivaldybei.

Taip 1921 mt. lapkriCio mén. 15 d. pulk. Ry an pasiiilée
Kauno m. savivaldybei perimti 7 bendrines ambulatorijas,
o 1922 mt. kovo mén. jo buvo padarytas kitas pasiiilymas,
biitent, atremontuoti Laisvés aléjos 12 nr. pirmaji na-
mo aukSta, o jis pazadéjo duoti jrengimus ir vaistus
biisimai toje Dbiistinéje 3 specialybiu Centrinei ambula-
torijai. Abi Salys sutiko, ir Centr. ambulaotrija 1922 mt.
geguzés men. 10 d. buvo atidaryta, o 1922 mt. bir-
zelio mén. 1 d. perduota savivaldybei. | ta ambulatorija
buvo perkeltas jau pirmiau dirbes dantu skyrius; nuo 1922 mt.
geguzés men. 16 d. buvo dar ikurtas akiu skyrius, vadovauja-
mas Amerikos R. KryZiaus paskyrimu dr. P. Radzvicko,
o 1922. VI. 1 d. buvo pridétas ausu, nosies ir gerklés ligu
skyrius, vedamas dr. Réklaicio. Ambulatorijoje kartu su
gydytojais, amerikieCiams valdant, dirbo 2 i§ Amerikos gailes-
tingosios seseles — viena Svedé, o antra lietuvaité. Tokia
yvra Kauno miesto savivaldybes akiy ligu ambulatorijos, arba
skyriaus, pradzia.

Pagal py]k. R vy an’o plang Centriné ambulatorija su trimis
skyriais turéjo pirmiausia aptarnauti pradZios mokykly moki-
nius ir beturCius gyventojus.

Per 15 metu tos ambulatorijos akiy skyriuje pasikeité 3
okulistai — Radzvickas, Le§Ciukaitis ir Korga-
novaitée-Staneikiené, kuri ir dabar tebedirba. lJie
kartu biidavo ir visos Centrinés ambulatorijos vedéjais.

Kuri vaidmenij kovoje su trachoma yra atlikes Centrmes
ambulatorijos akiu skyrius, rodo 1—4 lentelés.
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1-ii lentelé
Trachoma Kauno m. savivaldybés Centri-
nés ambulatorijos akiy skyriuie 1925—1936 m.

Ligoniy tarpe buvo
T"l;f(!;tlhp- pradzios mokykly
= = i mokiniy
Metai R e A T Pastabos
| o o= o=
ZE| Z | % |55z 82 88
<a| & ZG 3| —E |~ E&
1922 906 69 7,6 Nuo 22, V. 10, mokKiniy
{ . atskiros registracijos
: f nebuvo.
1923 1.344] 206 154 ‘
1924 2.2231 315| 14,1 Kanalizacija
1925 2467 210, 88| 1.556] 148| 8,5 Mokyklgem?gicinos
1926 1.993| 197 10,0 | 1.001] 130 114
1927 2908 306! 10,5 | 1.625, 159| 9.8
1928 2773 274 98| 1.407| 195| 12,1 | Vandentiekis. Privalo-
w mas mokymas.
1929 2.388 126} 57| 1.246 68| 5,1 | Pradéjo dirbti Kauno
‘ miesto ligoniy kasa.
1930 193K 1651 1.1 182 65 1,1
1931 2256] 191 85| 1412 70( 4,7
1932 1989 157 8,0 | 1.160 62| 5,0
1933 1.779{ 173 | 10,0 808 60| 7,0
1934 1.765] 148, 84 780 45| 54
1935 1.541] 123| 8,0 595 31| 50
1936 2968] 138, 4,5 | 1.985 50| 2,45
I
1922—1936 |31.233] 2.798 | 9,0
1925—1936 | 26.760] 2.208| 8,2 |14.367 1.074| 7,0

Pirmojoje lenteléje matome neaiSkia trachomoty ligoniu
skaiCiaus tendencija mazéti; tos ligos kritimas yra aiSkesnis
pas mokinius. Reikia pasakyti, kad Cionai kalbama tik apie
trachoma serganciuju procentus tarp Centrinés ambulatorijos
akiy skyriaus ligoniu.

Dr. E. Buivydaité - Kutorgiené (,Medicinos*
1926 m. 11 nr. 585 p.) pagal Kazaniaus prof. Agababovy
raSo, kad ambulatorinis trachomotyju procentas esas labai arti-
mas tiems duomenims, kurie gaunami i§ platesnio betar-
piSko trachoma sergancCiujiy suraSymo tarp platesniu ma-
siy gyventoju. Taip bent buvo Kazaniaus gubernijoje ir
to miesto akiuy klinikoje. Agababo vo darbas pasirodé 1916
mt. Dr. E. Buivydaité-Kutorgieneé¢ smulkiai iSnagri-
néjo (in loco citato) Kauno akiy klinikos 1920—1925 mt. duo-
menis ir rado, kad tuo laikotarpiu per klinika peréjo 13.874 akiu
ligoniai ir jy tarpe buvo 3.482 arba 25,81 % trachomotuju. IS pa-
ties Kauno miesto akimis sirgusiu ligoniuy klinikoje apsilanké
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7.592 ir ju tarpe trachoma sirgusiu buvo rasta 1.445, arba
19,02%. Kaune, pasak autorés, mazZesné proporcija gauta i$
dalies del Zymaus skaiCiaus ,,refrakciniu® ligoniu (moksleiviai)
praskiedimo.

Palygine mazdaug to paties perijodo misy 1-sios lentelés
duomenis, rasime, kad 1922—1925 mt. Centr. amb. akiy sky-
riuje buvo pirmakarcCiy akimis sirgusiy ligoniy 6.940 ir ju tarpe
trachomotuju pasirodé 800, arba 11,5%.

Prisilaikant dr. E. Buivydaités-Kutorgienés ir
prof. Agababovo tvirtinimu, iSeity, kad Kauno mieste tuo
laikotarpiu, kai dr. Prialgauskas daré pirmutini Kaune
betarpiSka trachomos tikrinima tarp pradZios mokyklu moki-
niy (1924 mt.), trachoma sirgo apie 11,5—19,02% gyventoju.
Jeigu imsime vidurki, nes ir vienos ir antros istaigos apsilan-
kiusiu akiy ligoniu skaiciai yra netolimi, tai Kaune tuomet tra-
chomoty gyventoju biita 15,35 % . Sitas rodiklis netoli stovi nuo
d-ro Prialgausko 1924 mt. koeficiento 13,27 % (11,02% tra-
chomotuju+2,7 % itartinu). Zinoma, ambulatorinis trachomotuju
procentas kelti { visus to rajono gyventojus biity nemazZas ri-
zikas, nes pagalvoijus numanu, kad akiy ligoniy tarpe trachoma
serganCiuyjuy turi buti didesné proporcija negu tarp visu
gyventoju. Bet ir miuisy statistika tartum patvirtina prof. A g a-
babo v'o teze. Ar Siaip, ar taip kalbant, vis delto, kai pradéjo
savo darba K. m. savivaldybés akiu skyrius (1922), trachoma
serganCiujy Kauno mieste buvo daug, tur biit, ne maZiau kaip

15% visu gyventoiu.

2-ii lentelée.

Trachoma Centrinés ambulatorijos akiu
skyriuje trimeciais.

2

Visy ligoniy PradZios mok. mokiniy
. ()] ' 1
: N o R o (=) iC () o =
Trimeciai B 2 mOses © 2 =2 o=
Y o =i S =2 o == = Q oy = Qo

1925—1927 7.368 718
1928—1930 7.094 565

g 4.192 428 | 4.620
1931 —1933 6.024 521 8,

6

8

/) 9,5
0 3.435 328| 3.763 | 85
6 3.380 192| 3.672 | 54
1934—1936 6.274 409 S 3,6
1925—1936 26.760 2.208 2 70

3.360 126| 3486
14.367 | 1.074| 15.541

Antrojoje lenteleje pagal trimeCius taip pat nematyti, kad
trachomoty ligoniy skaiCius aiSkiai maZéty, bet mokiniams
ta tendencija maZeéti pasireiSkia labai ryskiai.
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5
3-ji lentelé.

Trachoma pas Centrinés amb-jos suaugusius,
(nemokinius)irpasmokiniusligonius.

s Ne mokiniy Mokiniy
Moot ad Trachomotyjy : Tract_xomotqjq
; is
visH skaicius %% i skaiCius %
1925—1936 11.319 1.125 ! 10 15.541 1.074 } 7,0

[ treciosios lentelés matyti, kad tarp C. amb. suaugusiu
(ne mokiniy) akiy ligoniu trachomotujuy surasta daug didesnis
procentas negu tarp mokiniu. Tat suprantama, nes mokiniams
buvo taikoma prievarta, be to, jie turéjo maziau laiko trachoma

uzsikresti.
4-ji lentelé.

Trachoma Kaune trimecCiais pagal socia-
line padéti Centrinés ambulatorijos duo-

menimis. -

_g S 2 | == éé::?ié ) IR S 5 e

= o= Selenele .o ISe |9 i

‘Metai |#2855 | Sz |»=8|38 |2=|E65E8 | 2=

.E == o = "_',E = | U:" mm.ggw.c Q=

=P9/89%5 55 532|585 £5 [483/38%F| £¢

250 Es| —E |€c5|—EE|FE |oacEaES|~E
1928 29| 4 69! 5 843| 103
1929 369 | 32 8kl 75 500 59
1930 384| 34 105 7 346| 60

1928—30 | 1.082| 107 | 98 | 255| 17 | 62 |1.719| 222/ 11,1
1931 360 55 68/ 6 346 60
1932 536| 66 68| 6 163| 23
1933 644 | 5 104| 9 154 29

1931—33 | 1540| 196 | 11,3 [ 240] 21 | 80 | 663 112|146
1934 642| 63 138} . 5 | 160, 35
1935 606 60 | 503, | 150 29
1936 556| 43 | 161 3 | 216| 31|

1934—36 | 1.804| 166 | 82 | 458/ 11 | 24 | 526/ 01| 16,1

: Paéme devyneriu 1928—1936 mety ligoniy bendring suma
ir iSvede zgtskiru riiSiy trachomoty asmenu procentus, gauname
Stai ka: (Ziur. 5 lentele):
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5-ii lentelé.

BeturCiai | Tarnautojai| Pas3aliniai

Visy ligoniy . ’ T, 4.875 962 3.403
Trachomotyjy skaiius . : 469 | 49 435
Trachomotuyjy ), TR 9,6% | 51% | 12,5%,

Atrodo, kad blogiausioje socialinéje ir kultiirinéje padétyje
yra ,,paSaliniai®, nes tarp ju randama daugiausia trachomos.
Pasaliniais Cia vadinami tie C. amb. ligoniai, kurie neitraukti i
K. m. savivaldybés beturCiu saraSus, nepriklauso savivaldy-
bés tarnautojams ir ju Seimoms; daugiausia tat yra labai ne-
turtingi Zmones, kai kurie atéje iS provincijos, mat, pasituri gy-
ventojai i C. a. neina, nes jie, matyti, naudojasi brangesne oku-
listine pagelba.

2. 'K.m.s. mokvklu medi¢inos ' centras:

Jau pagal minéto pulk. R yan’o ir 1920 mt. K. m. savival-
dybés Sveikatos skyriaus vedéjo dr. J. Bergerio nlana sa-
vivaldybés ambulatoriniai rajoniniai gydytojai turéjo rupintis
ir pradZios mokykluy medicina.

Taip keleta metu ir buvo. Taciau toliau, 1925 mt., K. m. s.
Sveikatos skyrius iSrtipino mokykloms atskira gydytoja — d-ra
L. EpSteina. Jam buvo pavesti visi (ne Zydai) pradZios
mokyklu mokiniai ir paCios mokyklos. Visu mokiniy sveikata
Sito mokyklu medicinos centro gydytojo kasmet 1—2 kartu bu-
davo tiriama ir rasti duomenys iraSomi | individualines korte-
les; Sveikatos skyriui btidavo siunCiamos meénesinés ir meti-
nés apyskaitos.

Nesveiki vaikai buidavo siunCiami gydytis i bendrasias
(rajonines) savivaldybés ambulatoriias, o serga akimis (tracho-
ma)—pas Centrinés ambulatorijos okulista. Mokykluy medici-
nos centras buvo Kkartu ir savivaldybés organas kovai su
trachoma tarp pradZios mokykluy vaiku. Jo darbas nusistovéjo
1926 metais ir nuo to laiko to centro apyskaitomis Sitam reika-
lui galima naudotis. Cia pateikiama i§ ,,Kauno m. savivaldy-
bes statistikos metraSCio” 1934 mt. 45 psl. pradZios mokykly
vaiky trachomos statistika. Palyginimui pridétos ir kity au-
toriy tos ruSies procentinés iSvados.

K. m. savivaldybés metrasCio duomenys yra labai intere-
singi. Jie aiSkiai rodo, kad irpo dr. Prialgausk o 1924 me-
tu tyrinéjimy trachomos procentas stovéjo Kaune auksStai iki-
1928 metu imtinai.
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6-ji lentele.

Trachomos statistika Kaune
(i¥ Kauno miesto savivaldybés statistikos metras¢io 1934 m.).

K. m.s. 1934 mt Ki : 4.3
SR o ity autoriu procentinés iSvados
statistikos metrastis 4 5P
g T e 1 ks . ’
gape lw=lEa | 24 o |
213, EslzEs &= | 2
| = 8 Q| R |v=r| S &35 o
Metai| 23 | E | 4 |S3% S%95 B s l Pastabos
| > | Ex A=l oM R ) o° |
e T =t AL = = 0 ,
©.E > - = cg = ] ‘
az Ok | ZE |~ Qs = a2} |
I 1924 11,02°)o Pradéta kanali-
zacia
+2770,0 !
abejo-
‘ tini
1925 ‘

1926 | 4.621| 652 | 14,19,

1927 | 6.308| 855 | 136% P
ra as van-

1928 | 5.989| 639 | 10,79 adétas v

1929 | 6.690| 387 | 58" [vedamas priva-

lomas pradi-
nis mokymas

41930 7.567| 186 | 2,5

1931 | 7.581| 146 | 1,9, 1,1%

1932, Medic.“

3 nr.

1932 | 5848 91 | 1,6%
1933 | 6.902| 46 | 0,7%
1934 | 7.631| 46 | 0,6% ‘
1925 I~ 1,2%
1936 | | |
1937 |  05% | 09%%

| (rankrastis) | (rankrastis)

Taciau 1926 ir 1927 mt. tame metraStyje parodyti tracho-
moty mokiniy procentai ne visai sutinka su dr. L. EpSteino
rodikliais, nustatytais jo straipsnyje: ,,Mokyklinio amZiaus svei-
katos apsauga Kauno pradZios mokyklose* (,,Medicina*
1928 m. 6 nr.), kur tiems metams rasta serganciujy tracho-
ma — berniukuy 7%, o mergaiCiu 7,1%, ir serganciy folikulia-
riniu konjunktyvitu — berniuky 11,1% ir mergaiCiuy 8,8%, arba
abiem ligu grupéms — berniuky 18,1% ir mergaiciy 15,9%.
Tuo buidu bendrinis ty ligu sirgimo procentas siekia apie 15%.

Tuo tarpu minétame metrastyje (Ziur. miisy 5-ia lentele)
trachomoty mokiniy nustatyta 1926 mt. 14,1 % ir 1927 mt. 13,6 %.

.

*) Pagal dr. M. Korganovaités - Staneikienés ir dr. P.
Kazlausko tyrinéiimus.
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Skirtumas nelabai didelis, bet vis delto sudaro kelis pro-
centus.

Bendra i§ tos metrasCio lentelés iSvada yra ta, kad tais
metais buvo didelis trachomos procentas Kaune ir kad jis pra-
déjo Zymiau kristi tik nuo 1929 mety ir kad nenukencCia nuo
miisy pastebéto nesuderinimo.

3. K.m s.akin ambulatorijos sesub-vizi-
tatore.

1931 mt. K. m. savivaldybés Centrinés ambulatorijos akiu
skyriaus pradZios mokyklu mokiniu akiuy patikrinimas parode,
kad trachoma nuo 1924 mt. yra Zymiai sumazéjusi — tracho-
moty mokiniy procentas nuo 11% yra nukrites iki 1%. Bet
visame Kaune vis delto galéjo dar pasilikti Zymus — apie 2.000
trachoma serganciy asmenuy — skaicius.

Dr. M. Korganovaités 1932 metais buvo paruoStas
praneSimas (atspausdintas ,,Medicinos™ 1933 m. 3 nr., 197 —
202) p.), pirmiau perdiskutuotas platesniame K. m. savivaldy-
bés gyvdytoju ir kviestiniy okulisty susirinkime, o paskui iteik-
tas Kauno miesto burmistrui su paaiSkinimu, kad kovos su
trachoma aparatas prapléestinas, buitent, prie esamo savivaldy-
bés Centrinés ambulatorijos gydytojo okulisto pridétina gai-
lestingoji sesuo-vizitatoré. Ta sesuo-vizitatoré burmistro bu-
vo paskirta ir nuo 1932 mt. lapkri¢io men. pradeéjo dirbti. Tos
riiSies darbuotoja buvo bene pirmutiné Nepriklausomoje Lie-
tuvoje. Ji tebedirba ir dabar. Sesuo, gavusi i§ C. a. okulisto
gydomy nuo trachomos asmenuy adresus, turéjo aplankyti Sei-
mas, kur gyvena tie ligoniai, ir isitikinti, gal yra tame bute
daugiau akimis serganciy Zmoniu. Jei tokiu ji surasdavo, tai
turéjo juos kviesti gydytis C. ambulatorijoje arba pas Kkitus
okulistus.

Atéjusi i trachomoto ligonio Seima, sesuo-vizitatoré pir-
miausia pasikalba apie jau gydoma nuo trachomos asmeni, pa-
informuoja ligonio artimuosius, kad trachoma yra uzkreCiama
liga, kad K. m. s. Centrinéje akiy ambulatorijoje gydytojas-spe-
cialistas trachomotuosius gydo ir vaistus duoda nemokamai; Cia
pat sesuo pasako, kad prireikus tokie ligoniai guldomi miesto
saskaiton Akiy klinikoje. Toliau sesuo patiria apie Seimos na-
riy sveikata ir stengiasi suzZinoti, gal yra ir daugiau asmeny,
kurie skundZiasi akimis. Jei tokiy suranda, tai pataria gydytis,
nes kitaip ir Centrinéje ambulatorijoje begydomas iS tos Sei-
mos ligonis nepasveiksias, nes gali nuo kito tame bute gyve-
nanCio, trachoma serganCio, Zmogaus ta liga iS naujo uZsi-
krésti. Cia pat sesuo suzZino, kaip namie prausiamasi, kaip
rankSluosCiais Sluostomasi, ZodZiu, kaip trachoma Seimoje
platinasi. Kartu eina ir pamokymai, kaip elgtis trachoma
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sergantiesiems ir kitiems. Sesuo gautus duomenis sura$o ir kas
ménuo C. ambulatorijos vedéjui pateikia apyskaita, o metams
pasibaigus — metine santrauka. Esant Sveikatos skyriuje eta-
tuose sesery nepritekliui, tai seseriai-vizitatorei duodavo ne-
maza kitokiy darbu. Ji turédavo per keleta meénesiy pava-
duoti atostogaujancCias arba sergancias kitas seseris, be to,
4 dienas savaitéje ji buvo paskirta dirbti savivaldybes tbc. dis-
panseryie. Jeigu dar priskaitysime pacios vizitatorés kasme-
tines atostogas ir jos sirgta laika, tai pamatysime, kad oku-
listinei kontrolei nedaug telikdavo laiko — po 2 dienas kas sa-
vaité per 6—7 menesius kasmet.

Turint galvoje, kad Kauno distansai siekia apie 15 kilo-
metru, nesunku suprasti, kad tokiomis salygomis tai seseriai
nedaug tebuvo galima vizituy padaryti ir nauju trachomoty as-
menu surasti.

ModerniSkai kalbant, prie K. m. s. Centrinés ambulatori-
jos susikiiré savotiSkas miesto gyventojy akiu sveikatai sau-
goti centras, panaSiai, kaip yra motiny ir vaiku sveikatai
globoti centrai. Per 50 meénesiy buvo surasta 119 naujuy tra-
choma sergancCiu asmenu. IS Sveikatos skyriaus archyve uzsili-
kusiy sesers apyskaity matyti, kad vizituojant trachomotu
ligoniy Seimas tuo paciu laiku buvo surasti 338 asmenys, var-
toje bendra su kitais rankSluosti, ir 1.228 asmenys, turéje at-
skirus rankSluoscius, vadinasi, iSéjo proporcija 1:4.

1932 mt. sesers darbo pradZioje buvo rasti 5 asmenys, ku-
rie pasisake né jokiais rankSluoscCiais nesinaudoja, nes ju neturi.

7-i1i lentelé.

IStrauka i§ sesers-vizitatorés darbo
atskarti

=gl ]
foiey
533,1933 1934 1935 | 1936
) O‘
S 86
| |
Rasta naujy trachoma seirganciy asmeny — ! 31 23 } 301 35
RankSluostj bendrai su kitais vartojo asmeny| 41 “74' 30, 1| 92
Atskirg rankSluostj turéjo asmeny SS | 406 | 303 | 237 227
Neturéjo rank$luoséio asmenuy . Gl R P (R S

Sesers vizitai neapsieidavo be kuriozu. Kartais pasitaiky-
davo seseriai uzeiti i neturtinga Seima, kur neseniai jau buvo bu-
vusi kita savivaldybés vizitatoré arba vizitatorius (i§ sveika-
tos centro, dispanserio, Pieno LaSo, mokyklinio amzZiaus vaiku
suraSinétojai ir t. t.). Tada trukdomos Seimininkés daZnai biu-
davo piktos ir gana Siurk$ciai priimdavo akiu vizitatore: ,,val-
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kiojatés uzZ miisy pinigus, nieko neduodate ir klausinéjate nei
Sio nei to®... ,,jau viena tokia dykaduoné neseniai tik iS miisy
buto iSeéjo** — taip skurdo ir darbo nuvargintos ir iSnervintos
moterys prikaiSiodavo akiy vizitatorei. Bet tokiy priémimu
biidavo nedaug. Kitos Seimininkés biidavo mandagios.

II. Kodel sumazeéjo trachomoty mokiniy skai¢ius?

Iki 1928 mety imtinai trachomotu mokiniy procentas buvo
toksai pat didelis, kaip kad ir dr. Prialgausko 1924 mety
tyrimo metu. Tat aiSkiai matyti i§ lenteliu (1 ir 6).

Kodél gi trachoma Kaune émé trauktis atgal tik nuo 1929
metu? Cionai ivyko du svarbiis faktoriai. 1928—1929 metais
emeé veikti privalomo pradinio apmokymo istatymas. Jo vieno
pasekmé buvo ta, kad uzZkreCiamu mokiniy i mokykla nepri-
iminéta. Jie turéjo nuo uzkreCiamos ligos pirmiau iSsigydyti
ir tik tada eiti kartu su kitais i mokykla. Mokykly medicinos
centras gavo i savo rankas sankcija, nes gal€jo priversti tra-
chomoty vaiku tévus gydyti savo vaikus, neduodamas jiems
raStelio, jog vaikai gali lankyti mokykla. Kaip pirmiau noras
nukeliauti i Amerika versdavo (ir dabar tebevercCia) Zmones
gydytis nuo trachomos, taip pat dabar noras pasinaudoti mo-
kykla prispyré tévus siusti savo vaikus pas okulista gydytis
nuo trachomos. Tat buvo vienas, bet labai svarbus pagelbi-
ninkas kovojant su trachoma.

Antrasis tos rusies faktorius bus vandentiekis, kuris turé-
io padaryti kaunieCius Svaresnius. Jo, ir kartu kanalizacijos,
vaidmuo trachomai nugaléti irgi turi buti nemazas.

Suprantama, kad trachomai naikinti prisidéjo daug fakto-
riu: Kauno okulistai, akiu ambulatorijos, akiu klinika, ligoniy
kasos, prieStrachominé propaganda ir Kauno miesto savival-
dybés prieStrachominiai aparatai; bet galima manyti, kad
svarbiausi Cia vaidmenj atliko privalomas pradinis apmoky-
mas ir gyventoju apsiSvarinimas, nuo ko turéjo sumazeti uz-
sikrétimo pavojus.

I1l. Kiek Kauno m. savivaldybei atsiéio kova su trachoma
Kaune?

Laikykime, kad bent kiek organizuota kova su trachoma
Kaune eina nuo 1922 mt., arba i§ viso per 15 metuy. Centrinés
ambulatorijos Laisvés al. 12 nr. iSlaikymas 1922—1934 mt. atsi-
eidavo savivaldybei apie 14.000 It. kasmet, arba per 13 mety —
182.000 1t. Ta pati i$laidu pozicija, Centrinei ambulatorijai per-
sikélus | K. Petrausko g. 16, nuo 1935 iki 1937 mt. sieke
16.000 1t. metams, arba 32.000 1t. per dvejus metus. Taigi, per
15 mety C. ambulatorijai Kauno miesto savivaldybe iSleido
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apie 214.000 It. Bet akiy skyrius sudaro tik vieng Centr. am-
bulatorijos tre¢dali, nes yra dar ausu, nosies bei gerklés ir dan-
ty skyriai. Tad pacCiam akiy skyriui tenka ne 214.000 It., bet
viénas trecdalis, arba apie 71.000 It.

Vaistams, reikmenims ir tvarstomajai medZiagai akiy sky-
rius iSleisdavo apie 120 lity per metus®), taigi per 15 mety —
1.800 1t., arba iS viso 72.800 It.

Tarp akuy ligoniy tik 10% buvo trachomotuju. Tad iSeina,
kad Centriné ambulatorija per 15 metu iSleido trachomai gy-
dyti 7.280 litu. Pridékime sesers-vizitatorés '4 darbo, i§ 200
lt. ménesinio atlyginimo, per metus iSeina 800, arba per 5 me-
tus — 4.000 1t. Gaunama jau 11.280 It.

Dar ne visos i$laidos. Mokyklu medicinos centras nuo
1926 iki 1934 mt. (per 9 metus) yra apzZiurejes 3.048 tracho-
ma sergancCius mokinius, ir tas darbas turi biiti pinigais iver-
tintas. Visas to centro metinis iSlaikymas su personalu atsi-
eina beveik tiek pat, kaip ir C-nés ambulatorijos skyrin
iSlaidos, vidutiniSkai apie 15.000 litu vieneriems metams. Bet
mokyklu centro darbas, susijes su trachoma, yra daug maZes-
nis negu C. ambulatorijos ir turi biiti ivertintas maziau kaip
10%. Galima jis ivertinti 5%. Tada per 11 mety (1926—1937)
to centro trachomos reikalams tektu iSleisti apie 8.250 It

Pridéje Sita suma prie anos, gauname 19.530 It. arba aps-
krita skaiCiu 20.000 lt. Jeigu atsiminsime, kad pas pradZios
mokyklu vaikus nuo 1924 iki 1928 mt. trachomos susirgimu
btidavo nuo 11 iki 14%, o pas suaugusiuosius pagal C. ambulato-
rijos duomenis dar daugiau, tai reikéty pripazinti, kad K. m.
savivaldybé pigiai yra pirkusi Zymu, nuo 14 iki 0,5% (puseés
procento 1937 m.) pas pradzZios mokykly mokinius, atsipalai-
davima nuo tos ligos tarp Kauno miesto gyventoju.

Baigiant praneSima reikétu prisiminti, kad atliktas per 15
mety trachomos nugalejimas yra artimai susiies su tais gali-
mumais, kurie atsirado pas mus tik igijus politine nepriklauso-
mybe. Toksai laiméjimas senajame Rusijos imperijos caro ir
senojo miesty savivaldybés jstatymo rezime buity buves ne-
imanomas.

IV. ISvados.

1. Organizuotos kovos su trachoma pradzia Kauno mieste

galima laikyti nuo atsiradimo Kauno mieste savivaldybés
akiy skyriaus arba ambulatorijos, t. y. nuo 1922 mety bir-
Zelio ménesio 1 dienos (Laisvés aléja 12 nr.).

) At sa\_/ivaldybés vaistinés vaistai budavo gaunami savikaina,
del to tenestebina tasai pigumas.
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Kauno miesto savivaldybée naudojasi kovai su trachoma
trimis aparatais, k. a.: akiy skyriumi prie Centrinés ambula-
torijos. mokykly medicinos centru ir akiu sesere - vizita-
tore.

3. Tu aparatuy aptarnavimas buvo duodamas visiems tracho-
ma sergantiesiems nemokamai; taip pat ir gydymas akiy
klinikoje buvo gaunamas m1esto saskaiton.

4. Trachomotu asmenu tarp suaugusiuju (tiksliau sakant tarp
ne mokiniy), pagal Centrinés ambulatorijos duomenis, yra
daugiau, negu tarp pradzios mokykly mokiniu.

5. Trachomos Zymesnis mazéjimas tarp pradzios mokyklu
vaiky prasidéjo tik nuo 1929 metuy. Dar 1928 mt. rasta
10,7% trachomotu mokiniu, o 1929 mt. jau tik 58%, o
1931 — 1,9%. Trachomos liga vaiky tarpe Kauno mieste
labai trumupu laiku, tik per kokius 3 metus, 1929—1931,
buvo Zymiai sumaZzejusi.

6. Toksai Zymus trachomos kritimas Kaune pasidaré labiau-
siai del privalomo pradinio apmokymo ivedimo ir neilei-
dimo | mokyklas trachomoty vaiku. Vadinasi, svarbiau-
sias Cia faktorius buvo prievarta.

7. Gal ne mazesni vaidmeni, kaip ta prievarta, kovojant su
trachoma atlicka vandentiekis ir kanalizacija, t. y. ne
mazas Svaros praplétimas gyventoju tarpe, nes nuo to turi
mazéti apsikrétimo galimumai.

8. Tarp priezasCiu, kurios maZino trachomos susirgimus,
svarbia vieta uzima padidéjusi ir patobuléjusi okulistiné
pagelba Kaune — akiu klinika, poliklinika, ligoniu kasos,
okulisty padaugéjimas, o taip pat tos pagelbos pladioms
gyventoju maséms prieinamumas, nemokamai arba pigia
kaina gaunamas, kvalifikuotas gydymas.

9. Kauno miesto savivaldybé per 15 metu kovai su trachoma
turéjo tik apie 20.000 lity iSlaidu.

Literatura.

1. Dr. E. Buivydaité - Kutorgiené: Trachoma akiy klini-
kos 1920—1924 mt. daviniais. (,Medicina* 1926 m. 578 p.).

2. Dr. L. EpSteinas: Mokyklinio amziaus sveikatos apsauga
Kauno pradZios mokyklose (,,Medicina* 1928 m. 6 nr.).

3. Kauno miesto savivaldybés Centrinés ambulatoriios metinés
apyskaitos (nespausdintos).

4. Kauno miesto statistikos metrasStis. 1934 mt. Kaunas, 1935.

5. Dr. P. Kazlauskas: ,Medicina* 1936 mt. 2 nr. 121 p. ,Kau-
no pradzios mokykly mokiniy akiu sveikatos tyrimo duomenys®.

6. Dr. M. Korganovaité: Del kovos su trachoma Kauno mie-
ste. (,,Medicina* 1932 m. 3 nr.).

264



13

7. Dr. A. Les&iukaitis: K. m. s. Centrinégs ambulatorijos
1922—1927 mt. istoriia. (Rankrastis).

8 Dr. J. Prialgauskas: Trachoma Kauno miesto pradZios
mokyklose 1924 mt. (,Medicina® 1925 m. 454 p.).

Apergu.

Dr. M. Korganovaitée - Staneikiené: La lutte contre le
trachome organisée par la Municipalité de Kaunas.

On peut affirmer avec raison que la lutte organisée contre le tra-
chome n'a été engagée qu'avec linstitution, le 1 juin 1922, de la Section
ophtalmologique du Dispensaire central de la Municipalit¢ de Kaunas.
Les trois organes de cette lutte sont — ladite Section ophtalmolo-
gique, le Centre de médecine scolaire et les infirmiéres spécialisées dans
la recherche du trachome au sein des familles.
Les soins que ces organes apportent aux malades de trachome sont
toujours gratuits et, de méme, les frais de I'hospitalisation de ces malades
dans la Clinique ophtalmologique sont a la charge de la Municipalité.
: Les données statistiques du Dispensaire central permettent de con-

stater que le nombre des adultes malades de trachome est bien supérieur a
celui des éléves des écoles primaires atteints de cette maladie. Une diminu-
tion appréciable de cas de trachome parmi les éléves des écoles primaires
n’a été noté qu'a partir de 1929. En 1928 encore le Service statistique
de la Municipalité de Kaunas signalait 10,7% des éléeves malades de tra-
chome tandis qu’en 1929 ce chiffre tombait a 58% et en 1931 a 1,9%.

On ne saurait attribuer cette diminution rapide qui s'est verifice
pendant la période trieunale de 1929 — 1931 aux seuls effets de la lutte or-
ganisée. L’introduction de l'instruction primaire obligatoire conjointe-
ment avec l'interdiction d’admettre aux écoles des enfants mala-
des de trachome y a fortement contribu¢ et, a coté de ces me-
sures de caractére coercitif, l'installation des conduites d'eau et de Ia
canalisation en éliminant les possibilité d’infection y a été aussi pour beau-
coup. Parmi autres causes importantes des resultats heureux obtenus il
faut mentionner le perfectionnement des services médicaux, le dévelop-
pement des caisses de maladie, 'accroissement du nombre des médecins
oculistes ainsi que l'accessibilité augmentée de l'aide médicale.

Les dépenses de la Municipalité de Kaunas pour la lutte contre le
trachome pendant 15 ans ne dépassent pas 20.000 litas.

(Diskusijas del §ito praneSimo ziiirék V-ojo Liet. Akiy Gydytojy
Draugijos suvaziavimo protokole, ,,Medicinos* 1938 m. 4 nr., 332 psl.).

9

II.
Dr. E. Mekys.

Trachoma Alytaus apskrities pradzios mokyklose.

1935—1936 metais buvo aplankytos visos Alytaus apskr.
pradZios mokyklos (113 apskrityje ir 4 mieste) ir i§ viso pa-
tikrinta 13.920 mokiniu (7.000 berniuky ir 6.920 mergaiciy). Ju
tarpe trachoma serganéiuju rasta 502 mokiniai (3,61%): ber-
niuky 211 (arba 3,01%) ir mergaiCiy 291 (arba 4,21%).

Trachomos iSsiplatinimas apskrities pradZios mokyklose
lietuviy mokiniy tarpe labai nevienodas ir pagal valsCius skirs-
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tosi Siaip: Varénos v. — 11,39%, Daugu v. — 10,25%, Alovés
v. — 4,88%, Merkinés v. — 3,59%, Alytaus v. — 3,14%, Sim-
nov. — 3,11%, Alytaus m. — 2,39%, Seiriju v. — 2,19%, But-
rimoniu v. — 2,08%, Miroslavo v. — 1,94%, StakliSkiy v. —
1,32%, Jézno v. — 1,29% ir BirStono v. — 0,99%. Daugiausia
trachomotu mokiniuy rasta Varenos ir Daugu valsCiu, maZiau-
sia BirStono ir Jézno valsCiu mokyklose. Kaimo mokyklose
lietuviu mokiniu tarpe trachoma Zymiai labiau iSsiplatinusi
negu miesto, pavyzdziui, Alytaus miesto trijose lie}tuviu mo-
kyklose trachoma serganciuju rasta 2,39%, o kai kuriose kai-
mo mokyklose trachomotuju procentas sieke 18,4%, 20,1% ir
net daugiau.

Pagal tautybe trachomotieji mokiniai skirstosi Siaip: lietu-
viy — 3,81%, rusu — 18,18%, lenku — 2,2%, Zydu — 0,33%,
o i§ 98 totoriy mokiniy visai nerasta trachomotuju. '

KliniSkosios trachomos formos atZvilgiu visi trachomotieji
mokiniai skirstosi $iaip: trachoma acutum 14 (arba 2,79%),
trachoma incipiens 167 (arba 33,27%), trachoma chronicum
284 (arba 56,57%), trachoma cicatriceum 25 (arba 4,98%) ir
trachoma complicatum 12 (arba 2,39%). ’

Visu trachomotuju mokiniy tévy akys irgi buvo patikrintos;
pasirodé, kad ir ju tévai, bent vienas katras, taip pat serga
trachoma.

Didelé pradZios mokyklu mokiniu dalis gyvena blogose
higienos salygose. Visi trachomotieji mokiniai namie prausiasi
i§ bendro indo, kartais tuo padiu vandeniu (ypa¢ pirtyse), visi
Sluostosi vienu rankS$luosCiu ir daugelis ju guli vienoje lovoje
su tévais arba kitais namiskiais.

ZUSAMMENFASSUNG.

Dr. E. Mekys: Trachoma in den Volksschulen des Bezirks
Alytus. s

In den Jahren 1935—1936 wurden beim Besuch der Volksschulen
des Kreises Alytus 13.920 Schiiler untersucht, von denen 502 Schiiler
(3,61%) an Trachom litten. Die an Trachom erkrankten Schiiler verteil-
ten sich folgendermassen auf die einzelnen Gemeinden: Varéna 11,39%,
Daugai 10,25%, Alové 4,88%, Merkiné 3,59%. Alytus| 3,14%, Simnas
3,10%, Alytus Stadt 2,39%, Seiriiai 2,19%, Butrimonys 2,18%, Miroslavas
1,94%, Stakliskés 1,32%), Jéznas 1,29% und Birstonas 0,99%. Hinsichtlich
ihrer nationalen Zugehorigkeit verteilten sich die an Trachom erkrankten
Schiiler wie folgt: Litauer 3,81%, Russen 18,18%, Polen 2,2%, Juden
0,33%; unter den tatarischen Schiilern iand sich kein einziger Trachomfall.

Die Untersuchung ergab, dass von den mit Trachom behaiteten Schii-
lern auch andere Familienglieder an dieser Krankheit litten. Ein grosser
Teil der Volksschiiler lebt in hygienisch unzulinglichen Verhiltnissen. Der
Grund der Erkrankung lag hidufig in der gemeinsamen Benutzung eines
einzigen Waschgefdsses oder eines einzigen Handtuches.

(Diskusijas del Sito praneSimo zifirék V-ojo Liet. Akiy Gydytoju
Draugijos suvaziavimo protokole, ,Medicinos* 1938 m. 4 nr., 333 pslL).
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I11.
Dr. M. Steiblys.

Trachomos daznumas akiy gydytojo praktikoje
Klaipédoje.

RuoSiamés pradéti plaCia ir planinga kova su trachoma.
Savaime atsiranda reikalas Zinoti nors ir apytikris jos daZnu-
mas atskirose Lietuvos dalyse. Todél ir ryZausi paskelbti
duomenu pluosta i§ savo privacios ir ligoniu kasuy praktikos
Klaipéd%je nuo 1935 m. rugséjo m. 16 d. iki 1937 m. gruodZio
men. 1 d.

Sita statistika apima 5.032 ligonius — 4.882 ligonius, gyve-
nancius Klaipédos kraSte, ir 250 ligonius, gyvenancius D. Lie-
tuvoje. IS ju visu trachoma serganciu buvo 164 ligoniai.

Visi ligoniai ir i§ ju trachoma sergantieji pagal gyvenama
vieta skirstési Siaip: (Ziiir. 1 lentele)

1-0ji lentelé.

s Ligoniy |Is jy tracho-
Gyvenamoji vieta skgiéiug - s’gﬁg;’ Ofo
Klaipédos krastas. . . . . 4.882 137 2,8
B D Dt S S ! 250 27 10,8

V. D. U. Akiu klinikos duomenimis trachomotieji sudaro
apie 15% visy ambulatoriniu ligoniu, o mano privacios prakti-
kos duomenimis Klaipédoie i§ visu D. Lietuvos ligoniu 10,87%
serga trachoma. Skirtumas tarp mano ir V. D. U. Akiy klini-
kos duomenuy yra nedidelis.

Kadangi didZioji dauguma mano ligoniu buvo Klaipédos
krasSto gyventojai, todé¢l a§ apie juos smulkiau pakalbésiu.

Visame Klaipédos kraSte yra apie 155.000 gyventoju, 0
mano buvo tirti tiktai 4.882, t. v. 3,78 % ; Klaipédos mieste da-
bar yra apie 50.000 gyventoju, i§ ju tyriau 3.785, t. y. 7,57 %.
Klaipédos kraste, be Klaipédos miesto, yra 105.000 gyventoju,
i§ ju tyriau 1.097, t. yv. 1,07%. Kadangi Sitoje statistikoje yra
daugiau miesto gyventojuy, todél jie teisingiau nuSvies miesto
gyventoju akiuy sveikatos stovi.

Pagal gyvenamaja vieta Klaipédos krasSto trachomos ligo-
niai skirstési Siaip: (Ziiir. 2 lentelg)

Kaip matyti i§ Sitos lentelés, trachoma kaimo ligoniy tar-
pe pasitaiko 3 kartus daZniau negu miesto ligoniy tarpe.
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2-0ji lenteleée.

. : Sergan iujy \
Ligoniy ‘trachoma /o

QGyvenamoiji vieta e
y J skaicius skaicius

T
Klaipédos miestas . . . 3.785 12 N9
Klaipédos krastas be miesto . 1.097 65 5,92

Suskirstes Klaipédos miesto ligonius pagal lyti ir kilmé
gavau §i vaizda: (Zitir. 3 lent.)

3-ioji lentele.

. . Tracho-
Lytis Kilme Ll:gf’f.‘"‘ motuju | o
SKaIclus | gkaicius
Vyru . .~ . |Aborigeny 1.403 9 0,65
Motery . . . : 1.303 9 0,68
Abiejy ly¢iu . 5 2.706 18 0,66
Vyru . . . |Atsikélusiy i$ kitur 454 15 3.9
Motery . . . o) Sty 525 34 6,48
Abieju lyciy . : s g 979 49 5,0

Kaip matyti i§ Sitos lentelés, moterys daZniau serga tra-
choma kaip vyrai, ypacC tas skirtumas ryskus tarp neaborigenu.
Be to, trachoma daug dazZniau pasitaiko tarp i$ kitur atsikélusiu
gyventoju kaip tarp vietiniy (1 : 7).

Klaipédos kraSto kaimu ligoniai, suskirsCius pagal lytj ir
kilme, duoda §i vaizda: (Zitir. 4 lentele)

4-0ji‘ lentelé.

St Tracho-
Lytis Kilmé thgf)r_m% motuju | o
skaidius Skaidis
Vyry . . .. Vietiniai 423 16 3,78
Motery . . . » 290 12 4,1
Abiejy ly¢iy . 4 613 28 3,93
Vyru . . . |Atsikélei§ D. Liet. 249 25 10,0
Motery . . . 2 L 135 12 8,88
Abiejy lyéiy . £ ISR 384 37 9.4

Kaip matyti i$ Sitos lentelés, trachoma iSplytusi tarp kaimo
ligoniu, atsikelusiy 1s D. Lietuvos, dazniau kaip tarp vie-
tiniy (1:2,5).

268



17

Del suprantamu salygu sunku Klaipédos krasto ligoniai
suskirstyti tautybémis. Vien Zydai lengva iSskirti i§ kitu
tautu.

Sita lentelé duoda vaizda apie trachomos i$plitima Klaipé-
dos krasto Zydu tarpe: (Ziur. 5 lentele)

5-0ji lentelé.

. T Tracho-
Lytis Kilme Ligooiy < e | 9%
skaicius skaicius
Vyry. . . |Aborigeny 25 1 4,0
Motery . . 3 46 — —
Abieju ly¢iy " 71 1 1,38
Vyry. . . |Atkeliavusiyi$D.Liet. 176 1 0,56
Motery . . % LSS 113 3 2,65
Abiejy ly¢iy » S 289 4 1,38

Reikia paZzymeéti, kad vienas vietinis trachoma sirges Zy-
du tautybés ligonis buvo gydytojas, kuris, tur biit, atsitiktinai
bus apsikrétes nuo paciento.

Nors ir i§ negausios statistikos matyti, kad Zydai, atsike¢-
lusieji i Klaipéda, recCiau serga trachoma, kaip kituy tautybiu
Zmones, atsikéle iS D. Lietuvos.

Mano ligoniu trachomos stadijos:

Trachoma acutum — 4 atsitikimai, arba 2,92% ;
trachoma 11 — 20 atsitikimu, arba 14,60% ;
trachoma I, IlI — 70 atsitikimu, arba 51,10% :
trachoma 111 — 43 atsitikimai, arba 31,38%.

I§ ju 70% atsitikimu buvo galima be kornealinio mikroskopo
matyti pannus trachomatosus. 20% visu trachomos atsitiki-
mu buvo vienos arba abieju akiu regéjimo sumazéjimas
iki 0,5 normalaus regéjimo. 15% visu trachomotuyjy tur¢jo re-
gejimo aStruma, maZesni kaip 0,5. Du atsitikimai buvo
apake nuo trachomos. VienaSalés trachomos buvo vienas atsi-
tikimas, bet antrojoje akyje buvo Kkeratitis parenchymatosa
florida. Trachomos dar nésame iSnaikine, o jau Jues jai uz-
héga uz akiu.

I§ apakusiuju nuo trachomos vienas buvo rentininkas. Jo
istorija Sitokia. Jam prie§ 30 metu dirbanCiam kibirkStis iSpliki-
nusi vienq akij. Tat atsitike kaime. IS pradziu ii gydes kaimo gy-
dytojas praktikas, véliau akiuy gyvdytojas. Begydant pasireiSkusi
trachoma, veéliau uzsikrétusi ir sveikoji akis. Pagaliau kad
ir gydomas ligonis po keleriu mety beveik apako. Kadangi
ligonis buvo apdraustas ligoniu kasoje, tai jis pareikalavo
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rentos. Ekspertyzé nustaté darbingumo sumazZéjima nuo tra-
chomos padariniy. ISkilo klausimas, kuris galéjo biiti sasyijis
tarp trachomos ir traumos. Pagaliau vienas KaraliauCiaus uni-
versiteto profesorius savo vyriausiojoje ekspertizéje prileido
patikimiausia versija, kad ligonio gyvenamojoje vietoje tracho-
ma labai iSplitusi: ligonis, besitrindamas suzZeista skaudamag
aki, pats bus uZsikretes trachoma. Bet renta buvo pr1pa7mta
tiktai uZ suzeistosios akies apakima. Zinoma, ta byla ir renta
ligoniy kasai brangiai atsiéjo.

Antras panaSus atsitikimas toks. Ligonis, prie§ 40 metu
tarnaudamas Priisy kariuomenéje, uzsikrétes trachoma. Ka-
dangi atitinkamos istaigos pripazino, kad uzsikrétimas ivykes
kareivinése nuo kity kareiviu, serganciy trachoma, todél buvo
pripaZintas ligos sasyjis su tarnyba ir teis¢ i{ renta. ‘Ligonio
akys, kad ir gydomos, blogejo. Dabar jam pripaZinta apie
60% darbingumo netekimo, kas sudaro apie 120 lity menesi-
nés rentos. Jo trachoma kliniSkai dar néra pagijusi (yra foli-
kulu konjunktyvoije), ateityie jo akys nuo trachomos gali dar
pablogéti ir atitinkamai padidés renta. Ligonis lankési pas
mane tik rentos padidinimo reikalu. Akiy gydytis iis nebenori.
Kadangi jis buvo ilgai gydomas, tai ir priversti gydytis biitu
sunku.

AS ta atsitikima priminiau tode¢l, kadangi pas mus dar su
lengva trachoma yra imami i kariuomene, todé¢l panaSios by-
los yra galimos.

Darant ekspertyzes tenka labai daZnai susidurti su tra-
chomos padariniais, kuriuos tiriamieji stengiasi susieti su ne-
laimingais atsitikimais imonése (Betriebsunfall), arba su tar-
nyba.

Trachoma sanatum. Daugelis ligoniu, ypac vieti-
niu, sakési jaunystéje sirge trachoma, bet iSsigyde. I§ tikruju
daugeliui ju galima buvo rasti konjunktyvoje randu, o
kitiems ir pannus’o liekanu. Vienuolikai ligoniu, turinCiy iSgiju-
sia trachoma, del dideliy ragenos drumstumuy (pannus totalis)
abieju akiuy regéjimo aStrumas buvo mazZesnis kaip 0,3
normalaus regéjimo. Jie buvo ikyriausi ligoniai. Jie vis dar
nori gydytis trachoma, nors ju trachoma seniai kliniSkai iSgi-
iusi ir ragenos drumstumuy praskaidrinti nebegalima. Sunku
iiems iSaiSkinti, kad trachoma jau iSgijusi, bet Cia tik jos pa-
dariniai like.

Mat, dabar, technikos amZiuje, daug kur ir paprastam ne-
kvalifikuotam darbininkui (pvz., audyklose) reikalingas ge-
ras regejimo aStrumas.

ZUSAMMENFASSUNG.

Dr. M. Steiblys: Hiufigkeit des Trachoms in der augenirztli-
chen Praxis in Klaipéda.
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Von den 4.882 im Memelgebiet wohnhaften Privatpatienten des Ver-
fassers hatten 137 Trachom, also 2,8%. In der Hiaufigkeit des Trachoms
besteht ein Unterschied zwischen der Stadt- und der Landbevolkerung.
Von den 3.785 Patienten aus der Stadt Klainéda waren 1,9% mit Trachom,
und von den 1.097 Patienten vom Lande waren 5,92%' mit dieser Krankheit
behaftet. Unter den aus Grosslitauen stammenden Patieten wird Tra-
chom hiufiger beobachtet; da aber der Autor in seiner Praxis verhiltnis-
méissig nur wenig Grosslitauer zu seinen Patienten zéhlt, ist es ihm nicht
moglich, nihere Angaben hieriiber zu machen.

(Diskusijas del S§ito praneSimo ziurék V-ojo Liet, Akiy Gydytoiu
Draugiios suvaziavimo protokole, ,Medicinos* 1938 m. 4 nr. 334 psl).

V.
Dr. A. Jackunas.

Kas daroma Lietuvoje kovai su trachoma.

UzkreCiamuju ligu tarpe Lietuvoje, be beriamosios Silti-
nés, pasirodancios retkarCiais pademarklinijyje, ir kity infek-
ciju, trachoma uZima ne paskutine vieta. Tat viena i§ chroni-
Sky ligu, kuriai bus lemta iSnykti iS musy kraSto, kai ateis lai-
kas, kada tauta panorés galutinai nuo jos iSsivaduoti. Besi-
7valgant, kas atsiekta per 20 metu Lietuvos nepriklausomybe
atgavus, meéginsiu paliesti keleta klausimu del trachomos Lie-
tuvoje.

Trachoma miestuose. Tiek kitose gyvenimo srityse, tiek
ir trachomos pozvilgiu, grieZtai tenka iSskirti miestieCiai nuo
kaimieCiu. Miestu gyventojai trachomos gydymo ir profilak-
tikos atZvilgiu jau turi visas salygas nuo jos atsikratyti. Kaune
yra moderni§ka akiy klinika ir kt. tos riiSies istaigos: Siau-
liuose ir Panevézyje apskriCiy ligoniniu akiu skyriu vedéjai
okulistai; Alytuje, TelSiuose, Utenoje veikia akiu ambulatori-
ios; kituose apskriCiy miestuose savivaldybiy ligoniniy bendri-
nése ambulatorijose gydomi ir trachomotieji. Apskritai, néra
né vieno miesto, kur nebuity gydytoju. Klaipédoje praktikuoja
3 okulistai. Siaip ar taip miestieCiams trachomos gydymas
prieinamas, vienur visai nemokamas, kitur trachomotieji jau-
¢ia ir nuolatine globa. Jaunimo prieauglis gauna dar didesne
globa, nes mokyklos turi pasisamdZiusios gydytojus, o pra-
dZios mokyklos miestuose yra tikrinamos. Ir statistika rodo.
kad pirmiau trachomotuy mokiniu buvo gana Zymus %, Siuo
metu didZiai sumaZéjo, nors negalima tikrai pasakyti, kuris %
iu yra dabar, nes niekas nesurankiojo.

Trachoma kaimuose. Kitaip yra kaimuose. Atémus iS
bendrinio gyv. skaiCiaus 45 miesty ir Klaipédos kraSto gyv.
skaiCiuy, gauname 2 mil. gyventoju, iSsisklaidZiusiy plaCiuose
apskri¢iy plotuose. Organizuota trachomos gydyma jie gali
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fasti apskriCiy ligoniniy bendrinése ambulatorijose ir gydymo
punktuose. Kai savivaldybé susitaria kuriame nors valsCiuje
su gydytoju priiminéti ligonius pagal taksa, kuri bemaz tokia
pat, kaip ir apskriCiu ligoniy — Stai ir isteigtas gydymo
punktas. Paskyrus nuo 1936 m. i§ Valstybés iZdo tam reika-
lui dar apie 80.000 It. paSalpos, prisidéjo dar 30 gydymo punk-
ty. Dabar ju vra i$ viso 67 (Zitir. Zemélapi).

nmgns TEINAS .v\
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[ ozwed
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2 » v " w &

Gydymo punktu Zeméeélapis.
B Akiy skyriai prie apskr. ligoniniu ambulatoriju (vedéjai okulistai)

- " " 9 " by ”

A ApskriCiy ligoniniu bendrinés ambulatorijos

A Gydymo punktai O Karo Zinyb. akiuy skyr.
B Akiuy klinika @ Steig. gydymo punktai

Statistika. Tauta matyti yra dar tokiam stovyije, kad iki
$iol ty nelaiminguju dar negaléjo suskaityti, nors kiek turi gy-
vuliu, pauksCiu tikyie, — gali suskaityti. Rodos neuZilgo baig-
sis skaiCiavimas, kiek yra trachomos padariniy — akluju. Kiek
trachomotujy yra miestuose, neteko uztikti. Atrodo, ju béra vi-
sai nedaug. Cia kalbédamas turiu galvoje tik kaimo gyvento-
jus Lietuvoje. Oficiali trachomotuju statistika sveCiuy valstybiu
per paskutini 10-tj taip atrodo:*) (Zitir. 1 lentele).

: *) Société des Nations. Organisation d’hygiéne. Rapport épidémio-
égglque annuel. Statistiques corrigées des maladies a déclaration obligatoire,
jenéve.
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1-0ji lentelé.

Vafciobine - AN R e e
e 1926 | 1927 | 1928 | 1929 | 1930 | 1931

| | /
AlsElal T R soE o — 452| 414 302 274 182
Vokietija . . . . |2168 1979| 1936 1482 1.407| 967
Lenkija . . . . |7.144 13.182|13.941 14.028 24.689 | 22.440
Cekoslovakija . . . |3.474 | 2759 | 2.725| 2.809, 2.544| 2.127
Batijccie o ok 407 | 41210 2811 264l 203( 210
Latvija e patn o .o|0i342 | C 2711¢ 371 1,033} 12831 1.120
Lietuva . . . . |3114| 3.140| 4.357| 5.048i 4.292| 3.523
Prancizija . . . 112 126| 136 169 — | —
: M e t a i
S LA L e e S el
o tupes 1932 | 1933 | 1934 | 1935 | 1936 | 1937
| | :
T T e e St S e 1421 1551 S 118 95| — | —
Vokietija . : g : 1.008 833 128 626 — —
lenkija . . . . |20.535|19.58820.432|20.272| — —
Cekoslovakija . . . | 1.672| 1.719| 1.390| 1.153| — =
S TR e U 186| 198| 388| 231 — -
Latvija T SRS 939 793| 667| 521| - -
Lietuva' * « . . .| 3321| 2563| 2.884| 2.710| 2.803| —
Pranciizija . — — — — - —

(GGalimas dalykas, kad minéty Cia valstybiu, iSskyrus Lenkija,
paduoti skaiCiai yra apytikriai; jie kasmet mazéja. Lietuvos
skaiCiai nerodo tendencijos nei didéti, nei mazeti. Jie yra su-
stinge. Bene del to, kad trachomos iSplitimas pasiliko toks
pat, koks buvo ankscCiau trachoma palikta gaivalingy jégu
veiklai. Miusu skaicius tenka padidinti bent 20 sykiu, norint
priartéti prie tikrenybes. Gauname 50—60.000 trachomotuju.
Tokias iSvadas patvirtina pradzios mokykly - ir - naujoku ap-
zitiréjimy duomenys.

Trachoma pradzios mokyklose. Kasmet susirenka apie
pradZios mokyklas gerokas pundas Ziniu, gaunamu i§ gydymo
punkty (punkty gydytojai ipareigoti tikrinti 1—2 sykius per
metus pradZios mokyklas savo valsCiuje) ir apskriciu gvdytoju.
Apziuréjes mokykla, gyvdytojas uzpildo sanitarine kortele. Kor-
tele vadinama: ,,Mokyklos, esanCios nenuolatinéje gydytojo
priezitiroje (pav., kaimo), sveikatos ir higienos atzvilgiu apziii-
rejimo lapelis®. Nekalbant apie griozdiSka antraSte ir kitus la-
pelio trukumus, jame yra praleista viena skiltis. Toji skiltis
yra originale, i§ kurio lapelis, matyti, buvo iSverstas. Tat kaip
tik ,,trachoma“. Nésant lapelyie Sito ZodZio, gydytojas ir noréda-
mas nelabai tegali trachoma iraSyti — mat priimta yra nedar-
kyti duotos formos blanku.

Jei kas nors tvarkys pradZios mokyklu sanitarines korte-
les, tai tokios infekcijos, kaip antai, trachoma, trichophytia, tureé-
ty buiti jraSytos. Dabartiniu lapeliu laida pasibaigusi; Simet
kaip tik prasidés bemaz visy pradZios mokykly tikrinimas, o
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apie korteliy paruoSima dar nieko negirdéti. Gal pasiduodama
tai nuomonei, esa kortelés visai nereikalingos, kaip kad nevisai
teapsimoka ir apskritai mokyklos tikrinti. Juk buvo meéginta
samdyti felceri mokykloms tikrinti (pigiau), o tiillose aukS3tes-
nése mokyklose higiena ir dabar tebedésto ne gydytojai. Ka
gi jie gali papasakoti apie trachoma, kurios néra mate ir ne-
pazista!

Vis tik i§ gaunamuy Ziniy galima padaryti Siokios tokios iS-
vados.. Ne visi gydytojai teiSkenté nepaniide pazZymeti tracho-
mos. Tat visos Zinios galima suskirstyti i dvi kategorijas:
a) zinios, kuriose nepaZyméta trachoma, arba, kaip matyti, at-
sitiktinai pazymeéta, ir b) Zinios, kuriose samoningai trachoma
iraSyta. PavyzdZiui paimkime kad ir Zinias uZ 1935 m.
(Zitir. 2 ir 3 lenteles). .

2-0ii lentele.
Pirmoji grupé

> Apziuréta
8 Apskritys Metai | Mokykly | Mokiniy | Trachoma Pastaba
o skaiCius | skaiCius
1 | Mazeikiy . .| 1935 23 1.402 17 Matyti tracho-
S SeInt s e . 60 2975 15 ma atsitiktinai
a1 sakin_ i S 5 44 2 585 4 jradyta
4 | Siauliy it ,, 112 5835 —
5| Taurages . .| . 110 7.935 2
O Traky. s 2 18 1.376 —
7 | Ukmergés . . g 47 2.064 -
8 | Utenos . . . o 9 675 1
O ) Zarasy s o - 4 253 ot
I§ viso . .| 1935 4217 25.100
3-0ji lentele.
Antroji grupe.
= Apzilréta s ]
2|  Apskritys 'S |Mokykly | Mokiniy | &, E[S3| Kas tikrino
- @ | skaicius | skaicius [S 2[5 S
|
1| Siautiy. . . .|1935 |
Gruzdzlu vals. i 12 753 30 Gyd. Ligumas
Kruopiy » 14 ' 26
Zagarés 2 3 326 8
29 | 1.966 | 64 | 3.2
2 | vilkaviskio . .| , 14 724 | 19| 26| Gyd. Jackianas

Padarius antroje grupéje pataisa i§ Traku apskr., kur esa-
momis Ziniomis nésa trachomos mokiniy tarpe, gausime 2,5—
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3%, t. yv. apie 50.000—60.000 trachomotujy i$ 2 mil. gyventoju.
Nors per drasu biity daryti apibendrinancios iSvados, vis tik
didelis %, sakysime 10%—35%., sunku kuo paremti. Dideli
trachomotuju % kartais blyksteléja miisu literatiiroje ir jau
isakmiai paZzymimi svetimoje, pav., rusu didZiosios medicinos
cnciklopedijos paskutinéje laidoje Lietuvai primetama 10% tra-
chomotuju. Kiti vel, vaizduodami trachomos paplitima Zeme-
lapyie, Lietuva nupieSia tamsesnemis spalvomis, negu kitas
kaimynines valstybes®). Prileidus 10%, buty 200.000 tracho-
motyju, vienai apskriCiai tektu po 10.000 trachomotuju, vienam
valsCiui apie 1.000 trachomotuju. Vargu kas parems toki didelj
skaiCiy vienam valsCiui. Zymu % duotu tuomet ir naujokai.

Naujoky trachoma. Cia nepateikiu ilgokos santraukos apie
trachoma Ziniu, gautu i$ naujokuy émimo komisijy per paskutini
10-ti. Apskritai gaunama 1,5—2,5% trachomotuju, iskaiCius
itariamuosius. Nuostabu, kad Kauno apskr. 1934 m. staiga
rasta 101 ir 1935 m. 104 trachomotuiu naujoku, tuo metu, kai
pirmiau biidavo po keliolika ar keliasdeSimt, kaip tat yra
kitose apskrityse. Tat naujoky trachomos % Lietuvoje nelabai
tesiskiria nuo % naujoku kitose trachomotose valstybése.

Kas daroma kovai su trachoma? Pagal istatyma pilieCiu
gyvdymas pavestas savivaldybéms. Kiek pajegdamos jos bent
ambulatorini trachomotuju gydyma padaré nemokama. Vienur
uz pirmutinj atsilankyma imamas mokestis, Kkitur neimamas,
visur kartotinis lankymasis nemokamas. Kiek kuri savivaldy-
bé perleidzia trachomotuju per metus per savo gydomasias is-
taigas, Ziniy néra. IS Valstybes izdo kovai su trachoma savi-
valdybés gauna kasmet paSalpa — 35.000 It., kuri suskirstoma
mazdaug Sitaip:

1. Alytaus m. sav. 900 It. 7. Siauliu IR TR 1.00 It.
2. Birzu 13w S 800 ,, 8. Telsiuy F oA 800 ..
3. Kauno ek V300075, 9. Ukmergeés 5 Y 1.200 .,
4. Kedainiu vy A0 g 900 ., 10. Vilkavikio S AL 1.000 ,,
5. Marijampolés ,, ., 1.200 ,, —
6. PanevéZio o W 1:500 ,, IS viso 13.000 It.
1. Alytaus apskr.sav. 1.5001t.  13. Siauliv apskr. sav. 2.000 It.
2. BirZuy s oo et 100005, 14 Taurages SRR N 1
3. Kauno sl 800 ,, 15. TelSiu SRERREOEEN ), S5
4. Kédainiy e ~o1.000 77 -0k raky B ERPOHRSEE £ 11| B
5. Kretingos M 900 ,, 17. Ukmergés s e P
6. Marijampolés ,, ,, 1.400 ,, 18. Utenos SO 11 SR
7. Mazeikiy = » 1.000 ,, 19. Vilkaviskio SR 11 1) T
8. PanevéZio e s 50D 20 aTrasiy irinte 900 .,
9. Raseiniu ?” " I-Om 2]

10. Rokiskio . srae 9007 IS viso 22.000 It.
11. Seinu ) »” 800 "

12. Sakiy F R e 900 ., I3 viso 35.000 It.

*) - Pav,, Df. M. Zachert: Srodki zwalczania jaglicy. Warszawa.
1935 m. 27 p. - ; :
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Kaip suvartojamos paSalpos, neZinoma. Tur buit pasireis-
kia tuo, kad nereikia moketi uz kartotini atsilankyma.

Siemet iSspausdinta 500.000 egz. literatiiros apie ivairias
uzkreCiamasias ligas, kuriy tarpe ,,Kas reikia Zinoti apie tra-
choma*; literattira platinama visokiomis progomis nemokamai.
Jau ruoSiamasi iSleisti spalvotas apie trachoma plakatas, kurio
bus atspausdinta daug tiikstanciu egzemplioriu.

Bedarant paskaitas apie uzkreCiamasias ligas, minima ir
trachoma. Per metus paprastai ruoSiami du paskaity ciklai —
rudeni ir pavasari. NustacCius i§ anksto paskaity programa,
instruktorius vyksta i apskriti su kino aparatu, diapozityvais,
filmomis, ir gydytoju paskaitas iliustruoja Sviesos paveikslais.
Siemet vienas paskaitu ciklas Utenos ap. buvo atliktas Sitokia
tvarka:

AnyksSCiai — vasario mén. 23, 24 ir 25 d.

Utena — vasario mén. 27, 28 d. ir kovo meén. 1 ir 2 d.

VyZonos — kovo meén. 4, 5 ir 6 d.

UZpaliai — kovo mén. 8, 9 ir 10 d.

Tauragnai — kovo men. 12, 13 ir 14 d.

Molétai — kovo men. 16, 17 ir 18 d. _

Tuo buidu per metus aplankoma dvi apskritys, ir i ta pacia
apskriti tegalima sugrizti tik po 10 mety. [ miestelius, kur
néra elektros, nevaZiuojama ir ten paskaitos neruoSiamos;
kaip tik miesteliu, neturinCiy elektros, daugiausia. Buvo projek-
tuojama isigyti automaSina, kad galima buity visur vazineéti ir ner
paskaitas demonstruoti Sviesos paveikslai. Gal tuomet pagyvéty
ir sanitarinis Svietimas. Bet projektas nevvksta ivykdyti. Rasi
negyvenimiskas.

Ir Siaip diapozityvai, filmos ir literatiira siuntinéjami jvai-
riomis progomis — papraSius Sauliv biiriams, ligoniu kasoms
ir t. t., — arba vyksta pats instruktorius su kino aparatu.

Pas numatoma daryti? Kova su trachoma isigys kita po-
biidi, kai neuZilgo pradés veikti apie 200 gydymo punktu. Jau
iSéjo kaimo gyventoju sveikatos reikalams rtipinti istatymas.
Apvlinkiu gvdytoiu taisyklése trachoma numatyta gydyti
nemokamai. Be to, punkto gydytojas ipareigojamas 1—2 kar-
tus per metus tikrinti pradZios mokyklas; tad ji igalins iSskirti
trachomota pradZios mokyklos amZiaus prieaugli, kuris Siaip
ar taip bus priverstas gydytis. Po kiek laiko punkto gydytojas
visus savo apylinkés trachomotuosius jau Zinos, kas Zymiai pa-
lengvins kova su trachoma.

ZUSAMMENFASSUNG.

Dr, A. Jackiinas: Bekimpiung des Trachoms in Litauen.

In den 20 Jahren nach der Wiedererlangung der Unabhéing_igkeit ist
in den Stidten, wo verschiedene Institutionen im Dienste der Heilung und
der Prophylaxe stehen, das Trachom fast vdllig beseitigt. Auf dem Lande

276



25

ist die Krankheit unter den etwa 2 Millionen Einwohnern nicht gleich-
massig verbreitet. Es gibt Orte, wo sie iiberhaupt nicht vorkommt. Auch
in den landlichen Volksschulen gibt es zum Teil keine Trachomfille,
wihrend in andern 2—3% der Schiiler an Trachom leiden. Unter den
Rekruten werden 1,5—2% als trachomatisch festgestellt, wobei die dieser
Krankheit Verdachtigen mitbegriffen sind. Im allgemeinen sind immer

0/

noch 2—3% der Landbevolkerung trachomkrank.

Ausser der Bestreitung der Behandlungskosten gewidhrt die Staats-
kasse ieder Seblstverwaltung Beitrige zu prophylaktischen Zwecken im
Kampfe gegen das Trachom. Die Verbreitung aufklirender Schriften und
die Herstellung von entsprechenden Flakaten geschieht aus offentlichen
Mitteln. Die von Arzten gehaltenen Vortrige werden unter Zuhilfenahme
von Lichtbildern, Diapositiven und Filmen, illustriert.

Demnidchst werden etwa 200 Behandlungsstellen mit einem ieweili-
gen Radius von ca. 10 km errichtet werden, wonach sich die Bekidmpfung
des Trachoms noch erfolgreicher gestalten wird.

(Diskusijas del Sito pranesimo ziirek V-oio Liet. Akiy Gydytoju
Draugijos suvaziavimo protokole, , Medicinos™ 1938 . 4 nr., 335 psl).

N
Prof. dr. L. Pick.

Apie kova su trachoma Lietuvoje.

Visy pirma a$ noriu padékoti uz tai, kad man leista Sia-
me suvaziavime kalbéti vokiSkai.

Prof. P. AviZonis yra didZiausias su trachoma kovo-
tojas Lietuvoje. Dar prie§ kara jisai aktyviai dalyvavo rusy
valdZios siunCiamuosiuose i Lietuva vadinamuose okulisty bii-
rinose, veliau pats GruzdZiy ir Lygumu valsCiuose apZiiiréjo
15.230 gyventoju akis. Ir dabar jisai yra geriausias trachomos
klausimo Lietuvoje Zinovas, tad jo nuomon¢ yra svari organi-
zuojant kova su trachoma.

Prof. P. AviZonis 1929 mt. ras¢, kad Lietuvoje dar
mazZa kas yra padaryta kovai su trachoma. Vienok dalykai
geréja. 1924 m. dr. J. Prialgauskas rado 11% Kauno pra-
dZios mokykly mokiniu, serganciu trachoma, o 1936 met. dr. P.
Kazlauskas — jau tik 1%. Ambulatoriju ir akiu skyriy
isteigimas Siauliuose, Panevézyie, Alytuje, TelSiuose, provinci-
jos okulisty darbas, higienos taisykliu populiarizacija teigiamai
paveiké trachomos mazéjima. Tuo metu, kai prof. P. Avi-
Zonis paskelbé 1930 mt., kad iS 86.000 akiu ligoniy rasta
21,5% trachomotuju, mes Klaipédoje 1936—37 mt. i§ 3.934 ligo-
niy radome 5,8% trachomotuju.

Nepaisant Sity duomenu, reikalinga organizuoti planinga,
griezta, valstybiniu mastu vedama, kova su trachoma. Rytprii-

siuose kova su trachoma davé geriausiu rezultatu; taCiau, pasak
Birch-Hirschfeldo (,Z. f. A.* Bd. 71, 1930), kova ten
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dar nebaigta — ji ten ir toliau tebevedama. Lietuvos kariuome-
neje dar tebéra 1% trachomotuju; Zinome, kad naujoky dalis del
sunkios trachomos nuo karinés prievolés yra atleidZiama.
Jeigu provincijos gydytoju duomenimis randama 4%—5%
trachomotuju, tai galima spresti, kad visoje Lietuvoje ju yra
50.000—60.000, kuriu 25%, t. y. 12.000—15.000 yra reikalingi
skubaus gydymo. Tat tminés ir komplikuotinés trachomos
atsitikimai. Apie 50% visy trachomotuju turi ragenos kompli-
kaciju; % akluju vra apake nuo trachomos.

Groenholm Suomijoje apskaiCiavo, kad 570 jo tra-
chomotujuy ligoniy per metus praranda savo uzdarbio 100.000
suomiy markiu, t. y. 25.000 Jt. Manau, kad neperdésiu iSve-
des. jog Lietuvos trachomotieji per metus duoda 800.000 —
1.000.000 1t. nuostolio kraStui.

Kovos su trachoma reikalingumas be iSimties visy valsty-
biy yra pripazintas, nes kitaip trachoma pleciasi.

Visu pirma pakalbésiu trumpai del trachomos diagnozés.
Visi yra bendros nuomonés, kad reikia skirti sena trachoma
nuo conjunctivitis follicularis.

Dar prieSkariniais laikais Stai kurie direktyvai buvo duoti
vokieCiy kariuomeneje konjunktyvos susirgimams suskirstyti.
Jie mums nusako, kurie pazymiai priskiriami trachomai.

A. ] kariuomene nebuvo imama:

1. Asmenu, turinCiy visu formy trachoma, kuriy konjunk-
tvva yra paraudusi, patinusi, raksléta, nelygi, su drumzlinais pil-
kai rausvais griideliais, labiausiai voku skliautuose; kuriuy daz-
nai buina paliesta ir ragena, ypac kai jos virSutiné dalis yra su-
drumzléjusi, peraugusi Sakotomis kraujagyslémis; kuriems to-
liau atsiranda balsvi randai konjunktyvoje ir dazZnai iSsikraipo
voku kraStai.

2. Asmenu, turinCiy trachoma su sunkiais padariniais.

3. Asmenu, sergancCiy sunkiais konjunktivitais.

B, Buvo imama i kariomene kaisiyira’

1. Susirgimai, itartini trachoma.

2. Conjunctivitis follicularis. Tat fornix’e pavirSutiniai
pcrsnvneuantlcu follikulai.

3. Uminiai ir chroniSki konjunktyvos uzdegimai, kai gllus
audiniai nepakite. i
Gydytina trachoma buvo skirstoma Staip:

a) Lengva forma, kai paliesti tik vieno ar abieju voku
skliautai.

b) Vidutinio sunkumo, kai pallesta visa voky komunktyva
skliautai ir tarsus.
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¢) Sunki forma, tai sudétinga forma arba su ragenos
komplikacijomis: opomis etc. Cia folikulai fornix’'uose eina
rauks$lémis, pavirSius linkes iSopéti ir piiliuoti; virSutiné rage-
nos puse¢ drumsciasi, epitelis lupasi, atsiranda infiltratai ir in-
dai (pannus). Fornix’as randéja ir traukiasi, tarsus iSsikreipia
ir daZnai vokai ilinksta. .

Tad kurios gi priemonés reikalingos trachomai nugaléti?

[ “PradZios mokyklu mokiniy tyrimai ir,
trachoma suradus, tuojau pat ir mokiniy Seimos iStirti. M a-
siniai gyventoju tyrimai. Zinoma, tyrimus turétu
daryti tik akiuy specialistai ar trachomai paZinti iSsilavine gy-
dytojai. Trachomg susekus. turi biiti privalomas praneSimas
atitinkamai istaigai. Vengtina biurokratizmo, kaip, pavyzdZiui,
Rytprusiuose pranesStus ligonius dar policija tardo etc. Birch -
Hirschfeld taip pat pastebéjo, kad tat yra bereikalingas
istaiguy ir ligoniy apsunkinimas.

[I. Trachomotuiy gydymas. Pirma salyga, kad
gydymas biitu nemokamas. Taip pat Selptina yra ir ligo-
nio Seima, jei ji tuo laiku paSalpos reikalinga. Rytpriisiuose
tuo riipinasi miesty ir apskriCiy savivaldybés. Lietuvoje di-
dZiyju miesty savivaldybes gal tat ir pajégtu, bet nepajégs ma-
zesniyju. Turi Cia Vyriausybé prisidéti. Antra, turéty biti
privalomas trachomotujy gydymas, bent su labai apkredia-
ma forma ir komplikacijomis.

Kaip, pav., KaraliauCiuje yra ligonin¢, vadinama trachomos
namais, taip turéty buti ir Kaune centriné trachomos stotis
prie Akiy klinikos. Sita centriné stotis turéty turéti bent 30
lovy ir biiti apriipinta moderniSkomis priemonémis trachomos
problemai moksliS§kai tirti ir trachoma praktiSkai naikinti. Ki-
tuose didesniuose miestuose (Klaipédoje, Siauliuose, Panevé-
Zyie, Alytuje, Ukmergeéje etc.) pakakty mazesmu stoCiy su 15
—20 lovu, apriipinty tik gydymo priemonémis. Cia visi sun-
kesnieji atsitikimai turétu buiti operuojami ir gydomi. MaZzdaug
po 2—4 savaiciu gydymo ligoniai galétu buiti siunCiami tracho-
mos gydyti gydytojams, gyvenantiems maZuose miesteliuose
ar net kaimuose. Sitie trachomos gydytojai, Zinoma, turéty
biiti i§€je trachomos kursus prie Akiy klinikos. Dar tolimesnis
ligoniy gydymas, k. a., ilaSinimai, gydymas akmenc¢liais etc.,
fraletu biiti pavestas iSlavintiems asmenims — gailestingosioms
seserims, mokytOJams etc. Sitie asmenys turéty skleisti ir hi-
gienos Zinias, propaguoti trachomos profilaktika.

Grizusi i§ Rusijos dr. Simcho witz pasakojo, kad ten
pas vokieCiu kolonistus, kurie prausiasi i§ blitidu, esa daugiau
susirgimu trachoma negu pas rusus, kurie prausiasi i§ tekanciy

praustuvy.
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Kiekvienas trachomotasis turi turéti knygele, kurioje biity
iraSyta: ligos eiga, gydymas, ligonio uzZsiémimas ir socialin¢
padéetis. Rusu trachomos knygelése yra Ziniu apie Seimos sa-
nitarine ir ekonomine pade¢ti, buto Sildyma, taip pat ar yra vo-
nia, bendras ar atskiras rankSluosits, atskira ar bendra lova
ir kt. Kariuomenéje trachomotieiji yra iSskirti i atskiras for-
macijas ir ten gydomi.

Kovos su trachoma organizacija ir priezitira turéty riipin-
tis Sveikatos departamentas. Tam tikslui turéty biti isteigtas
specialus trachomos komisaro etatas, kuri uZimty gydytojas
— akiu ligu specialistas, kuris turétu rtipintis visa darbo orga-
nizacija, trachomos stociy gydytoju ir seseru darbo prieZitira etc.
Darbas turéty biiti varomas kontakte su Akiuy klinika, kad
pastaroji galéty orientuotis ir prireikus galéty ka patarti.

[II. LéSos. a) Vienkartinis mokiniy apZitiréjimas atsi-
eity apie 15.000 lity metams. b) Gydymo iSlaidos. Gydytojai
turéty pigiai imti uZ trachomos gydyma. Pav., KaraliauCiu-
je trachomotieii gydomi uz 2 markes per ménesi. Sakysime,
kai gydytinos trachomos biity 12.000 atsitikimuy per metus,
per ménesi 1.000 atsitikimuy po 5 litus, tai biity 5.000 lity per
ménesi arba 60.000 lity per metus. Toliau eity kliniSko gydymo,
vaisty, medZiagos etc. iSlaidos. Apskritai iSlaidos neturétuy
vir§yti 130.000 litu. Centrinés stoties irengimas ir iSlaikymas
dia nejskaitomi: tat turéty eiti i§ universiteto 1€3u.

Dar keli ZodZiai apie individualini trachomotuju gydyma.
Paskutiniu laiku as turéjau tris ypatingus trachomos atsitikimus.

1) Jaunas gydytojas, ankséiau mano tirtas, buvo gydytas
ekspresijomis ir vaistais. Konjunktyva puikiai i$gijo, bet %4
ragenos i§ virSaus peraugo kraujagyslémis.

2) Antras jaunas gydytojas, prie§ metus trachoma uZsi-
krétes, pas mane atvyko, turédamas dar paraudusia. SiurkScia,
peraugusia papilomis konjunktyva. Gydomas buvo daugiausia
su cuprum’o Stiftu. VirSutinio ragenos treCdalio descemetiniame
sluogsnyie biita varic inkrustaciju.

3) Kareivis, sirges chroniSka papiline trachoma. Kariuome-
néje jam buvo padaryta 13 kartu ekspresijos. Keniunktyva dar
SiurksSti. su panilomis, dalis konjunktyvos susiraukSléjusi, pa-
raudusi. piuilivoja. Pannus uZzima %% ragenos.

Atsimenu viena apskrities gydytoia Vokietiioie, sirgusi
fimine vienos akies trachoma. gauta ekspresijos metu. Medi-
kamentai ir mechaniSkas ¢ydymas jam suteikdavo tik laikini
pageréjima. Kai po 4 mety pradéjo reikstis ragenos kompli-
kacijos, a8 padariau jam virSutiniy voku tarzektomiias, po kuriy
iisai visai pagijo. Taip pat apsikréte trachoma 2 KaraliauCiaus
akiy gydytoiai pagijo tik po tarzektomiju.

A3 per iley metu patyrima isitikinau, kad tarzektomijos
labai gelbsti ir esu ju $alininkas. ApraSytieji kity kolegy tar-
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L]
zektomiju pakenkimai yra greiCiausiai blogos technikos pada-
riniai. AS iSsidirbau savaja technika, kuria esu paskelbgs ,,KI.
Mon. f. A.*. Sitoji metodé mane gelbsti nuo nepasisekimu. Prof.
Birch-Hirschield taip pat yra tarzektomiju Salininkas.
Dr. Meyerhof i§ Kairo man pats jau prie§ daugeli mety
pasaké, kad jis esas tos pacCios nuomonés. Pasak d-ro
Simchowitz, ir rusai sékmingai vartoja sena Kuhnt'o
tarzektomijos metode. Darant tarzektomija reikia buitinai Stai
ko prisilaikyti: :

1) Nepaliesti asariniy liauky srities.

2) Pasalinti “%2—34 virSutinio voko kremzlés, apsaugojant
skliauto konjunktyva.

3) Norint iSvengti ptosis, reikia sitilémis paimti m. levator
palp. sup. Mazgai turi buti paslépti, kad nebruZuoty
ragenos. Kitos priemonés, kaip kad, pav., ekspresijos,
Denig’o operacija, trachocidas, masazas etc., yra taip
pat vartotinos.

Baigdamas noriu pareiksti, kad neturéjau tikslo iSdéstyti
detalizuoto su trachoma kovos plano, arba ka nors patarti akiu
gydytojams, nes jie yra puikiai orientavesi. Mano tikslas buvo
tik akiy gydytoiu draugija paraginti, kad ji savo didele itaka
panaudotuy, atkreipdama vyriausybeés ir visuomenes deémesi i
kovos su trachoma reikala.

Prof. P. AviZonis ir a$ pateikiame Tamstoms rezoliu-
cija, kuria sitilome priimti.

& Zusammenfassung.

Prof. L. Pick: Uber die Bekimpiung des Trachoms in Litauen.

Es wird die Frage erortet, ob iiberhaupt noch eine stirkere Bekdmp-
fung der Granulose (Trachom) in Litauen notig ist. Im Hinblick auf die
einschldagigen Ausfithrungen von Prof. Birch-Hirschfeld iiber Ost-
preussen und die Untersuchungen von Prof. P. Avizonis, wird diese
Frage energisch beiaht, schon allein mit Riicksicht darauf, dass die Zahl
der Trachomkranken in Littauen ca 50—60.000 betragen diirite, von die-
sen ca 25% behandlungsbediirftig sind. Als notwendige Maassnahmen
werden empfohlen:

I. A) Untersuchung der Schulinugend und der Angehorigen der
granulosen Kinder.

B) Obligatorische Anzeigepilicht.

II. Unentgeltliche obligatorische Behandlung derienigen Kranken,
welche behandlungsbediiritig, insbesondere infektios sind. Dazu ist not-
wendig:

1) Die Errichtung von einigen Trachomkliniken, zuerst einer gros-
sen, gut ausgestatteten Centralstation in Kaunas, ferner einiger einfache-
ren Lazareten in verschiedenen Provinzstdadten; in diesen sind vor allem
die operativen Fille aufzunehmen.

2) Die entlassungsfihigen und sonstigen leichteren Fille sind in ihren
Heimatsorten durch dortige Augenirzte oder speciell in Trachomkursen
ausgebildete Arzte zu behandlen.

3) In den kleinen Dorfern sind ausgebildete Personen  (Lehrer,
Krankenschwestern) mit der Versorgung der Kranken zu beauftragen.
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_.4) Fiir jeden Kranken ist eine Trachomkarte anzulegen, die der Pat.

bei sich zu fiihren hat.
I1l. Die Organisierung und Leitung wird einem besonderen Augen-

arzt im Gesundheitsdepartement iibertragen.

V. Die Kosten der Einrichtung etc. werden in den grosseren Stid-
ten von diesen, sonst con den Gemeinden, rest vom Staate getragen.

V. Die Hohe der idhrlichen Ausgaben diirite etwa schatzungs-

weise 130.000 Lt. betragen.
“VI. Es wird, auf Grund der ostpreussischen, aegyptischen und rus-

sischen Erfahrungen, sowie im Einklang mit den Ansichten von Prof.
Birch-Hirschfeld die Excisionsmethode besonders empfohlen.

(Diskusiiy del Sito prane$imo nebuvo).

NI
- Gyd. P. Kazlauskas.

Biidai su trachoma Kkovoti Lietuvoje.

Pone Profesoriau, Gerbiamosios Kolegés ir Kolegos!

Lietuvoie jau prasidéjo pasiruoSimai Svesti dvideSimties
mety nepriklausomo valstybés gyvenimo sukakti. Ta sukaktis
jau Cia pat, vos uz poros menesiy. Tada visas kraStas bus pa-
sipuoses iSeiginiais riibais, véliavomis ir vainikais. Bus sa-
komos dZiaugsmingos kalbos. Deja, daugiau kaip deSimta da-
lis Lietuvos gyventojy nedalyvaus bendrame dZiaugsme. lJie
turi savus didelius riipesCius. Vieni i§ ju kencCia didelius akiy
skausmus, naktimis nemiega: patys labai nusimine, Sitaja nuo-
taika nuodija ir savo artimus Zmones — namiSkius; Kkiti pu-
siau apake, su baime i rytoiu zitiri, nezZino, kaip reikes uzsidirbti
duona sau ir Seimai: treti lauZo galvas, kur galéty gauti pinigu
skoloms sumokéti ir tolimesniam gydymuisi ir t. t. Tat Lietu-
vos trachomotieji, tat muisy Salies barjeras, skirias mus nuo
kulttiringy kraStu, nes kulturinguose kraStuose trachoma ne-
sergama. ‘

Ir tuo metu, kai aplinkiniai gretimieji kraStai energingai
kovoja su trachoma, pas mus klaiki tyla. Per visus dvideSim-
ties nepriklausomo gyvenimo mety tévyné Sitiems nelaimin-
giesiems Zmonems buvo tarytum negera pamoté, nes jais ne-
sirtipino. Nuskamb¢jo balsu tyruose SaukianCio dar prie§ 17
mety prof. P. AviZonio darytieji praneSimai: ,,Kaip organi-
zuoti Lietuvoje su trachoma kova“, ir jo mestas Sukis: ,,Vals-
tybiniu mastu planingai organizuota ir sistemingai vedama
kova su trachoma Lietuvai yra neiSvengiama ir, kuo anksciau
ii bus pradéta, tuo kraStui biity geriau”. Balsu tyruose Sau-
kianCio nuaidéjo ir beveik visy miisy suvaZiavimy del tracho-
mos sielvartavimai. Nei pirmojo, nei antrojo, nei, atrodo, pas-
kutiniojo gydytoju kongreso trachomos klausimu rezoliucijos
nepasieké atsakinguy asmeny samonés.
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Svarbiausia $ito suvaZiavimo tema yra trachomos klau-
simas Lietuvoje. Neverta minéti motyvuy. Neverta plaCiau ap-
sistoti ties tuo, kad trachoma Lietuvoje yra labai iSsiplatinusi,
kad ji yra didelé kraSto nelaimé, nes duoda akluju ir maZaregiu
invalidu burius, kad jaja serga visi luomai ir visiems ji gresia.
Situo atzvilgiu trachoma yra pavoijingesné ir uZ venerines li-
gas, nes venerineés ligos gresia tik tam tikros linksmos nuotai-
kos Zmonéms, o trachoma — visiems.

Mano Sios dienos praneSimo tikslas pakalbéti apie gali-
mus kovos su trachoma bitidus. Kitu kraStu kovos su tracho-
ma rezultatai mus moko, kad trachoma yra nugalima liga, nes
vienur jos jau nebéra, o kitur ji smarkiai retéja. Reikia dZiaug-
tis, kad panaSiu pavyzdZiu mes galime rasti ir pas save Lietu-
voje. Dr. J. Prialgauskas 1924 metais Kauno pradZios
mokyklose rado 11% mokiniu, sergancCiu trachoma, o 1936 me-
tais d-rai P. Kaz lauskas ir M. Staneikien ¢ tose pa-
Ciose mokyklose terado 1% trachomotu mokiniy. Tai Sauniis
Akiy klinikos, Kauno okulistu, Kauno miesto savivaldybes, li-
goniy kasu etc. sutelktinio darbo rezultatai. Kitur Lietuvoie
yra blogiau, nes visa kovos su trachoma nasta neSa ant savo
peCiuy savivaldybés. Jeigu misu virSaiCiai buitu ir labai sa-
moningi, tai mes Zinome, kad ijiems toli grazu nepakanka ¢Sy
vien neturtingiesiems pagydyti.

Laikas valstybiniu mastu pradéti kova su trachoma. Ru-
sijoje, kuri dar toliau uZ mus pasistumejusi i rytus, nors kras-
tas turi dar daug sunkiy savo vidaus ir uZsienio problemu,
jau seniai varoma planinga kova su trachoma. 1927 metais
Narkomzdravas iSleido isakyma apie privaloma trachomos gy-
dyma. Sumobilizuoti Sitam reikalui tukstanciai Zmoniu, kuria-
mi trachomos institutai, ruoSiamos ekspedicijos trachomai
tirti ir jai gydyti, naudojama Sitam tikslui radijas, spauda, ki-
nas etc. Planinga kova su trachoma vedama ir Lenkijoje. Apie
ia iSgirsime véliau iS prof. P. AviZonio. Kai kuriuose va-
kary Europos krasStuose, susirgus trachoma, valdZia paima
Zzmoguy savo globon, gydo ji nemokamai ir dar Selpia jo Seima,
iei ji tuo metu paSalpos reikalinga.

Kaip gi pradétina Sita kova Lietuvoje?

a) Paskelbtinas kovos su trachoma penkmetis su tiksliai
paruoSta darbo programa.

b) Isteigtina kovai su trachoma organizacija, kurios tiks-
las biitu: 1) organizuoti kovai su trachoma darbininky biirius;
2) nuolat varyti prieStrachomine propaganda: 3) ieSkoti Sitai
kovai léSu, ir 4) riipintis padéti trachoma sergantiesiems susi-
rasti gydytoja ir l€Su.

Noves Su trachoma 'prasmeélyra+s$i:

a) Laiku susektinas naujai uZsikrétes trauhoma

b) apsaugoti, kad jis kitu neuzkréstu, ir
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c) jis iSgydyti. .

Sita prasme organizuotina kova ir visame kraste. Dar-
bas varytinas trimi kryptimis, biitent: ;
z a) tirtinas trachomos iSsiplatinimas:

b) stabdytinas jos plitimas, ir

¢) gydytini trachomotieji.

A. Trachomos iSsiplatinimo kraSte tyrimas.

Ligi Sioliai mes neturime tiksliy Ziniy apie trachomos iSsi-
platinima kraSte, nes stinga masiniuy visu gyventoju tyrimu
duomenu. Tik pasiréme ligoniniu, naujokuy émimo komisijy ir
atskiru gydytoju statistikomis, apytikriai Zinome, kuriose vie-
tose trachomos yra daugiau. AiSku, kad kova nebus tiksli, jei
mes tikrai neZinome, kur ir kaip trachoma iSsiplatinusi. O
jeigu mes norime trachoma Lietuvoje visiSkai iSnaikinti, tai
turime pazinti ir Zinoti kiekviena trachomotaji. Tat aiSku.

Kaip mes tat pasieksime?

a) Visu pirma kiekvienas gydytojas turi trachoma paZinti
ir, ligoni iregistraves, pranes$ti miesto ar apskrities gydytojui.

b) Organizuoti ekspedicijos i ivairias Lietuvos vietas tra-
chomai tirti. Ekspedicija turéty susidéti i§ vieno gydytoio
okulisto ir dviejy padéjeju — laisvai praktikuojanciu gvdytoju,
ne okulistuy, besidomincCiy Situo klausimu, ar aukStesniuju kursu
medicinos studenty, specialiai paruos$ty Sitam reikalui. Ekspe-
dicijas turetuy organizuoti:

1) Akiy klinika i§ savo asistenty tarpo.

2) ApskriCiy savivaldybés siusty turimus savo Zinioje
okulistus.

3) Laisvai praktikuojanCius gydytojus okulistus siustu
kasmet | 2-ju savaiCiy ekspedicijas Sveikatos departamentas.
Padéjéjus galéty paruosti Akiy klinika. LeéSu turéty skirti vy-
riausybeé ir savivaldybés.

Gyd. E. M e k y s grynai savo iniciatyva vieneriy atostogu
metu per 5 dienas apziuréjo 1.050 Zmoniu. Jeigu Sito darbo
griebsis visi Lietuvos okulistai, kuriy yra apie 30 asmenuy,
mety i$ tirtuju gyventoju susidarys Simtai tukstanciy, net mi-
lijonai.

Galima apytikriai apskaiCiuoti, kaip sparciai Sitas tyrimas
eity pirmyn. Prof. P. AviZzonis savo didZioio 1912—1913
mety tyrimo metu per diena iStirdaves vidutiniSkai 254 asme-
nis; gvd. E. Mekys — 210 Zmoniu. Tegul minimos ekspe-
dicijos teiStirty per diena po 200 Zmoniu, nes jos gal biity ne
vien tyrimo, bet ir gydymo tikslu, tai per pirmaji kovos su tra-
choma penkmeti susidaryty %2 milijono iStirty gyventoju. Jei
prie Sito skaiCiaus dar pridésime praktikuojanciu gydytoju, ne
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specialisty paZintus ir pranestus atsitikimus, taip pat ir naujoky
éemimo komisiju, tai susidaryty imponuojantis skaicius, lei-
dZias mus daug drasiau spresti apie trachomos iSsiplatinima
Lietuvoje ir apie priemones su jaja kovoti.

B. Trachomos plitimo krasSte sustabdymas,

AiSku, kad neimanoma kova, jeigu nebus uzkirstas kelias
trachomai plisti, jeigu kiekvienas trachomotasis, prie§ pakliii-
damas pas gydytoja, suskubs uzkresti keleta Zmoniu.

Cia darbas turéty biiti varomas dviem kryptimis:

s N atda e turi varzyvti istatymais-tra-
chomos platintojus:

1) Visi vaikS$Ciojantieii po kaimus amatininkai, kaip, pvz.,
siuvejai ir kt., turi turéti akiy sveikatos liudijimus ir po pora
savy rankSluosCiu, kad pats trachoma neuZsikrésty ir kitu jaja
neuzkreéstu.

2) UZdrausti vaZinéti po kaimus prekiautojams, nes nerei-
kia, kad jie platinty trachoma.

3) Sveikatos liudijimus turi turéti ir visi tarnai, taip pat
atskirus rankS$luoscCius ir pagalves. Kad Sity nuostaty biity lai-
komasi, galéty priZitiréti kaimy senitinai. UZ ju nesilaikyma
reikéty bausti ir tarnus ir Seimininkus.

4) Akiy sveikatos liudijimai reikéty turéti vedantiems ir
iStekancioms.

5) Sveikatos liudijimus turi turéti skalbykly vedéjas ir
darbininkés. :

6) Vakaréliuose, susirinkimuose, maudyklése ir pirtyse
turi buiti iSkabinti plakatai su tam tikrais Sukiais ir paaiSkini-
mais, kuriuo btidu tose vietose galima uZsikrésti trachoma.

7) Kaimy seniiinai turi Zinoti apie kiekviena vykstandia
kaime talka, o taip pat ir apie padienius kaimu darbininkus ir
atsakyti uZ nezitréjima higienos taisykliu. Pav., kas daro
talka, ateina pranesti senitinui ir gauna i$§ jo tam tikra pries-
trachominj plakata; padieniai darbininkai registruojasi pas se-
niting ir gauna iS jo lapeli, kaip apsisaugoti nuo trachomos.

II. Su Zmoniuy tamsumu ir blogais papro-
Ciais, padedanciais trachomai plisti, kovoti
propaganda.

a) Didelj Cia vaidmeni turi suvaidinti mokyklos. Mokyklos
yra arba kovos su trachoma Zidiniai arba trachomos plitimo
lizdai. Viena vertus, mokytojas gali isamoninti vaikus, kad rei-
kia visada biuiti Svariems, daZnai plauti rankas, kaip iSvengti
uzsikrétimo trachoma, o i§ vaiky tos Zinios pasklis ir po apy-
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linkes. Stai pora i§ Rusijos pavyzdZiu: viena mokytoja i§ 24
savo mokyklos trachomotu vaiku pati iSgydé 21 trachoma;
kitas mokytojas nuolatine propaganda pasieké tai, kad 75% jo
rajono kiemuy isitaisé atskirus ranksSluoscius, prausyklas ir pa-
galves. Antra vertus, mokytojas, nerodas Situo atzvilgiu gero
pavyzdZio, sudaro salygas trachomai platintis mokykloje ir
galop pats jaja uZsikreCia. Tad reikia mokyklos inspektuoti ir
sveikatos atZvilgiu ir bausti tokie mokytojai, nes neSvara yra
visy ligu motina, taigi, ir trachomos.

Kad mokyklos sugebéty atlikti savo pareiga kovojant su
trachoma, reikalinga: 1) Mokytoju seminarijose sustiprinti hi-
gienos pamoku kursas apie trachoma. 2) Mokytoju savaZiavi-
muose laikytinos paskaitos apie trachoma. 3) Mokyklu vado-
velinose idétina straipsneliu ir S$tikiy prie§ trachoma. 4) Or-
ganizuotini mokiniuy akiu tyrimai. 5) Mokyklose biitinai turi
biiti priemonés Svarai palaikyti: praustuvai, muilas, ranks-
luostis etc.

b) Toliau svarbu vaidmeni kovai su trachoma turi suvai-
dinti organizacijos. Juk organizuoti asmenys yra visu samo-
ningiausi. Cia sueina visi kilikai, talkininkai, linu rovéjos,
plunksnu pléSytojos, esamos ir biisimos motinos etc. Organi-
zaciju susirinkimuose jiems galima iSaiSkinti, kad nedera
visai Seimai praustis i§ vieno dubens; kad negalima visai
Seimai Sluostytis veida bendru rankSluosCiu, ypaC drauge su
svetimaisiais Zmonémis; kad nedera keliems guléti ant vienos
pagalves; kad moterys nesiSluostytuy akiu skepetu galais ir ne-
apkrésty veliau jomis trachoma savo vaiku ar kity moteru;
kad dazniausiai akys uzsikreCia trachoma lieCiant jas neSva-
riomis rankomis; kad negalima rankomis trinti akiy esant ma-
Ziausiam ju suniezZéjimui; kad paliesti akis rankomis tegalima
tik specialiai rankas nusiplovus, iSaiSkinti neSvaros pasekmes
ir t. t. Jie Sitas Zinias paskleis po visus kaimus ir taip plésis
prieStrachominé propaganda.

c¢) Leisti trachomos biuleteniai, broSiiiros, atsiSaukimai,
plakatai ir t. t. Plakatai turi biiti iSkabinti valdZios ir savival-
dybiuy istaigose, senitinijose, Sokiy salése, prie baznyciy ir ki-
tose vieSosiose vietose. AtsiSaukimai reikéty perskaityti per
radija, biitinai organizaciju susirinkimuose, seniiinijose ir baz-
nycCiose i§ sakykly. Prie§ trachoma Siikiai turéty buiti visada
rodomi kinuose prie$§ kronika ir iSkabinti autobusuose, trauki-
niuose bei istaigose.

d) Rengti prieStrachominés parodos.

e) Ypatingai instruktuoti motinos, nes jos yra didelés tra-
chomos platintojos.

f) Visais biidais kovoti su neSvara ir blogais paprociais.
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C. Trecioji kovos su trachoma plano dalis — organizuotinas
trachomotuiu gydymas.

Kitur trachomotieji yra gydomi privalomai ir nemokamai.
Laikas ir pas mus tat pat jvesti. Syki iregistruotam trachomo-
tajam asmeniui reikéty iSduoti tam tikra knygelé, kurioje biity
iraSyta, kada jis turi kita karta atsilankyti pas gydytoia, ir jo
pavardé bei adresas praneSti miesto ar apskrities gydytojui,
kuris turétuy kontroliuoti, kad ligonis gydytusi.

Norint visa tai ivykdyti, reikalinga: a) atitinkamas skai-
Cius medicinos personalo ir b) nugaléti finansiniai ligoniu trii-
kumai. Medicinos personalo pakaks, jei kiekvienas gydytojas
turés reikalinga nusimanyma apie trachoma. Yra bloga, jei
eilinis gydytojas nepaZista senos, chroniSkos trachomos ir ne-
moka iSkarpyti trachomos griideliu. Del to reikalinga:

1) Organizuoti kasmet gydytojams trachomos kursai prie
Akiy klinikos ir apskriCiu ligoniniy akiu skyriu.
2) Seseru kursuose sustiprinti kursas apie trachoma.

3) Organizuoti trachomos kursai organizaciju vadams,
mokytojams ir Siaip inteligentams. Tuo buidu metai po metu
vis didéty kovai su trachoma darbininky biuiriai.

Dar lieka iSspresti vienas sunkus klausimas, biitent, 1éSu
klausimas. Labai aiSku, kad negali biiti privalomo gydymosi
ir vazinéjimo i akiy ligonines, jei Zmonés neturi 1€Sy. Juk dau-
gumas tik del to ir nesigydo, kad stinga 1éSuy. Yra tik vienas
radikalus klausimo iSsprendimas, buitent, visi trachomo-
tieji gydytini visai nemokamai ir leisti.ne-
mokamai jiems vazZinéti gydymosi tikslu
Lietuvos geleZinkeliais. Tuo buidu iSnyktuy distan-
cija tarp serganciuju ir gydyklu. Tolimiausiy Lietuvos provin-
cijuy trachomotieji turéty galimuma, jisidéje kumpio ir duonos,
pasiekti lengvai Kauna, Klaipéda, Panevézi, Siaulius, Alytu,
geriausius akiu ligu specialistus, ir jiems Sita prievarta biity
malonumas ir iSganymas. Vyriausybé Cia nieko nenustotu, nes
nemokamas veZzZiojimas ir gydymas visada apsieis kraStui pi-
giau, negu biriy ligoniu, aklujuy ir Zlibiy globojimas. Jeigu vi-
sokiy kongresuy ir suvaziavimy dalyvius pusdykiai traukiniais
veZioja, tai kodél gi negaléty vezti ligoniu, trachomotuiu? Ki-
tose Salyse, pav., Vengrijoie, taip ir daroma. PraktiSkai su-
tvarkyti reikalas biity nesunku. Sakysime, gydytoias pazZy-
meéty i ligonio knygute, kada jis turi kitq karta atvykti, ir pagal
Sita uzZraSa ligonis atitinkamu laiku gautu geleZinkelio stotyje
nemokama bilieta. Toliau didelé ligoniams pagelba biity suor-
ganizuoti visur, kur tik yra akiuy ligoninés, bendrabudius, kur
besigydantieji pigiai gauty maista ir nakvyne. UZ nakvyne
biity imamas minimalus mokestis, o uZ maista tik tiek, kiek li-

b}
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gonis suvalgo, nes Siaip ligoniui kaimieCiui: a) nepakakty 1é3u
ilgesniam gydymuisi, b) néra kas juos atveda pusaklius i ligo-
nine, c¢) kartais biina iSnaudojami ir apvagiami. blogos valios
Zmoniu.

Stai trecioji kovos su trachoma plano dalis — trachomo-
tuju gydymas.

Zinoma, visas planas vykdytinas i§ karto, t. y. tirtinas tra-
chomos iSsiplatinimas, varytina prieStrachominé propaganda ir
gydytini trachomotieji.

LéSy Sitam dideliam darbui turéty skirti valdzia, savival-
dybés ir organizacijos i§ surinkty auku.

Baigdamas a$ dristu pasitlyti kovai su trachoma darbo
plana. Jo pagrindas yra paimtas iS prof. P. AviZonio 1921
metais pasitilytos kovos su trachoma organizacijos plano, kuri
kiek pakeiCiau ir papildZiau. Juo bus galima pasinaudoti me-
moranduma vyriausybei raSant ir, gal biit, atitinkamiems or-
ganams kova su trachoma pradejus.

Kovai su trachoma darbo planas.

I. Darbo organizaciia.

[steigti prie Sveikatos departamento trachomos referento
etatas, kurj turéty uzimti gydytojas — akiu ligu specialistas ir
kurio pareigos biitu:

1) organizuoti kraSte trachomos iSsiplatinimo tyrimus;

2) varyti prieStrachomine propaganda;

3) organizuoti kovai su trachoma darbininky biirius;

4) organizuoti trachomotujy gydyma, ir

5) ieSkoti Sitam darbui 1éSu.

II. Trachomos profilaktika.

1. Kaléjimuose, prieglaudose, pensijonatuose. darbininku
biistinése trachomotieji laikytini skyrium nuo sveikuju. Visur
Sitose istaigose darydintinos ant ranku liejamosios praustuves
ir kiekvienam pariipintinas atskiras rankSluostis.

2. Trachomotieji vaikai mokyklose sodintini i atskirus
suolus, geriausiai prySakinius, kad lengviau galima biity pri-
ziureti.

3. Vesti trachomotuju vaiku saraSai ir pasiriipinti, kad
sergantieji buty gydomi. 4

4. Mokiniai, serga labai uzkreCiama trachomos forma,
paleistini i§ mokyklu, ligi ja apsigydys.

5. VaiksCiojantieji po kaimus amatininkai, kaip kad siu-
veéjai ir kt., turi turéti akiuy sveikatos liudijimus ir savo rank-
Sluoscius. :

4
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6. Akiu sveikatos liudijimus turi turéti tarnai.
7. Akiy sveikatos liudijimai reikalingi vedantiems ir is-
tekancioms.

& III. Trachomos tyrimai.

1. Kiekvienuy mokslo mety pradzioje visos mokyklos ap-
ziuretinos prityrusiu gydytoju.

2. Organizuotinos kasmet po visa kraSta trachomai tirti
ekspedicijos i§ gydytojo okulisto ir dvieju padéiéju—privaciu
gydytoju ar aukStesniuju kursuy med. studentu.

3. Visi gydytojai, suseke trachoma, turi pranesti miestu
ar apskriCiu gydytojams, o Sitie — Sveikatos departamentui.

IV. Trachomos gydymas.

1. Trachomos gydymas yra privalomas ir nemokamas.
Ciy gydytojai.

3. Gydymosi reikalu trachomotieji vazZinéja nemokamai
Lietuvos gelezZinkeliais.

4. Steigtini prie trachomos gydykly ligoniu bendrabudiai.

5. Steigtini pakartojamieji trachomos kursai gydyto-
iams, pirmiausia apskriCiu ir mokykly gydytojams, o véliau
ir kitiems praktikuojantiems provincijoje.

6. Steigtini trachomos kursai seseléms, mokytojams ir
ogganizaciju vadams, kad ve¢liau jie galéty buti gydytoiu pa-

7. Mokytoju seminarijose sustiprintinas trachomos kur-
sas. Naujieji mokytojai, iSlaike specialius trachomos egzami-
nus, pav., iSmoke iSversti vokus, patrinti mélynuoju akmenéliu
etc., turi gauti specialius paZzyméjimus. Jie galéty padéti gydy-
tojams, uZz ka gauty nedideli algos prieda.

8. Kiekvieno apskrities gydytoio Zinioje paskirtina iSéju-
si Siuos kursus seselé.

9. Stengtis, kad visas kraStas buty suskirstytas i nedi-
deles trachomines sritis su nusimananciu trachoma gydyti gy-
dytoju. Jo pareigos biitu: a) lankyti mokyklas, b) tirti tracho-
mos iSsiplatinima savo rajone, ¢) skirti i kaimus trachomos se-
seles ir priZitiréti ju darba, d) gvdyti trachoma.

10. Didesniuose Lietuvos miestuose, k. a., Kaune, Klaipé-
doje, Siauliuose, PanevézZyie, Kalvarijoie, Alytuie, steigtini tra-
chomos gydymo centrai, kur specialistai atlikty operacinj ir
komplikuotos trachomos gydyma.

11. Ligoninése gydymas turi buti taip pat nemokamas.
12. Savivaldybés ir Vyriausybé turi Selpti beturCio $ei-
ma, kol jos penétojas neuzsidirba besigydydamas.
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V. Bendrosios priemoneés.

1. Leistini trachomos biuleteniai, broSiiiros, atsiSaukimai,
plakatai; taip pat per paskaitas, radija ir laikrasSCius supaZin-
dintina visuomené, koks pavojus gresia akims nuo trachomos,
kaip nuo jos apsisaugoti, kur ir kaip nuo jos pasigydyti.

2. . Platintinos Zmoniy tarpe ir higienos Zinios.

3. GQGerintinos Salies sveikatos salygos, partpintina mies-
ty ir kaimu varguomenei erdvesniy ir sveikesniu buty; keltinas
liaudies Svietimas ir materialiné gerove.

VI. Leésos.

1. LéSas skiria Lietuvos Vyriausybé ir savivaldybés.
IS pradZiy ju reikétu bent 120.000 lity metams.

2. Prireikus biity galima suorganizuoti kovai su tracho-
ma organizacija, kuri riipintusi auky rinkimu ir apskritai pa-
déty oficialioms istaigoms Sita darba dirbti. YpaC sékmingai
galétu padeéti steigti trachomotiesiems bendrabulius, juos
vesti ir ligonius globoti.

Tai Sitaip galéty atrodyti kuklus didelio darbo planas. Jis
vykdyti galima biuity palaipsniui. Kai bus sutelkta Sitam dar-
bui daugiau Zmoniu, a$ neabejoju, kad ne vienas i§ ju dar
daug ko naujo, teisingo pasiulys.

ZUSAMMENFASSUNG.

Dr. P. Kazlauskas: Die Massnahmen zur Bekimpfung des Tra-
choms in Litauen.

Verfasser ist der Ansicht, dass ietzt, wo wir im Begriff sind, das
20-iihrige Bestehen unseres Staates zu feiern, es an der Zeit sei, dass der
Staat den planmissigen Kampf mit dem Trachom auinehme.

Dieser Kampi wire in drei Richtungen hin zu fithren: 1) In der Er-
forschung, wie sich das Trachom in unserem Lande ausbreitet. 2) Wire
die Propoganda in den Dienst der Trachombekidmpfung zu stellen. 3)
Planvolle Heilung von Trachomkranken su erstreben.

Zur Fesstellung der Ausbreitung des Trachoms im Lande ist erfor-
derlich: a) Ausriistung von Expeditionen, die aus einem Augenarzt und zwei
Gehilfen bestehen und welche die Aufgabe haben, die Ausbreitung des
Trachoms im Lande zu erforschen und gleichzeitig diese Krankheit, wenigs-
tens teilweise, zu heilen. b) Im Beginn des Schuljahres miissen die Kinder
simtlicher Schulen ihre Augen drztlich untersuchen lassen. c¢) Alle iibri-
gen Arzte sind verplichtet bei Fesstellung von Trachomfillen dies den
zustandigen Behorden zu melden.

Aui diese Weise wiirde man im Laufe der Jahre Hunderttausende
von Einwohnern haben, deren Augen irztlich untersucht wurden. Dies
ergibe ein wahres Bild von der Ausbreitung des Trachoms und eine feste
Grundlage, auf der man am zweckmiissigsten den Kampf mit der Krankheit
fithren konnte.

Nach zwei Richtungen hin miisste der Hampi gegen die weitere
Ausbreitung des Trachoms gefithrt werden: a) Die Regierung miisste im
Wege der Gesetzgebung die Krankheitstriger unschddlich machen durch
Einfithrung von verbindlichen Gesundheitsbescheinigungen fiir wandernde
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Handwerker, die unsere Dorfer als Schnei?i%r, Tischler u. a. aufsuchen. Ge-
sundheitsateste miissten auch Knechte, Maigde, Diener, Dienstmddchen,
Wiischerinnen u. a. aufweisen. b) In den Dienst der Bekdmpfung des
Trachoms miissten auch der Rundfunk, die Presse, die Schulen, offentliche
Organisationen, die Kanzel u. a. m. gestellt werden. Ausfiihrliche Ab-
handlungen, Broschiiren, Aufruie, Plakate u. 4. zur Trachombekidmpfiung
sind unbedingt erforderlich und wirksam zu gestalten.

Zur Erreichung einer erfolgreichen Bekdmpfung und Heilung des
Trachoms ist notwendig: 1) Das Vorhandensein einer geniigenden Zahl fiir
diesen Zweck hinreichend vorgebildeter drtzlicher Personen. b) Geniigend
Geldmittel zur Erreichung dieses Zwecks.— Hierzu ist es weiter erforderlich,
allighrlich bei der Augenklinik in Kaunas und vieleicht auch bei den Kreis-
heilanstalten, Abteilung fiir Augenkrankheiten, Trachomkurse fiir Arzte
einzurichten. Gleichfalls sind #dhnliche Kurse fiir barmherzige Schwes-
tern, Lehrer und Leiter von Verbdnden zu griinden. So wiirde im Laufe
der Zeit die Zahl der Kiampfer gegen Trachom anwachsen.

Um allen Trachomkranken Heilung zu bringen ist erforderlich: 1)
Die Behandlung muss unentgeltlich sein, sowohl die ambulante als auch
die stationire. 2) Solange bei uns die Augendrzte knapp an Zahl sind,
miissten Trachomkranke auf litauischen Eisenbahnen entweder ganz
umsonts oder zu sehr ermassigtem Tarif zum nédchsten Augenarzt fahren
diirfen. 3) In Stidten mit Augenheilanstalten sind besondere Internate
fiir Trachomkranke einzurichten. 4) Unbemittelte Familien erhalten Un-
terstiitzung, so lange ihr Erndhrer in Behandlung ist.

Mittel fiir diesen Zweck wiiren bereitzustellen von der Regierung,
den Selbstverwaltungen und Wohlfahrtseinrichtungen.

(Diskusiias del S§ito praneSimo Ziir. V-ojo Liet. Akiy Gydytoju
suvaziavimo protokole, ,,Medicinos* 1938 m. 4 nr., 337 psl.).

VIL.
Prof. P. AviZonis.

Kova su trachoma Vilniaus Kkraste.

Prie§ didiji kara kasmet biidavo atsiunCiami akiniai kara-
lienés Marijos biiriai Cia i viena, Cia i kita Lietuvos vieta. |
Vilnija jie buidavo siunCiami daZniau, negu i Kaunija, ir dar
reCiau | Suvalkija. Tu biuiriu apyskaitose trachoma su jos pa-
dariniais ir su apakimu i§ trachomos biidavo pirmoje vietoje.
Nors tu biiriu nemaza padaryta trachomai praretinti, vis delto
jos dar apsCiai liko ir po karo. Okupavus lenkams dali Lie-
tuvos, atiteko Lenkijai Salis su smarkiai iSsiplatinusia tracho-
ma, smarkiau, negu kitose Lenkijos srityse. PavyzdzZiui, ga-
lima priminti Zachert'o pateiktieji duomenys apie tracho-
mos daznuma visose Lenkijos ligoninése, Kkuriose yra akiu
skyriai. Visose 59 ligoninése ir akiy klinikose 1927 m. buvo
akiniams ligoniams 1.137 lovos, guléjo 13.164 ligoniai, kuriy
tarpe buvo vidutiniSkai 15% trachoma serganciu; o vienoje
. Vilniaus vaivadijoje tais paciais metais buvo 4 ligoninés su 125
lovomis, turéjusios 795 ligonius, kuriy tarpe buvo nuo 26,4 iki
61,1% (vidutiniSkai 30,6%) trachomoty. Vidutini§kai tiek pat
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trachomoty buvo ir Naugardélio vaivadijoje. IS kity Lenkijos
sriCiy itin daug trachomoty ligoniy buvo Poznaniaus vaiva-
dijoje (13 ligoniniy su 207 lovomis ir 2.141 ligoniu ir su 20,6 %
trachomotu), paskui Krokuvos (vidutiniskai 18,3% trachomotu)
ir Lvovo (15,4%) vaivadijose.

Jei mes i§ Zachert'o apyskaitos paimsime Vilniaus
universiteto akiuy klinika ir palyginsime su kauniSke akiy klini-
ka, tai matysime, kad 1927 m. Vilniaus klinikoje i§ 393 ligoniu
buvo trachoma sergancCiu 26,4%, o Kauno klinikoje i§ 389 li-
goniy del trachomos ir jos komplikaciju guléjo tik 9,7% ; ta-
Ciau paémus ir tuos ligonius, kurie buvo paguldyti del kity ligu
(kataraktos, glaukomos ir kt.), bet kartu turéjo trachoma, nors
ji ir nebebuvo reikalinga gydymo, tai bendrasis trachomotuy
skaiCius bus 29,8%, mazZne toks pat, kaip kad ir Vilniaus kli-
nikoje.

Antras trachomos iSsiplatinimo Ziniy Saltinis yra tracho-
moty naujoky skaiCius. 1933 m. visuy daugiausia trachomotu
naujoku buvo rasta Vilniaus vaivadijoje (44,4°/00), beveik tiek
pat Lodzés vaivadijoie (43,1%), kiek maZiau VarSuvos vaiv.
(25,7°0,), 0 vidutini$kai visoje Lenkijoje 13,2°/00 (Zachert).

Palyginimui su Nepriklausomaja Lietuva priminsime gyd.
J. Marcinkaus pagarsintus duomenis, biitent: 1926 —
1932 m. visose apskrityse i$§ kiekvieno 1.000 naujoky rasta del
trachomos netinkamuy karo tarnybai vidutiniSkai 3,98; o pacioje
kariuomeneéje, paties gyd. J. Marcinkaus apziiiretoje
1929 m., trachoma turéjo 5,54 % (arba 55,4°40) visu kareiviu. Tad
i§ viso trachomoty naujoku galéjo biiti apytikriai 59,38°00
(3,98+55,4), skaiCius, kiek didesnis, negu okupuotoje Lietuvoje.

Dar vienas apytikris trachomos iSsiplatinimo Ziniy Saltinis
biity pradzios mokykluy mokiniy Zituréjimo duomenys, ypaciai
kur mokyklos lankymas yra visiems privalomas. Taciau tiek
Lenkijoje, tieck pas mus, Lietuvoje, kiek daugiau duomeny tu-
rima tik iS didZiuju miesty. Vilniaus mieste i§ 8.322 apZitiréty
pradZios mokyklu mokiniy rasta trachomotu 4,39%. Idomu,
kad Lodzés mieste (apzitiréta 38.425 mokiniai) trachomoty
mokiniy rasta daugiau negu Vilniuje, butent, 5,07% (Za-
chert). Vilniaus vaivadijoje 1929 m. buvo apzitréta 54 mo-
kykly 3.150 mokiniy; i§ ju trachomotuy buvo 8,35% (Rost-
kowski).

Palyginimui galima priminti, kad Nepriklausomoje Lietu-
voje, Alytaus apskrityje, gyvd. M e k v s i§ apziuréty 13.920 mo-
kiniy rado trachomotu vidutiniSkai 3,61%, — kur kas maZiau,
negu Vilniaus kraSte.

Tad iS to, kas sakyta, matyti, kad Lenkijoje trachoma
vienur iSsiplatinusi daugiau, kitur maZiau, ir kad lenkuy okupuo-
toji Lietuvos dalis priklauso prie labiau apkréstu sriciu.
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Dabar paziuresime, kas daroma kovai sutrachoma
apskritai Lenkijoje ir ypatingai Vilniaus kraste.

Kovos su trachoma organizacija Lenkijoje yra paremta
specialiu istatymu, iSleistu 1928.111.22. Pagrindiniai S§ito
istatymo désniai yra Sie:

1) Privalomas ir vardinis praneS§imas ne véliau, kaip per
1 savaite trachoma konstatavus.

2) Privalomas gydymasis; prireikus, gali biiti pavartota
ligonio izoliacija ir priverstinis gydymas.

3) Trachomos profilaktikos ir trachomotu ngymo prie-
dermé priklauso savivaldybéms, subsidijuojamoms i$ valstybés
iZdo. Sitam reikalui savivaldybés turi steigti ir iSlaikyti:

a) trachomines ambulatorijas, kuriose trachomotieji ligo-
niai turi buti gydomi nemokamai;

¢) specialias trachomines ligonines;
d) kitokias pagalbines istaigas kovai su trachoma:

e) atskiras trachomines pradZios mokyklas, jei vienoje
vietoje prisirenka ne maziau kaip 15 trachomotu mokiniu.

4) Vyriausioji istatymo vykdymo priezitiira ir kovos su
trachoma tvarkymas pridera vidaus reikalu (dabar socialinés
globos) ministerijai.

5) Uz jstatymo nuostaty nevykdyma gali buti uzdéta kal-
tam 500 zloty pabauda arba areStas iki 2 savaicCiu.

Pasiréemus Situo istatymu, visoje Lenkijoje iki 1937 m.
buvo jisteigta 590 trachominiy ambulatoriju. Ju vidutiniSkasis
radiusas buvo 18 km.; steigiant vis naujas ambulatorijas, ju ra-
diusas norima sumazinti iki 10—5 km. Svarbiausiasis tracho-
minés ambulatorijos vedéjo uzdavinys yra inspektuoti mokyk-
las ir gydyti trachomotus vaikus. Ambulatorijos slaugytoja
lanko trachomoty vaiku Seimas ir, radusi ka nesveika akimis,
skatina gydytis ambulatorijoje.

IS specialiniy trachominiy istaiguy paminétinos trachomo-
tiems vaikams prieglaudos - mokyklos, kuriose vaikai ir gy-
domi ir mokomi. Tuoj karui pasibaigus ir sugrizus iS Rusijos
baisiai apkréstiems vaikams, Sitokiy trachominiy prieglaudu
buvo visame kraSte keliolika su 5.000 izoliuoty trachomoty
vaikuy. Nuo 1928 m. tokiy prieglaudu buvo palikta tiktai 2, po
400 lovy kiekviena, o nuo 1933 m., trachomai vis retéjant, beli-
ko tik viena prieglauda - mokykla 400 vaikams, kurie, ypaciai
su sunkesne trachomos forma, suveZami Cia i§ visos Lenkijos
ir laikomi, kol pagyja. Sita prieglauda yra Krokuvos univer-
siteto akiy klinikos Zinioje. Tuo biidu ji yra gera ne tik kovai
su trachoma priemoné, bet ir naudinga istaiga mokslinéms tra-
chomos problemy studijoms.
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Vadovauti kovai su trachoma pavesta sveikatos departa-

mentui, kuriame tam reikalui yra isteigta atskira referentiira.
Sitai referentiirai pavesta:

1) reikalingy kovai su trachoma ir jos profilaktikai insti-
tuciju ir istaigu sumanymas, ruoSimas ir Selpimas;

2) antitrachominiu institucijy veikimo prieZiira ir deri-
nimas;

3) trachominéms ambulatorijoms regulaminu ir kovai su
trachoma taisykliu ir isakymu ruoSimas;

4) riipinimasis tinkamu paruoSimu gydytoju ir pagalbinio
personalo, dirbanCiu trachominése istaigose;

5) trachomos problemy ir kovos su ja studiju rémimas;
6) antitrachominés propagandos tvarkymas;

7) trachomos statistikos vedimas ir vadovavimas epide-
miologiniams tyrimams; :

8) dalyvavimas tarptautinéje kovos su trachoma orga-
nizacijoje.

Vykdydamas istatymo lieptus kovos su trachoma uzZdavi-
nius, sveikatos departamentas bendradarbiauja su socialinés
apsaugos skyriumi, su Svietimo ministerija del kovos su tra-
choma mokyklose, su karo ministerija del kovos su tracho-
ma tarp busimy naujoku, su vidaus reikaly ministerija del sa-
vivaldybiu dalyvavimo kovoje su trachoma, su teisingumo mi-
nisterija del trachomoty kaliniu gydymo, su susisiekimo minis-
terija del jos tarnautoju gydymo. Antra vertus, sveikatos de-
partamentas palaiko glaudZius santykius su Lenkijos oftal-
mologijos draugijos trachomos sekcija, su higienos draugija,
su Raudonuoju KryZiumi ir su universitety akiy klinikomis.

Nuo sveikatos departamento priklauso vaivadijy sveika-
tos skyriai, kurie prizitiri akiy ligonines ir bendriniy ligoninia
akiy skyrius. Nuo vaivadiju sveikatos skyriu priklauso ap-
skriCiu gydytojai, kurie savo apskrityse prizitiri kova su tra-
choma. Jie veikia kontakte su mokykly inspekcija ir su naujo-
ku émimo komisija ir prizitiri trachominiy ambulatoriju veiki-
ma. Apskrities gydytojas prizitiri trachomotuy registravima ir
ju tvarkinga gydyma; jis tvarko trachomotu kartoteka ir veda
gydytiny trachomotujy sarasa. Trachominés ambulatorijos su-
randa trachomotus, gydo juos, tikrina ju Seimuy akis, praneSa
apie surastuosius trachomotus apskrities gydytojui ir veda
kaime antitrachomine propaganda.

Tat, kaip sakyta, bendriniai antitrachominiy istaigy stei-
gimo ir priezitiros reikalai pavesti vaivadijose — ju sveikatos
skyriams, apskrityse — apskriCiy gydytojams, bendradar-
biaujant su vietinémis valstybés, savivaldybiy ir visuomeneés
organizacijomis. Bet grynai specialine antitrachominiy istaigu
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veiklos prieziiira turi sveikatos departamento trachomos refe-
rentiira. Priezitirai vykdyti buvo isteigtas 1930 m. valstybinis
instrukcinis trachominis buirys. Jo uZdavinys yra lankyti ir
instruktuoti trachomines ambulatoriias, dirbant jose kartu su
ambulatoriju personalu. Kiekvienoje tokioje ambulatorijoje
biirys dirba pagal reikala nuo keliu dieny iki 2 savaiCiy. Si-
tam laikui, i§ anksto Zinomam, ambulatorija susikvieCia visus
sunkiuosius diagnozei ir terapijai ligonius. Prireikus, buirys
daro operacijas, pasiguldes ligonius i vietines ligonines, kurios
tokius ligonius priima pusdykiai.

Sitas biirys dirba kasmet po 3—6 ménesius, Siltuoju metu
laiku, paeiliui vis kitoje vaivadijoje. Savo veikla jis pradéjo
nuo Vilniaus kraSto, kame trachoma iSsiplatinusi daugiau, ne-
gu kituose Lenkijos kraStuose; sakysim, btirio duomenimis Vil-
niaus kraSte trachomotieji sudaro 34% visu akiniy ligoniu, Balt-
stogés vaivadijoje — 14%, Kielcu — 10%, Liublino — tik 3%.

Per septynerius savo veiklos metus biirys yra patikrings
419 ambulatoriju, pamokes 860 gydytoju ir 195 slaugytojas, su-
teikes pagalba 93.000 ligoniy, padares 3.500 didesniuy operaciju
ir keliolika tukstancCiu smulkesniy veiksmu. Jis yra iStyres 670
akluju, kuriu tik 13% buvo gydesis pas gydytojus. DaZniausios
apakimo priezastys rastos limpamosios ligos 30%, traumos 407%,
glaukoma 12%, trachoma 7%.

Be medicinos pagalbos teikimo ligoniams, buirys inspek-
tuoja ambulatorijas ir pamoko ju personala akiniu ligoniu gy-
dymo ir slaugymo ir ambulatorijos darbo derinimo su kitomis
vietinémis sveikatos reikalams institucijomis. Kadangi vienam
buriui sunku tinkamai priZiuréti bemaz 600 trachominiu ambu-
latoriju, tai tose vaivadijose, kuriose biirys jau yra lankes vi-
sas ambulatorijas, skiriami okulistai - instruktoriai, kurie ga-
léty toliau varyti biirio darba, sistemiSkai priZiiredami ir in-
struktuodami ambulatorijas ir kitas kovos su trachoma istai-
gas. Siuo metu jau 4 vaivadijos turi savus pastovius okulis-
tus instruktorius ambulatoriju darbui prizituréti. Ateityje nu-
matoma isteigti kiekvienai vaivadijai savas atskiras burys.

Trachominiu ambulatoriju vedéjams paruoSti referentas
trachomos reikalams ruoSia kasmet valstybinéje higienos mo-
kykloje VarSuvoje 1%2—2 savaiCiy trachominius kur-
sus, kuriuose jam padeda kliniku personalas ir atskiri oku-
listai. Dalyvauja kursuose Siaip gydytojai, trachominiy am-
bulatoriju bei kitokiy kovos su trachoma istaigu vedejai ir vie-
Sosios tarnybos gydytojai, kuriems yra pavesta kovos su tra-
choma vykdymo priezitira. Kursy klausytojams duodama atitin-
kama stipendija. Iki 1937 m. buvo suruoSta 11 trachominiu
kursu, kuriuose yra dalyvave 602 gydytojai.
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Kad trachominiy ambulatoriju ir kitokiu kovos su tracho-
ma istaiguy gydytojai neatsilikty nuo trachomatologijos pazan-
gos, yra atspausdinta eilé knygu, vadinamoiji ,,trachominé bib-
lioteka®, ir leidZiamas specialus Zurnalas ,Przeglad tra-
chomatologji i okulistyki spolecznej*.

Daug reikSmeés kovoje su trachoma skiriama trachomi-
nei propagandai. Ja privalo varyti trachominiy ambu-
latoriju ir kitokiuy kovos su trachoma istaiguy personalas. Tam
darbui palengvinti ir susisteminti, trachomos referentiira yra
pagaminusi ir iSleidusi atitinkamus plakatus, populiarines bro-
Sitiras, raganinei lempai paveikslelius ir kitokias priemones.

Kovos su trachoma planui ruosti ir visai kovos akcijai ko-
ordinuoti referenttira turi patariamaji organa, taryvba ko-
vai su trachoma. Jos nariais yra sanitariniy vadybuy at-
stovai, universitety akiu kliniky ir akiu gydytoju draugiju dele-
gatai ir jvairiy visuomeniniy organizaciju, suinteresuotu tracho-
mos klausimu, atstovai. Sita trachominé taryba yra valstybinés
sveikatos tarybos sekcija.

Kovos su trachoma reikalams sveikatos departamentui ski-
riami valstybés biudZete specialiis kreditai, kasmet nuo 330.000
iki 550.000 zlotuy.

Tat pasirémus specialiu 1928 m. istatymu, Sitaip yra iSplé-
tota Lenkijoje kova su trachoma. Ta pati kovos schema ir tie
patys metodai yrair Vilniaus krasSte, tik kiek sustiprinti
del didesnio trachomos iSsiplatinimo, negu kituose Lenkijos
kraStuose. Neturédamas ziniy apie visa Okupuotaja Lietuva,
pateiksiu tik tai, kas teko suZinoti i§ literatiiros ir i§ referento
kovai su trachoma d-ro Zacherto laiSko apie Vilniaus vai-
vadija. D-rui Zachert'ui uz suteiktas informacijas ir at-
siystus spaudinius tariu nuoSirdy acit.

Iki 1936 m. Vilniaus vaivadijoje buvo isteigta
jau 68 trachominés ambulatorijos ir 17 trachominiy punktu, ku-
rinos veda specialiai iSmokslintos higienistés ir kuriuos perio-
diSkai lanko trachominiu ambulatoriju gydytojai. 2 punktai
yra isteigti nedideliu ligoninéliy tipo sunkesniesiems trachomos
atsitikimams. Sity ambulatoriju ir punkty uZdaviniai tokie pat,
kaip kad ir visoje Lenkijoje (Zr. auksCiau).

1929 m. lenku Raudonojo KryZiaus Vilniaus skyrius, ben-
dradarbiaudamas su Vilniaus universiteto akiy klinika, isteige
specialiai Vilniaus kraStui du okulistinius buirius, ko-
kius seniau, prie§ did. kara, kas vasara atsiusdavo i Lietuva
carienés Marijos institucija kovai su aklumu (,,letucije glaznyje
otriady popecitelstva imperatricy Marii Aleksandrovny o slie-

pych®).

296



45

Situ Raudonojo Kryziaus biiriu uZdavinys buvo nustafy-
tas Sitoks:

1) nemokama okulistiné, ypaciai chirurginé, pagalba gy-
ventojams visose akiy ligose;

2) kova su trachoma, jos profilaktika ir gydymas;

3) vietiniy gydytoju mokymas akiy ligu gydymo.

Trachomos gydyme biiriams pavesta Kkreipti ypatingas
démesys i sunkesniuosius komplikuotinés trachomos atsitiki-
mus, reikalingus operacijos, o lengvesniuosius atsitikimus pa-
likti trachominiu ambulatoriju globai. Visi trachomotieji re-
gistruojami pagal sveikatos departamento priimta schema, ir
duomenys praneSami apskriCiy gydytojams. Profilaktikos tik-
slu biiriai, kiek suskubdami, lanko aplinkines pradZios mokyklas,
ieSkodami serganCiu trachoma. Be to, biiriu priedermeé yra ir
trachominé propaganda kaimieCiu tarpe.

Kiekvienas biirys susideda i§ 5 asmenuy: dvieju gydytoju,
vieno studento (iikio reikalai, saskaityba, apyskaita), vienos
¢ail. sesers ir vieno sanitaro. Sita personalag Raudonasis Kry-
7ius imasi i$ akiuy klinikos. Veikia biiriai tik akademiniy va-
saros atostogu metu (nuo. birZelio 15 d. iki rugséjo 15 d.). Per
vasara biiriai pabuvoja keliose vietose, pasilikdami kiekvienoje
vietoje po 3—6 savaites. Vietos savivaldybés leidZia buriams
isikurti pradZios mokyklose, liaudies namuose ir tolygiose pa-
talpose. Cia biiriai pasidaro ambulatorija su laukiamuoju kam-
bariu, operacine ir ligoninéle 20—30 lovy. Be to, atvykusiems
i§ toliau ligoniams, reikalingiems ambulatcrinio gydymo, buriai
iSnuomoija i$ vietiniy tikininkuy viena kita trobesi ,,nakvynés na-
mui 40—50 ligoniy (guléti ant pakloty Siauduy). Be nakvynés,
tokie ligoniai gauna dar kiek karStimo ir duonos.

Kiekvienas biirys per vasara atsieina R. KryZiui mazdaug
12.000 zlotu. Dali 1ésy duoda sveikatos departamentas i§ kre-
dity kovai su trachoma.

Kartu su okulistiniais biiriais pastaruoju metu paleidZiami
to paties R. KryZiaus dezinfekciniai maudykliniai btiriai. Jie
Svarina okulistiniy buiriyu gydomuosius ligonius ir dezinfekuoja
iu drabuZius, patalines, patalpas.

Per pirmuosius septynerius savo veikimo metus Sitie R.
Kr. biiriai yra gyde daugiau, kaip pusantro Simto tukstanciu
trachomoty ir apie Simta ttikstanCiy kitokiomis akiu ligomis
sirgusiy: operacijy padaré su virsum 10.000 (Szymanski).

R. Kr. biiriai yra labai naudingi ne tik ligoniams, bet ir gy-
dytojams, labai gera jiems mokykla. Akiu klinikoje asisten-
taujant, gydytojams per daugeli mety netenka savarankiSkai
daryti tiek daug operaciju, kiek biiryje per viena vasara. Biu-
riai yra gera mokykla ir vietos gydytojams, Kurie paprastai
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labai mielai dalyvauja biirio darbe. Biiriuose tobulinasi ir gail.
seserys.

Be Sity R. Kr. biiriu, Vilniaus krasSte yra lankesis ir auks-
C¢iau minétasis valstybinis okulistinis biirys, inspektuodamas
trachomines ambulatorijas. Kadangi tas biurys turi inspek-
tuoti ir visu kity vaivadiju ambulatorijas ir del to negali at-
vykti i Vilniaus kraSta taip daznai, kaip kad to vietinés aplinky-
bés reikalautuy, tai specialiai Vilniaus kraStui yra isteigtas savas
kovai su trachoma inspekcinis biirys. Be to, dar pasamdyti
trys kvalifikuoti okulistai — trachominiy ambulatorijuy instruk-
toriai.

Reikia dar paminéti, kad Vilniaus vaivadijos kaimuose ko-
vos su trachoma darba dirba 34 higienistés (specialiai iSmoks-
lintos gail. seserys). Vienos ju yra priskirtos prie trachomi-
niy ambulatoriju, kitos veikia savarankiSkai punktuose, perio-
diSkai gydytoju lankomuose. HigienisCiu pareiga yra ne tik-
tai dirbti ambulatorijose ir punktuose, bet taip pat vazinéti po
kaimus ir lankyti ambulatorijose iregistruotuy ligoniu namiS-
kius, ieSkant, ar neras daugiau trachoma serganciy ir dar ne-
sigydanciu.

Pirmiau buvo sakyta, kad trachominiy ambulatoriju ir
okulistiniy biiriu priedermé yra ir mokyklos zitiréti. Vykdant
-&ita uzdavini buvo apziuréti Vilniaus vaivadijoje 46.724 moki-
niai. Juy tarpe trachomotuy rasta 4.86%. Atskirai paémus, kai
kuriose mokyklose rasta net iki 20% trachomoty (Pr o $-
ciewiczéwna).

Cia apraSytasis harmoningas savivaldybiu, vyriausybeés,
Raudonojo Kryziaus ir universiteto akiu klinikos bendradar-
biavimas kovoje su trachoma jau yra daves Okupuotoje Lietu-
voje graziu vaisiu. Smarkiai sumazéjo skaiCius sunkiujy tra-
chomos komplikaciju, gresianCiu apakimu. Retai bepasitaiko
ligoniai su jvirtusiomis i vidu ir akies obuoli brtiZuojanCiomis
blakstienomis, nes daugumui ligoniy Sita komplikacija jau pa-
Salinta operaciniu biidu. Ypaciai daug gero Situo atzvilgiu yra
padare R. Kryziaus buiriai. Paskutiniu laiku jiems ir darbo
Vilniaus vaivadijoje yra pamazéje; todel vienas ty biiriy pra-
detas siuntinéti | Naugardélio vaivadija.

Tad daugumui trachomotu pavojus apakti yra paSalintas;
bet -ir naujoms trachomos komplikacijoms darytis taip pat yra
pasunkeéje del trachominiu ambulatoriju ir punktu veiklos.
Trachomai ir pléstis yra pasunkeéje del ijvairiais biidais varo-
mos antitrachominés propagandos. Sakysim, pirtis, ypaciai
kai ja naudojasi keliu kiemy gyventojai, yra viena svarbiuju
trachomos platintoju. Dabar visose pirtyse yra plakatai —
pamokymai, kaip apsisaugoti nuo apsikrétimo trachoma (ir dé-
métaja Siltine).
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Vilniaus Lietuviy Sanitarinés Pagalbos Draugija yra at-
spausdinusi lietuviy kalba ir platina Vilniaus kraSte knygele apie
trachoma su pamokymais, kaip tos ligos iSsisaugoti. Pinigy
knygelei spausdinti davé Lenku vyriausybe.

Vis delto, paciu kovos su trachoma organizatoriu ZodZiais,
dar daug ko reikia sékmingai kovai su trachoma Vilniaus
kraSte. Jie riipinasi, kad biity dar sustiprinta kova su tracho-
ma mokyklose, kad biity padidintas trachominiu ambulatorijy
ir punkty skaicCius, taip pat kad buty padidintas kaimuose hi-
gienisCiu skaicius.

Sitaip visai racionaliai ir itin energingai vedamos kovos
su trachoma vaisiai atsiliepia ir gyventoju nuotaikai, Zadin-
dami Okupuotoje Lietuvoje lietuviu ir guduy liaudyje dékingu-
mo jausma Lenkijos valdZiai (Szymanski). Ne kitaip buvo
ir su aukSCiau minétais carienés Marijos okulistiniais buriais.
Dar yra Lietuvoje Zmoniu, anuose biiriuose iSgydyty nuo tra-
chomos; jie ir Siandien su pagarba ir padéka tebemini cariene.

Nepriklausomoje Lietuvoje trachomos yra tikrai ne maziau
kaip Lenkijoje. Kadangi mes turime daug mazZiau gyventoju,
tai tuo skaudZiau atsiliepia musy kraSto kultiiros ir ekonomines
geroves plytéjimui kiekvienas trachomos apniktasis, o dar la-
biau i§ trachomos apspanges ir apakes. Todél jei jau toks gau-
singas gyventoju kraStas, kaip Lenkija, taip rimtai susiriipines
kova su trachoma, tai juo labiau reikia mums ritipintis savo
kraSto kulttiriniu, politiniu ir militariniu atsparumu, akstinti mii-
sy oficialinés zinybos, kad bent karta imty planingai, valstybi-
niu mastu, organizuoti visame kraSte kova su trachoma. Tuo
reikalu mes su prof. L. Pick’u pateikiame rezoliucija, kuriai,
tikimes, pritarsite.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Prof. P. Avizonis: Die Trachombekimpiung im Vilniusgebiet.

Das Vilniusgebiet steht hinsichtlich der Ausbreitung der dgyptischen
Augenentziindung in ganz Polen wohl an erster Stelle, wenn diese Krank-
heit auch anderswo, vor allem in Lodz, nicht selten auftritt. Im Jahre
1928 wurde in Polen zur Bekidmpfung des Trachoms ein spezielles Ge-
setz erlassen mit folgenden Grundbestimmungen: 1. Anzeigepflicht der
Trachomfille, 2. Heilpflicht — notigenfalls konnen Isolierung des Kran-
ken und Zwangsbehandlung in Anwendung kommen, 3. Trachomprophy-
laxe und Krankenfiirsorge sind den von der Staatskasse unterstiitzten
Selbstverwaltungen iibertragen.

Zur Durchfiihrung dieses Gesetzes wurden im Vilniusgebiet bis zum
Jahre 1936 68 Trachom - Ambulatorien und 17 Trachom - Stellen errich-
tet. Die diesen Ambulatorien vorstehenden Arzte miissen gewisse vom
Gesundheitsdepartement alljdhrlich veranstaltete Trachom - Kurse absol-
viert haben. Der Betrieb in den Ambulatorien wird von einer eigens hie-
fiir gebildeten fliegenden Kolonne und drei qualifizierten, speziell als In-
struktoren der Trachom - Ambulatorien angestellten Augendrzten inspi-
ziert und instruiert. Uberdies hat die Vilnius - Abteilung des Polnischen
Roten Kreuzes fliegende Kolonnen eigens fiir das Vilniusegbiet gebildet,
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die alljdhrlich im Sommer jedesmal an andere Orte geschickt werden. Die
Aufgabe dieser Kolonnen besteht in folgendem: 1. der Bev
entgeltlich okulistische, insbesondere chirurgische, Hilfe
Augenkrankheiten zu bieten, 2. Bekdmpiung des Trachonyfs, Q‘é!@'e‘(UP
phylaxe und Behandlung, 3. Unterweisung der ortsansissi enmme(ix{, ler
Behandlung der Augenkrankheiten. L s VL
Die im Kampfe gegen Trachom angewandten Mittel 12%%-@14"3@1;6-
nen Erfolgen gefiihrt. Die schweren mit Komplikatione ;
Trachomfille sind im ganzen Vilniusgebiet zuriickgegangen.
treten neuer Fille dieser Art wird durch die unentgeltliche Behandlung
in den im ganzen Lande in grosser Zahl eingerichteten Trachom - Ambu-
latorien erschwert. Und eine weitere Verbreitung des Trachoms verhin-
dert die Kontrolle der Schulen sowie die zielbewusste Propaganda.

(Baigiamasias diskusiias del trachomos Ziuirék V-oio Liet. Akiy Gy-
dytoiu Draugijos suvaZiavimo protokole, ,,Medicinos™ 1938 m. 4 nr., 337 psl.).

VIII.
Gyd. O. JusSkeviciute.

AKiy vaccinola.

Siuo trumpu praneSimu norédiau pateikti keleta minCiy apie
infekcini akiu susirgima, kuris svarbus yra ne tik gydytojams
specialistams, bet ir praktikams.

Raupuy skiepuy esmé yra ta, kad, ineSus 1 Zmogaus organiz-
ma verSio raupuy infekcija, atsiranda antikiiniai (Schutz), ore
ganizmas isigyija imuniteta, kuris lieka ilgesni laikq (7—8 me-
tus). Po keleto dieny skiepytoje vietoje iSkyla pustulés ir, jei-
gu tokiy pustuliu turinys, vad. lymfa, patenka i akis, tai po
inkubacijos perijodo, t. yv. po 3—4 dienu, iSsivysto voku uzde-
gimas, vadin. vakcinolé (vaccinola).

Voku kraSto intermarginaléje dalyje arba viduriniame
kraSte, pereinanCiame i konjunktyva, pasirodo piislelés, pilnos
serozinio skystimo, su idubimu viduryje. Jos buina visuomet
mazos, apskritos ir netrukus virsta pavirSutinémis opomis.
Ligos pradZia pasireiSkia dideliais skausmais, voku paburkimu
taip, kad ligonis negali atmerkti akies. Voku eédema biina kar-
tais tokia didelé, jog ji iSsipleCia visame veide, smilkinio sri-
tyje ir pereina net i antraja puse veido, kaklo. Preaurikuliari-
nés ir submaksiliarinés liaukos padidéja, pasidaro skaudamos.
2—3-Cia diena po prasidéjusio uzdegimo iSsivysto opos, pa-
nasios i difterines opas, turinCios baltai gelsva ir neSvary dug-
na. Aplinkiniai audiniai gana kietai infiltravesi. Pincetu nu-
émus nuo opos sukreSejusi fibrina, lieka kraujuojas opos dug-
nas. DazZnai chemoziSka konjunktyva dengia aplinkui ragena,
didelis aSarojimas, reCiau konjunktyvineé sekrecija, taCiau ji
gali biuiti gausi ir piilinga. Kitais atvejais galima pamatyti
krupozinés masés ant tarsus’o konjunktyvos. Bendriné ligo-
nio savijauta sutrikusi, temperatiira pakilusi ligi 38°5—39°.
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AnalogiSkos pustulés, resp. opos, iSsivysto kitose voko vieto-
se ir kartais keletas tokiu opu susilieja i viena. Del esanCio
kontakto iSsivysto prieSingame voke ir akies obuolio konjunk-
tyvoje panaSios opos. Sekundarinés pustulés del imuniteto
veikimo nebtina didesnés uz primarines. .

Kaip matome, susirgimas yra nelengvas, bet retas. Rink-
dama statistikos duomenis nuo 1921 m. iki 1937 m. lapkriCio
meén. 1 d., radau 20 vakcinolés susirgimu, i§ kuriy 13 gydesi
ambulatoriSkai ir 7 stacionariS8kai. RySkiau miisu statistika at-
vaizduoja 1-oji lentelé ir 1-oji diagrama.

1-0ji lenteleé.
Susirgusiuju akiu vakcinolés skaidius.

o2 'g.i"
= O -
Metai %3 -‘§§’o‘é’ S 3 %%
PRt
eS|l 8%
1926 S 1 1 5
1927 — — —_ =5
1928 — — —_ —_
1929 o 1 1 D
1930 — — — —
1931 - 1 1 S
1932 — — —_ S
1933 1 2 3 15
3 1934 I B e e ST
1935 — 2 2 10
1936 2 4 6 30
1937 2 2 4 20
(ligi lapkri¢io mén.)
ISEVISO R BTinr sy ey 7 13 20 | 100/,
Vaccina — Sitos ligos sukéléjas pagal Guarnieri

yra parazitinis padaras, vadinamas cytorryctis, Kkuris
yra odos epitelyje ir nuo paprasty parazitu skiriasi tuo, kad
neturi kapsulés. Sie gel rades vakcinos parazita ne skiepy-
toje odoje, bet plaukiojanti kraujyje, ir ji priskiria flagelatams.
Banhoif apraSo ji, kaip spirocheta, ir praneSa daug Kkitokiu
teoriju. Situo, dar galutinai neZinomu, virus'u galima paciam
uzsikrésti (autoinokuliacija), padraskius ar pakasius skiepus ir
paskui patrynus akis, arba nuo kito asmens jvairiais daiktais,
pvz., kompresais, nosinémis, perneSus sausa lymia i akis.
Skaicius uzsikrétusiujy ir uzkréstuju beveik vienodas. Siais
metais 10 ligoniy buvo patys uZsikréte (5 berniukai, 5 mergai-
tés) ir 10 — kity uzkrésty (4 moterys, 2 berniukai ir 4 mer-
gaités). Pihl i§ 50 atsitikimu rades tik 8 ligonius, kurie pa-
tvs buvo uZsikréte. Visi kiti buve uzkresti kity ir ju dauguma
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sudarg berniukai. Pas mus berniukai ir mergaités vienodai
daZnai uzZsikreCia. Suaugusiujuy tarpe Sita liga tenka vien tik
moterims, kas aiSkinama tuo biidu, kad motinos arba auklés ar-
timiau bendrauja su vaikais, juos ligoje prizitiri, slaugo. Kiek
patys uZsikreCia ir kiek yra kity uzkréstuy, Ziur. 2-je lenteléje
ir 2-je diagramoje.

Del neSvarumo, neatsargumo Sita liga kartais gali biiti uz-
krésta daug Seimos nariu. Si rudeni atvykusi i klinika, viena li-

'VAKCINOLOS LIGONIY SUSKIRSTYMAS METAIS.

3
=y ’
/ \ h
/ \ |
/ \ !
1 ’ |

0 \ / \/ ‘\/,
199611997 1998 11999/1930/1931 (1932193311934 19351936/193 7
~—— Ambulatoriniai = ---=Stacionariniai

1=01i diagrama.
Susirgusiu akiuy vakcinolés kreive.

goné pasakojo, kad praéjusi pavasari nuo raupu buvo skiepyta
0 mety mergyté ir 8 mt. berniukas. Po keleto dienu ant ber-
niuko rankos buvusios atsiradusios opos, jis karSCiaves; mer-
gytei iskiles toks pat spuogelis ant liipu, iStines visas veidas.
Tredia diena motinai atsirade spuogai ant kairiosios akies voku
ir ilga laika ji buvusi ambulatoriSkai gydoma gydytojo spe-
cialisto.

Paprastai biina vienos akies susirgimas, reCiau pasitaiko
abiejy akiy. DaZniau pasitaiko deSiniosios akies susirgimas
negu kairiosios. Miisy duomenimis buvo 10 atsitikimu susir-
gusi desin. akis, kas sudaro 50%, 6 kartus kairiojii — 30% ir
4 kartus abidvi akys — 20%. Vienu atsitikimu, be akiu, visas
veidas buvo nubertas piisliukémis, ir kitu atsitikimu vaccinola
generalisata buvo ant veido, galvos ir ranku.
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I[domu Zinoti, kelinta diena po skiepu suserga akys. In-
kubacm_ls perlodas yra 3—4 dienos. Po skiepy ant rankos uz-

2-0ji lentele.

Klek buvo paliu apsikrétusiu ir kiek buvo
kitu apkresty?

Patys apsikréte Kiti apkrété
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e

degimo reakcija iSsivysto 3-Cios dienos pabaigoje. Pacientai
daugiausia suserga 7—10 diena, t. y. tuo metu, kai skiepai yra
pasieke aukSCiausia 1sswvstymo laipsni. Tat galima matyti
ir i§ 3-iosios lentelés. (Ziiir. 3 lentele).

3-ioji lentelé.
Kelinta diena po skiepu su51rgo it ‘katea

akis?
: o DeSin. | Kairioji | Abidvi
intg dien Skaicius 0
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11-ta ! 2 10 1 1 —

Po 2 sava|c‘_|q : 1 S — 1 -
Po 1" ménesio . 1 S — <3 —
‘NemSku 2 10 1 s Rt —
TR SRR [T BET ) SRR T o

304



53

d[ourdoyea hisnj)siyiszn ‘hiQiediowm 11 hjniuiag

rwerIdeip 1fo-¢z

NIN DI

="JEkl| 96| SEGI 5615612561 1S6I 1261526 S26122K1 25

—

{
{
i
f

|
{

Ld
fad

L3¥MI5ZN
e 51Hd

;ALINNZN SHLI Y
AL3NNISZN S1Hd

niatas



54

Diferencijuoti tenka nuo variola vera, nudegimu, difteriti-
niy opy ir ulcus durum. — Variola vera nesunku atskirti,
nes joje iSsivysto bendriné organizmo infekcija, viso kiino pa-
virSiuje atsiranda iSbérimai, liga pasireiSkia sunkesne eiga ir,
kaip padariniai, pusliukés sugyja randais, ko viso vakcinolés
atveju nebtina. — Nudegimai galima iSskirti i§ anamne-
zés. — Ulcus d urum nebiina toks platus ir gilus uZzdegimas,
kaip vakcinolés opos atveju; opos dugnas pilkai geltonas, ne-
Svarus, aplinkiniy audiniy kieta infiltracija. Ligos eiga yra
Zymiai letesne, negu skiepu opos atveju, ir niekuomet ne-
suZadinamos sekundarinés opos gretimose vietose. Gretimos,
preaurikuliarinés liaukos padidéjusios, bet neskaudamos. —
Lengva yra vakcinolé sumaiSyti taip pat su difterinémis
opomis, kurios reCiau pasitaiko vokuose, o daZniausiai kon-
junktyvoje. Pagrindinio skirtumo reikia ieSkoti paCioje opoje.
Skiepy opos atveju masés lengvai nusiima ir lieka §varus opos
dugnas; difteriniy gi opu pavirSutini masiu sluogsni nuémus,
lieka pilkSvai gelsvas dugnas. Galutinius neaiSkumus gali iS-
spresti bakteriologiSkas tyrimas.

Pagal kliniSka vaizda vakcinolé galima suskirstyti i: vo-
ku, konjunktyvos ir ragenos.

Vakcinole daZniausiai suserga vokai. IS 20 atsitikimy
13 susirgimuy buvo vien voky vakcinole, kitais atsitikimais kon-
junktyvos ir ragenos susirgimai buvo kaip voky susirgimo kom-
plikacija. Schirmer i§ 47 vakcinolés atsitikimu primarinj
ragenos susirgima rades tik vienu atsitikimu, 3-mi atsitikimais
buves konjunktyvos susirgimas ir 43 vien vokuy vakcinolé. Pa-
stariejii daugiausia buvo lokalizavési intermarginaléje dalyije.
Sitos vietos predispozicija aiSkinama tuo, kad normali oda re-
tai uzkreCiama, tuo metu, kai ekzeminés vietos dazniau uzZkre-
Ciamos. Svelnus, drégnas voky kraSto epitelis lengviau pasi-
duoda infekcijai. Pusliuku pavirSius voko kraSte greitai ma-
ceruojasi, epitelis nusilupa ir prisideda antriné infekcija — pii-
lingieji kokai, ypac i§ konjunktyvos maiSo. 8—12 diena pro-
cesas pasiekia aukSCiausia iSsivystymo laipsni ir paskui pra-
sideda gijimo stadija. Sa$ai nukrinta, pasidaro $velniis ran-
dai, vokai kartais kiek sutrumpéja, blakstienos iSkrinta, bet
netrukus veél atauga, nes streptokokai nepalieCia plauku papi-
liu kuneliy.

Vokuy susirgimui analogiSka vaizda turi konjunkty-
vos vakcinole. Miusy atsitikimu buvo 3 susirgimai, ku-
rie nebuvo primariniai, bet sekundariniai del voku susirgimo.
Konjunktyvoje buvo opos su didesniu ar maZesniu aplinkiniu
audiniy infiltratu.
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Tuo metu, kai voku ir konjunktyvos susirgimas néra jau
taip pavojingas, Zymiai sunkesné ligos eiga komplikacijomis,
akies funkcijos sumazéjimu arba praradimu pasireiSkia ra g e-
nos susirgimuy atvejais. Kaip pirminj susirgima, Crit-
schett apraSo viena atsitikima, kai gydytojas, beskiepyda-
mas vaikus, lancetu suZeides ragena. Nors akis tuCtuojau bu-
vusi iSplauta, taCiau, praéjus 24 val., pasireiSke dideli skaus-
mai, atsirade ragenos infiltratai, kurie per 3 savaites uZéme
didesne dali ragenos. Tik po 3 meénesiy procesas nurimes,
akis sugijusi ir pasidariusi leucoma corneae. Doheler ap-
raSo atsitikima, kur del ragenos susirgimo vakcinole akis vi-
- siSkai Zuvusi. Miisy klinikos duomenimis buvo 4 ragenos vak-
cinolés atsitikimai.
RySkiau atvaizduoti ju sunkuma ir pavojinguma pateikiu
3-ju ligos istoriiy iStraukas.

1. Mergyté, 1% metu, atgabentaiklinika 1937 m. geguZés mén. 22 d.
: Anamnezé. Prie§ 2 savaites buvusi skiepyta nuo raupuy, ketvirta
diena uZtine ir paraude deSiniosios akies vokai.

Status praesens. Tiriant rasta:

Des. akies virSutinis vokas sutines ir nudribes iki apatinio orbitos
krasto. Voko kraste 3—4 balzganos, | viena susiliejusios, piuisliukés. Voku
konjunktyva infiltravusis, pasidengusi pilkSva plékSnele. Ragenos cent-
ras daZosi fluorescein'u. Po keleto dieny ligoné i§ klinikos paleista. I§-
raSymo diena vokai buvo atsliige, ragena dar fluorescein'u daZeési.

2. Mergyté, 9 mety amziaus, pateko | klinika 1936 m. liepos 24 d.

Anamnezé. Nuo raupuy buvusi skiepyta 3—4 kartus ir vis nepri-
gyvdave. Si paskutini karta prie§ dvi savaites kartu buve skiepyti ir Kkiti
vaikai. Prie§ 6 dienas paraude ir suting kair. akies vokai, voky kraStuose
atsirade spuogai, kaip kad po skiepu.

Status praesens. Tiriant rasta:

Vokai stipriai paraude, paburke, infiltravesi, negali atsimerkti. Kur-
ne-kur odoje vokuy pakraSc¢iuose ir kampuose Zirnio didumo gelsvos piis-
liukés. Vokuy kraStai perdém pasidenge pilkSva plékSnele, kuria nuémus
liko Slapiuojanti vieta; praskleidus vokus, ragenos nematyti, tik nekrozis-
kos masés. Exophthalmus. Kai kam i§ gydytoiy kilo mintis, bene biisian-
ti ¢ia ragenos ir konjunktyvos nekrozé. Visas veidas patines, paraudes,
kair. puseie ap&iuopiamos padidéjusios lymfinés liaukos. Temperatiira 39°.

Ligos eiga. Po dvieju dieny nusivalé nekroziSkos masés ir liko
transparentiSka ragena, vokai maZiau paburke, aplink rageng chemozis-
kes konjunktyvos velenélis. Padarius tepinéli, bakteriju nerasta, tik vis-
kas atrodo kaip masés, be branduoliy narveliai. Dar dviem dienom pra-
éjus, atsirado ragenoje opa ties centru, kiek daugiau i§ medialinés puseés;
apatinio voko skliautas infiltravesis ir darosi nekrozés. Po 7—8 dieny ra-
“genos opa i$ pakra3Ciy epitelizavosi, apatiniame skliaute pagrauztais kras-
tais opa. Dar po 10 dieay ragena vos vos daZési fluoresceinu, voko
skliaute opa sugiijo, nepalikdama rando ir voko deformacijos. Regéjimo
astrumas buvo 0,3 normalaus regéjimo. Tokiame stovyje ligoné namo
paleista. _

3. Moteris (Zydé), 26 m. amziaus, atvyko i klinika 1936 m. liepos 21 d.
: Anamnezé. Prie§ 3 savaites skiepijo jos vaika ir 2 savaites, kaip
.jai skauda deS. aki.

,_ Status praes. Tiriant rasta: didelis blepharospasmus, epiphora.
Voku konj. smarkiai paraudusi. Didelé ciliariné infekcija. Ragenos apa-
tinéje dalyje, ties 7—8 val., pailga opa, Zemiau ios facette corneae, visa
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~ ragena apatinéje dalyje drumsta, lopelis daZosi fluorescein'u. Ragenos
uzpakaliniame pavirSiuje daug smulkiy ir stambiy precipitaty. Rainelée
hyperemiska, kameros vanduo drumstas. Regéjimo astrumas — 0,2, stik-
lai nepadeda.

Ligos eiga. Po 3—4 dieny akis buvo ramesné, opa i§ pakra$-
Ciu epitelizavosi, precipitatai laikosi. Po 10 dienu, paleidZiant i§ klini-
kos ragenos opa buvo sugiiusi, ios vietoie facette corneae; pro plySing
lempa Zitirint, matoma nedaug precipitaty. Visus 0,7—0,8, stiklai negerina.

Kaip matome, Sitie duomenys kaiba patys uZ save, Kkaip
sunki komplikacija yra ragenos susirgimai. Ragenos opos ir
infiltratai gali biiti kiekvienoje voku susirgimo fazéje. Tiek ra-
genos opos, tiek ir gilieji infiltratai, esa parenchimoje, vad. ke-
ratitis postvaccinolosa, gali vesti prie Zymaus funkciju su-
trikimo.

Terapiijai vartojami indiferentiSki tepalai, antiseptiniai skie-
diniai. Pagaliau daug pasitikima organizmo isigyijanCiu imuni-
tetu kovoti su infekcija. Energingesnis gydymas, tuSavimas
argentum preparatais, arba, pagal Schirmer’], tuSavimas
stipriu sublimato skiediniu gali suzadinti tiktai sudirginima, o
ne gijima. Esant opai arba giliam keratitui, atropinas, Silima
ir, procesui nurimus, ung. hydrarg. praecipit. flavum. NCI in-
jekciios po konjunktyva. :

Sitam susirgimui svarbiau yra profilaktika, kaip kad tera-
pija. Neskiepytina eksudatyviuy vaiky arba turin€iy Siaip ku-
riu-nors odos iSbérimu. Skiepytoji vieta uZbintuotina, kad
vaikai kasydamiesi tiesioginiu ar netiesioginiu biidu neinestu
i akis infekcijos. Tvarstomoii medZiaga (bintai, skepetaités)
sterilizuotina.
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ZUSAMMENFASSUNG.
Dr. O. JuSkevicCiuité: Augenvaccinola.

In der Zeit von 1921 bis zum 1. November 1937 wurden 20 Fille von
Erkrankungen an Augenvaccinola registriert, von denen 13 ambulatorisch
und 7 stationdr behandelt wurden. Die Patienten standen vorwiegend im
Kindheitsalter. Selbstinfektion und Ansteckung durch andere waren gleich
haufig. Unter den 10 Selbstinfizierten befanden sich 5 Knaben und 5 Mad-
chen, unter den durch andere Infizierten 4 Frauen, 2 Knaben und 4 Mad-
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chen. Frauen sind -infolge ihrer engeren Beriihrung mit Kindern am meis-

ten gefdhrdet.
Erkrankungen an einem Auge kamen hdufiger vor als solche an bei-

den Augen. Bei unsern 20 Fillen war in 10 Féllen — 50% das rechte, in
6 Fillen = 30% das linke, und in 4 Fillen = 20% das rechte und das linke
- Auge erkrankt. Nach dem klinischen Befund handelte es sich um Lid-, Bin-
.dehaut- und Hornhautvaccinola. In erster Linie erliegen die Lider der In-
fektion. Von den 20 Fillen waren 13 nur Liderkrankungen, und in den an-
dern Fillen stellten die Bindehaut- und Hornhauterkrankungen Komplika-
tionen der Lidvaccinola dar. Die normale Haut unterliegt der Ansteckung
selten, sehr oft hingegen die Lider; denn das feine, feuchte Lidrandepithel
‘schiuppt schnell ab, erleichtert dadurch die Infektion, die spdter auitreten-
den Pusteln mazerieren sich und hinzukommen die Eiterkokken . aus dem

Bindehautsack.
Ein der Liderkrankung #hnliches Bild ergibt die Bindehaut-

vaccinola. Die von den 20 Erkrankungen beobachteten 3 Fille von Bin-
dehautvaccinola waren ebenfalls nicht primédrer, sondern sekundidrer Na-
tur und auf die Erkrankung die Lider zuriickzufiihren. Die andern Fille
waren Erkrankungen der Hornhaut. Die Prognose der Lid- und der Bin-
dehauterkrankungen ist gar nicht ungiinstig, da sie keine bedeutenden
Spuren hinterlassen, wihrend Erkrankungen der Hornhaut eine mehr oder
weniger grosse Funktionsverminderung des Auges im Gefolge haben. Fiir
die Therapie werden indifferente Salben und antiseptische Fliissigkeiten
verwendet. Dabei setzt man grosses Vertrauen auf die vom Organismus
erworbene Immunitit gegen Infektion. Immerhin kommt hiebei der Pro-
phylaxe die grossere Bedeutung zu als der Therapie.

(Diskusiias del §ito praneSimo Zitirék V-ojo Liet. Akiy Gydytoiu Drau-
gijos suvaziavimo protokole, ,Medicinos* 1938 m. 4 nr., 339 psl).

IX.
Gyd. V. AviZonis.

R. Denig’o operacija akiy isplikymo atveju.

1912 metais R. Denig pasialée akiy iSplikymus gydyti
gleivinés persodinimu. Teigiamas veikimas iSgarsino Sitg metode
ir jos autoriaus varda, nes KkonservatiSka terapija sunkesniais
akiy iSplikymo atvejais dazniausiai buna bejége.

Dabar gleivinés transplantacija akiuy iSplikymo atveju, Kkai
buina paliesta ragena ir limbo sritis, Denig laiko geriausiu
ir pigiausiu akiy iSplikymo gydymo budu, duodanciu geriausiy
vaisiy.

Persodinant gleivine pa3alinama nekroziS8ka konjunktyva iki
sveiky ribuy, jos vietoje jsodinama sveika, gyva gleiviné, kuri ne-
trunka sukibti su i3likusiais sveikais audiniais (sklera ir skliauty
konjunktyva). Kartais su nekroziska konjunktyva dar paSalina-
mos ir | ja prisisunkusio akis iSplikiusio chemikalo liekanos, ku-
rios dar nebuvo suneutralintos, kas ypa¢ svarbu btina akiy i$-
plikymo Sarmu atveju. Tad jau vien nekroziskas konjunktyvos
paSalinimas gali biti teigiamas gydymo veiksnys, o p rsodintoji
glel.vme'.k greitai perimdama konjunktyvos funkcijas, tol'au teigia-
mai veikia.
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Konservatiskai gydant paliekamoji nekroziska konjunktyva
gali Zalingai veikti gilesnius audinius ne vien i ja prisisunkusiais
chemikalais, bet ir pasigaminanéiais naujais Zalingais junginiais
pacCioje konjunktyvoje. Taip biina i3plikius akis Sarmais: Cia
ilgai netenka laukti episk'eraliniu kraujagysliy pakenkimo; toliau
chemikalai ir zalingi junginiai, sunkdamiesi gilyn, pakenkia sklera,
cilijakunj ir rainele ir jy kraujagysles; ¢ia atsiranda cirkuliacijos
sutrikimy del oedem’os ir infiltracijos apie kraujagysles, o Zalin-
gam veikimui ilgiau trunkant, akies audiniuose pasidaro nebe-
pataisomy pakitimu, ir viskas gali baigtis akies Zuvimu, jos prie-
kinés dalies nekroze: per kelias dienas prakiiira ragena, issiverZia
akies viduriai, nekroziSka sklera atsiskiria ir viskas pasibaigia
visiSku vokuy ar jy liekany tarpusaviu ir su akies liekanomis
suaugimu — ankylo - et symblepharon totale. Tokiais sunkiais
atvejais nei Denig’'o operacija, nei kitokios priemonés akies ne-
iSgelbsti.

Bet biina nemaZa lengvesniy nuplikymo atsitikimu, Kurie
konservatiskai gydant, baigiasi ragenos leucoma, o Kkartais pasi-
daro ir katarakta. Sitokiems tat atsitikimams yra kaip tik iSga-
ninga Denig'o operacija; kartais Cia tenka pridurmais padaryti ir
ragenos paracentezé prisisunkusiems j aki chemikalams iSleisti ir
iSgelbéti 1e$j ir ciliakinj nuo betarpisko chemikaly veikimo.

Denig’'o operacija apsaugoja priekinj akies segmenta nuo
Zuvimo ir ragena nuo sudrumstéjimo. Ragena nuplikymuose
buna dvejaip pakenkta: pirmiausia del tiesioginio chemikalo vei-
kimo ragenai nusineria jos epitelis, sunaikinamos jau¢iamujy nervy
galunés, pakenkiama ir pati ragenos stroma; antra, del sunaiki-
nimo perikornealinio kraujagysliy vainiko, i§ kur daugiausia ra-
genos mityba eina ir iS dalies kraujo cirkulacijos sutrikimo skle-
ros ir ciliakinio kraujagyslése, ragenoje atsiranda mitybos su-
trikimas, kuris ilgainiui veda prie ragenos sudrumstéjimo. Taip,
nuplikymuose ragena i§ pradZiy buna gana skaidri, nors jos
epitelis gali bati ir nusinéres ir jautrumas prazuves; maZiau te-
nusimananéiam ragena gali atrodyti maZai tepakenkta. Bet jei
perikornealinis kraujagysliy vainikas didesniame plote biina su-
naikintas, tai nuplikymas reikia laikyti sunkiu, nes ragenos mi-
tyba bus sutrikusi, jai bus sunkiau pataisyti tiesiogine chemikalo
Zalg, ties sunaikintu vainiku ragenos epitelizacija vyks ypatingai
letai ir ilgainiui Cia pasidarys randas — leukoma, nes mitybai
nebeatsistatant (sunaikintos konjunktyvos vietoje iSsivysto blogai
vaskuliarizuotas randinis audinys) ragena gali sudrumsteti jau vien
del to. Tad po nuplikymuy ragena gali sudrumstéti ne vien del
betarpisko chemikalo pakenkimo, bet ir del mitybos sutrikimo,
sunaikinus jos perikornealinj kraujagysliy vainika ir gretima
konjunktyva. Pastaruoju atveju ragena susidrumscia ne i§ karto,
bet kuriam laikui praéjus.

Denig'o operacijoje persodinant gleivine pasalinama nekro-
ziSka konjunktyva, kuri, palikta vietoje, gali Zalingai veikti, ir

310



59

pasiekiama greito mitybos atsistatymo ragenoje. Sveika gleiviné
greitai prigyja, joje atsiranda daug naujy kapiliary, pasidaro gyva
kraujo cirkuliacija. ir ji padeda perikornealiniam kraujagysliy
vainikui atsistatyti. = Ragena, gaudama pakankama maitinima,
greiCiau atsigauna, atitaiso savo pakenkimus ir palieka skaidri.

Jei nekroziska konjunktyva yra toliau nuo limbus'o srities,
tai apie jos paSalinima tekty tik tada kalbéti, jei ta nekroze
uZimty didelj plota arba jei biityu nuplikyta su stipriu Sarmu.

Gleivines persodinimo naudingumas yra neabejotinas, dau-
- gelio autoriy jrodytas ir aprasytas. Tik gali kilti klausimas, kada
naudingiausia tat padaryti. Be abejo, naudingiau tai padaryti
kaip galima anksciau, kol kenksmingi chemikalai dar nesusigéré
gilumon, kol akies pakitimai dar nera perdaug sunkiis. Bet ir
vélybesné transplantacija gali biiti naudinga, pavyzdzZivi, kai akis
del nuplikymo neZuvo, issilaiké, bet ragenos mityba nukentéjo,
ir gresia ragenos sudrumstéjimas. Situo atveju gleivinés perso-
dinimas, atrodo, galéty pagerinti ragenos mityba ir iSgelbéti, nors
i§ dalies nuo jos sudrumstéjimo.

Neumann, pasirémes 2!/ mety kliniSku 50 atsitikimu
stebéjimu, prieina iSvada, kad geriausiag prognoze teikia tie atsi-
tikimai, kuriems gleiviné buvo persodinta pirmomis keturiomis
valandomis po nuplikymo; bet ir véliau padarius transplantacija,
galima turéti nepalyginamai daugiau vilCiy akiai iSgelbéti, negu kad
konservatiS8kai gydant. Jis randa, kad operatiS§kas gydymas esgs
trigubai vaisingesnis uZ konservatiSkaji.

Pravartu susipaZinti su nuplikymo biidais ir radimis. Gana
daznai akys iSplikomos karS¢iu (ugnis, garas, karStas vanduo,
karSta sriuba, lydyti metalai), bet gal daZniau chemikalais: gai-
liaisiais 3armais (NaOH, KOH), amoniaku (NH,OH), kalkémis,
neorganinémis (HCI, HFIl, H,SO,, HNO;) ir organinémis ragsti-
mis (acto rugstis), karboliu, lizoliu ir kitais kenksmingais jungi-
niais. Taip pat ¢ia priskirtinos kai kurios nuodingos karo me-
dZiagos. Termidki nuplikymai atrodo gerybingesni, kadangi ¢ia
yra tik termiSkas veikimas, taCiau ir Sitas gali biiti labai sunkus.
Blogiausi nuplikymai bus Sarmy ir ypa¢ amoniako; jie yra klas-
tingi ir duoda pablogéjimus po daugelio dienu ar net keliy
savaiciy; audiniuose pasidara farmiSkieji baltymas -} 8armas jun-
giniai toliau veikia labai kenksmingai gilumg, sveikuosius audi-
nius, taip pat savo eile juos padarydam: kenksmingais. Tokie
Sarmiski junginiai, pasidare audiniuose, yra mink$tos konsisten-
cijos ir nesudaro jokiy klia¢iu chemikalui sunktis vis gilyn.
Ruogstimis nusiplikius, toks veikimas gilumai yra silpnesnis, nes
rugstys su kiino baltymais duvoda junginius, kurie patys biina
beveik nekenksmingi ir sulaiko rugsties skverbimasi | giluma.

Yoshimoto, pasirémes eksperimentiniais tyrimais su
triusiy akimis, dagius chemikalus pagal veikimo stiprumg gru-
puoja Sitaip: NaOH>HCI>H,SO,>HNO3;>CH;COOH>NH,OH.

. Cia amoniakas stovi paskutinéje vietoje, taip pat acto rigstis,

@
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bet i$ klinisky atsitikimy stebéjimo amoniakas reikia laikyti vienu
i§ pavojinguju skystimuy, taip pat ir acto rugstis, nes Sie chemi-
kalai yra placiai paplite apyvartoje ir pardavinéjami koncentruotu
- pavidalu; taip pat amoniakas pavojingas dar tuo, kad jo veiki-
mas yra skirtingas nuo rugsciu veikimo, jis veikia kaip kad Sar-
mas, duodamas kenksmingus junginius audiniuose.

Nuplikymo sunkumas daug pareina ir nuo Kkitu veiksniu,
butent, nuo veikimo trukimo, patekusio chemikalo kiekio ir kon-
centracijos, nuo akiy atmerkimo laipsnio, nuo suteiktos pagel-
bos tinkamumo ir greitumo. ;

Pagal priezastis akiy iSplikymai buna del nelaimingy atsiti-
kimy, dei neatsargumo ir nelaimés darbo metu, kriminalinio
pobudZio i§ kersto.

Daugelis akiy iSplikymu jvyksta darbo metu pramonés jmo-
nése; tat yra susije su draudimo jstaigomis, gydymo ir kompen-
sacijos iSlaidomis. Tad savaime suprantama, kad gydymo grei-
tumas ir sékmingumas yra svarbus ne vien gydytojui ir nuken-
téjusiam, bet ir draudimo jstaigoms, ligoniy kasoms. Tad svarbu
isittmyti ne vien akiy gydytojams, bet ir jstaigoms, savo ap-
draustyju sveikata besirtpinancioms, kad tinkama ir greita pa-
gelba akiu nuplikymo atvejais yra pirmaeilés svarbos klausimas,
kad cheminés pramonés jmonése, kur daZniausiai tokios nelai-
mes jvyksta, butu visada asmuo, sugebas suteikti tinkama pirmaja
pagelba, ir kad tokie nelaimés iStiktieji butu kuo skubiausiai
gabenami | specialing akiu ligonine.

Yoshimoto tais paCiais eksperimentais su triusiu aki-
mis yra jrodes, kad daznai pavyksta iSgelbéti akis nuo prazities,
jei tuojau po iSplikymo, pirmuyju penkiy minuciy metu, akys
buvo gerai iSplautos su snlpnal parigstintu ar pasarmintu van-
deniu, ziurint rogs$timi ar Sarmu jos buvo i3plikytos; taip pat
abiejais atvejais tinkas 19/, tanino skiedinys. Tat jsidémétina no-
rint suteikti racionaliSka pirmaja pagelba. Tokia pagelba gavu-
siam ir Denig'o operacija bus daug sékmingesné. Tad svarbu
kuo anksciau tokis ligonis pristatyti | specialing ligonine, Zinoma,
suteikus pirmaja pagelba kaip galima grei¢iau po nuplikymo.

Ar visais nuplikymo atvejais reikia operuoti? Tai nustatyti
yra Kkartais labai sunku, ypa¢ pirmomis valandomis po nupli-
kymo. Tad cia svarbu vaduotis, kuo nuplikytos akys, kokiame
stovyje yra perikornealinés kraujagyslés, konjunktyva ir ragena.
Kur balta ar pilkSva konjunktyva, be kraujagysliy, patiZusi ar
sausoka, nekroziSka, kur perikornealinis kraujagysliy vainikas
didesniame plote sunaikintas ir ragena bejausmé, be abejojimo
reikia operuoti kuo anksciausiai.

Operacija paprastai daroma vietinéje anestezijoje. Nekro-
ziSka akies obuolio konjunktyva idpjaunama iki sveiky riby, kur
kraujagyslés sveikos, audiniai nesunaikinti. Sunaikintas perikor-
nealinis vainikas nuskutamas. | pasidariusio detekto vietg jsodi-
nama lupos, burnos, antrosios akies ar kitokia gleiviné ir sitilémis
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pritvirtinama prie sveiky Zaizdos kraStu ir prie episkleros. Jei
defektas didelis, apsupa rageng, tai sodinami du ilgi gleivinés
kaspinéliai, vienas aukS$tai, o Kitas Zemai. Ziturima, kad per-
sodintoji gleiviné neuZeitu ant ragenos. Todél, galutinai fiksavus
transplantata, uZslinkusios jo dalys ant ragenos nukerpamos. I3
lupos persodinamoji gleiviné turi buti gerai nuvalyta nuo po-
gleivininiu audiniu. Po operacijos laSinamas atropinas, liepiama
uzmerkti akis ir uvZdedamas binoculus 5 dienoms, taip pat ligo-
nis perspéjamias nemirkséti ir neatsimerkti. Trecig-ketvirta diena
galima pakeisti tvartis, bet ligonis perspéjamas neatsimerkti, kad
neiSjudinty gleivinés, atsargiai patraukus apatinj voka jlaSinama
atropino. Jei 3-4-ta diena atsiranda skausmu, tat yra Zenklas,
kad gleiviné neprigyja. Teigiamu atveju 8-9 dieng iSimami sit-
lai, persodintoji gleiviné tada jau biina melsvai raudona. Toliau
jau gydomos ragenos erozijos.

Vienintelis operacijos neigiamumas, tai ilgai pasiliekanti
raudona transplantato spalva, kuri Kkartais tepranyksta tik po
keliy mety. To galima iSvengti persodinant sveikosios akies
konjunktyva. Tad prieS operacija ligonis reikia perspeti apie
galima kosmetinj trokuma.

Akiu klinikoje del nedaugelio sunkesnio iSplikymo atsiti-
kimy per pastaruosius dvejus metus Denig'o operacija buvo
padaryta 3 kartus. Be to, viena karta ligoniui buvo siulyta
daryti ta operacija, bet jis, suZinoj¢s jOsios minusg, nuo jOS
atsisake ir rizikavo konservatiSka gydyma, ko, kaip paskui pasi-
rodeé, jis ta savo pasielgima apgailestavo, nes i§ pradZiy dar
buvusi skaidri ragena po 5—6 savaiCiy sudrumstéjo ties taja
vieta, kur buvo sunaikintas perikornealinis vainikas; regejimas,
Zinoma, del to nukentéjo, nes drumstis sieké ragenos centra.
i Ne visada ir Denig’'o operacija iSganinga, ka rySkiai parodo
Zemiau apraSomas atsitikimas, kur toji operacija, be to, dar buvo
paveluota.

1936. I11.30 d. vakare | klinikg atvyko 25 mety vyras su pries 12
valandy muilo akmenéliu iSplikytomis akimis. Viena mergina i§ KerSto
apioylusi muilo akmenélio skiediniu bekalbantj su kaimynu nelaimingajj taip,
kad iSplikiusi ne vien akis ir veida, bet ir burng, nes ligonis tuo momentu
buvo prasiZiojes kazka sakyti. Nelaimingasis tuojau plovesis vandeniu ir
nuvykes pas vietos gydytoja, kuris apsiémes j1 iSgydyti. Bet ligonis, matyti,
geriau nusimané apie ligos sunkumg ir nedelsdamas i§ gilios provincijos
vyko tiesiai | Kauna. Po 12 valandy nuplikymas atrodé nepaprastai sun-
kus: visas veidas buvo padengtas nekroziskais iStizusios odos plotais;
vokai ypatingai sunkiai nuplikyti, i§ nekroziSky voky kraSty virto laukan
blakstienos. Visa konjunktyva pilka, nekroziSka, lupasi lopais Zemeéen,
reaguoja ai$kiai Sarmiskai. Ragenos peleninés spalvos, sausos, jokio jau-
trumo; gilesniy daliy nebuvo matyti. Tuojau buvo padaryta gleivinés
transolantacija abiem akims. Gleiviné buvo nuimta i burnos gilumos, Kur
jos dar buvo like sveikos. Operacijos metu jau buvo aiSku, kad daromos
tufios pastangos, nes episkleralinés kraujagysles buvo uZsitrombavusios, o
audiniai- nekrozjski. Net konjunktyvos skliautuose beveik nepavyko surasti
sveiky audiniy. : :

' Ketvirtg dieng persodintoji gleiviné dar buvo balta, vokai buvo visai
nekrozuoti. SR
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8-ta dieng perforavo ragenos ir po dviejy savailiy abiejy akiy prie-
kinés nekroziskos obuolio dalys atsiskyré ir buvo pa3alintos pincetu. Po
ménesio jau buvo pasidares visiSkas ankylo-symbleoharon, ir ligonis iSvyko
visiSkai apakes. Taip persodintoji gleiviné ir nespéjo prigyti, nes jau nebe-
turéjo prie ko — visi audiniai buvo nekroziski, ir akis Zuvo.

Antras atsitikimas, ‘%akiuy iSplikymas kalkémis, buvo laimin-
gesnis, nors operacija buvo taip pat pavéluota.

1936.VIII.1 d. | klinikg atvyko 25 m. amziaus vyras su prie§ 3 dienas
kalkémis iSplikytomis akimis. Nelaimé jvykusi ges'nant kalkes. Kairioji
akis buvusi nuplikyta kiek lengviau, o deSinioji sunkiai: visa konjunktyva
paliai limbus’g, visa apatiné obuolio konjunktyvos pusé drauge ir apatinio
skliauto konjunktyva buvo pilkSva, be kraujagysliy, luposi Zemén; ragena
buvo pilka, peleny spalvos, visai nejautri; rainelé vos jziuirima. Tuojau
buvo persodinta lupos gleiviné medialiame kvadrante, kur buvo sunkiausi
pakitimai Persodintoj: gleiviné gijo nelabai noroms, bet jau 6—7 dieng i
buvo priaugusi; po 2 savaiiy ragena buvo drumsta, matyti, reikéjo gleiviné
persodinti platesniame plote ir operacija buvo jau pavéluota. Bet vis delto
operacija buvo naudinga, nes regéjimas nuo 0,006 tuojau atvykus pageréjo
iki 0,04 paleidziant ligon] namo, po 2 savaifiy po operacijos. Patikrinus
jo akis po 8 menesiy ta akim jis beskyré pirStus i$ !/ metro = 0,01.

Trecias atsitikimas, gydytas akiy klinikoje, buvo visy lai-
mingiausias.

. 1937.VIILT d. | klinikg atvyko 67 m. darbininkas, prie§ 2 val. per
apsirikimg jsilaSings j deSinajg akj lizolio. Vokai buvo iSting, konjunktyva,
ypaC i§ nosies pusés, chemoziSka, bekrauié, sunaikintu pavirSium; visa
ragena: nusinérusiu epiteliu, visai nejautri ir drumsta; tos akies regejimo
tebuvo 0,05. Antra akis buvo suZeidimo pagadinta prieS 30 mety ir ta
akim teskyré pirStus i§ 1!/ metro (= 0,03). Atvykus j klinika akis buvo
plauta fiziologiniu NaCl ir Natr. bicarbonicum skiediniais, buvo laSinama
19 tanino skiedinio. Kadangi Cia buvo nuplikyta geroji akis ir sunaikintas
limbus’o vainikas apatinéje ragenos pus€je, tai buvo padaryta gleivinés
transplantacija (i lapos) medialéje ir visoje apatinéje obuolio dalyje. Ope-
racijos metu paaiSkéjo, kad konjunktyva buvo giliai pakenkta, vietomis ir
episklera jau buvo nukentéjusi. Operacija buvo padaryta uz 4 val. po
nuplikymo. Jau tre¢ia dieng buvo aiSku, kad gleiviné prigis; 8-t3 dieng
ragena jau buvo praskaidréjusi, tik medialiniame — Zemutiniame kvadrante
buvo gili pailga opa, kaip tik ties ta vieta, kur ir konjunktyva buvo sun-
kiausiai pakenkta. ; Ty el e g ;

12- ta dieng tos akies regéjimas pasitaisé iki 0,2; 18-tg dieng akis
imai labai pablogéjo, visa ragena émeé dazytis fluorescein’u, rainelé pasi-
daré hyperemiSka, bet per 1 savaitg akis palengva aprimo, ir ligonis iSvyko
namo su regéiimu = 0,7. Po trijy ménesiy, patikrinus tg akj, ji rasta visai
sveika, ragenoje teliko maza drumstis paliai limbus’ag, regejimas pakilo
iki 0,8.

Lizolio nuplikymai retai pasitaiko. VokieCiy oftalmologi-
néje literaturoje aptikau tik 2 apraSytus atsitikimus, abu sunkius.
Lizolio nuplikymai yra skiriami prie sunkigjy. Tad klinikoje
gydytas atsitikimas parodo Denig’o operacijos verte.

Baigdqmas noriu pasialyti Sita nuplikimy gydymo biuida
nepamirSti ir progai pasitaikius ilgai nesvyravus pavartoti, kaip
~vienintele tikra priemone. Gleivinés persodinimas pagal De-
nig'a yra vartojamas ir kitokiems tikslams — biitent, trachomoje
pannus’ui praskaidrinti, jvairiems torpidiniams procesams rage-
noje gydyti.
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Zusammenfassung.

Dr. V. AviZonis: Denig’sche Operation bei Augenveridtzungen.

In Fillen von Augenverdtzung enststehen zweierlei Beschddigungen:

1. Durch direkte Wirkung der Chemikalien werden die Bindehaut
und die Hornhaut, unter Umstidnden auch die tieferen Augengewebe
verletzt.

2. Zerstorung oder Beschddigung der Blutgefdsse, besonders der
Gefidsse des Randschlingennetzes der Hornhaut, fithrt zu Erndahrungssto-
rungen der Cornea und manchmal auch des ganzen Vordersegments des
Bulbus. Besonders empfindlich ist die Hornhaut, die allmahlich triib wird,
auch wenn sie bei der Verdtzung nicht direkt beschddigt worden ist.

Die Denig’sche Operation hat eine rasche Wiederherstellung der
Blutzirkulation zur Folge und schiitzt die oben erwdhnten Tei e des Auges
vor dem Untergang. Der zweite Vortell der Denig’schen Operation
besteht darin, dass durch Entfernung der nekrotischen Bindehaut zugleich
die dtzenden Chemikalien beseitigt werden. Dies ist besonders wichtig bei
Verdtzungen duich Laugen. Je schneller die Operation nach erfolgter
Verdtzung vorgenommen wird, desto pesser sind die Aussichtenauf Ertulg.
Bei allen schwereren Verdtzungen ist der operative Eingriff ratsam; in
sehr schweren Filien allerdings kann die Denig’sche Operation den
Verlust des Auges nicht verhindern.

Unsere klinischen Beobachtungen ergeben, dass Verdtzungen duich
Ammoniak die schlimmsten sind. Zu den gefdhrlichen gehoren auch die
Veriatzungen mit Essigsdure, wahrscheinlich deshalb, weil die Essig:dure
in sehr stark konzentriertem Zustande verkauft wird und unverdiinnt ins
Auge gelangt.
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Es werden drei Fille von Augenveridtzung aufgefiihrt, die nach dem
D enig’schen Verfahren behandelt wurden:

+ 1. Ewmne schr schwere Augenverdtzung durch Seifenlauge. Die
D e nig’sche Operation wurde 12 Stunden nach eriolgter Verdtzung aus-
gefiihrt. Die beiden angegriffenen Augen konnten jedoch nicht gerettet
werden.

2. Eine schwere Augenverdatzung durch Kalk. Die Operation wurde
nach drei Tagen vorgenommen, doch wurde zu wenig von der Mund-
schleimhaut ins Auge versetzt. Die Sehschidrfe stieg nach der Operation
von 0,006 auf 0,04.

3. Ein Arbeiter traufelte sich irrtiimlicherweise statt Augentropfen
Lysol ins Auge, was zu einer schweren Augenverdtzung fithrte. Das Auge
wurde nach vier Stunden operiert. Es konnte geheillt werden, und die
Sehscharfe stieg von 0,05 auf 0,8. '

(Diskusijas del Sito praneSimo Ziur. V-ojo Liet. Akiy Gydytoiy
Draugijos suvaZiavimo protokole, ,Medicinos“ 1938 m. 4 num. 340 psl.).

D, &
Gyd. V. Avizonis.

Myokampterio pritaikymas zZvairumui gydyti.

~ Zvairumo operatiSko gydymo idéja néra nauja. Praeita
Simtmetj ne vienas chirurgas apie tai galvojo ir siule savo me-
todes. Stai pernai sué¢jo Simtas metuy, kai Strommejer
pasiiilé daryti raumens perpjovima — myotomija Zvairumui pa-
Salinti; o 1939 metais sueis tiek pat metu, kai Diffenbach
iSbandé pirma karta Sita operacija gyvam Zmogui.

Didelis entuziazmas, kuri sukélé Sita operacija, netruko
pavirsti giliu nusiminimu, kai paaiSkéjo, kad gana daZnai po
tos operacijos pasidaro labai didelis Zvairumas i prieSinga pu-
se, 0 kartais pasidarydavo ir orbitos flegmona su akies Zuvimu
del aseptikos désniu nezinojimo.

Pasirémes naujausiais to laiko anatomijos laiméjimais —
tyrimais apie Tenon'o kapsule, Graefe 1857 metais pa-
skelbé savo operavimo metode—tenotomija. Ja toliau tobulino
ir keite Arlt, Snellen ir kiti vélybesni operatoriai.

1855 metais Critchett pasiiilé tenorafija ir antepozicija.

IS Sity dvieju metodZiu palengva iSsivysté dabar vartoja-
mieji strabismui operuoti buidai, kurie ir dabartinése modifika-
cijose visgi tebeturi minétuju operatoriy pagrindines mintis.

Bet nei vienas, nei antras biidas visiSkai nepateisino ir ne-
pateisina jiems deétu ir dedamu vil¢iu. Pasiliekas tenotomuoto
raumens Ssilpnumas, caruncula lacrymalis idubimas po tenoto-
mijos, didesnio laipsnio Zvairumo negaléjimas pataisyti ir Kkiti
nepatogumai, kyla iS tenotomijos, ir, antra vertus, antepozici-
ios su tenorafija, operacijos ilgumas ir techniSki sunkumai,
ivairiy pooperaciniu komplikaciju (sifiliu atsipalaidavimas, su-
piiliavimas, kartais panoftalmitas, ragenos iSopéjimai ir kt.)
gausumas verté ir tebevercCia ieSkoti nauju, geresniy, lengves-
niy ir patogesniy biiduy Zvairumui operatiSkai gydyti.
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Tad dar 1885 metais Knapp bando trimis siilémis su-
siiti pro konjunktyva raumeni, padarydamas pastarojo dupli-
katuira. Kylas i§ to siuliy veikimo plastiSkas uzdegimas fik-
suoja raumens kloste (duplikatiira) ir tuo biidu aki naujoje pa-
déetyije.

Koster, Lagleyze, Brand, Savage 1892—1893
metais operuoja Zvairuma, darydami raumens kloste, prapjove
konjunktyva ir susiiidami raumens raukSle ties jos pagrindu.

Patogesniam ir greitesniam raumens klostés padarymui
buvo pasiulyta ivairiy instrumentu, kuriy veikimo principas ne-
daug kuo tesiskyré viens nuo kito. Biitent, tarp dvieju nejudriy
kabliuky vaik$Ciodavo treciasis. Situo treciuoju raumuo biida-
vo uzkabinamas ir traukiamas pro maza anga tarp dvieju So-
niniy kabliuku, pastariesiems sudarant raumeniui - sausgyslei
atramgq i§ priekinio jo pavirSiaus. Pasidaryta tuo biidu kloste
ties jos pagrindu, ties nejudriais kabliukais persitudavo, iSim-
davo instrumenta, ir operacija biidavo baigta. Su tokiais ope-
ravimo btuidais ir instrumentais yra susieti Maxwelle’s, H a-
ass’o, Bishop'o ir kity vardai.

Calkins galvos Spilkos pavidalo instrumentu suvynioda-
ves sausgysle apie viena instrumento Sakute ir taip suvyniota
sausgysle persiidavo sitlu. Tuo budu galédaves sutrumpinti
raumeni tiek, kiek jam buidave reikalinga.

1928 metais Harrison, 1931 metais Burch ir Grant
pasiiilé instrumentus, kurie galima laikyti Barraquer’io ir
Lacarreére’s myokampteriu prototipais; o 1908 metais
Brigge’'s pasitlytasis sidabrinés vielos Ziedelis, kuris buvo
uZzmaunamas ant raumens klostés ir Cia suspaudZiamas, gali-
ma laikyti Barraquerio ir Lacarrére’s prie myo-
kampterio vartojamos raumens raukS$lei suspausti - sagutes
prototipu.

Barraquerio ir Lacarrére’s myokampteriuose
yra sujungti kriivon trys vyriausi raumens sudvigubinimo
operacijos momentai: klostés padarymas, jos suspaudimas ir
jos ,,susiuvimas‘ — fiksavimas.

Barraquer (1932—1933 m.) savo myokampteriu su-
dvigubina raumeni (ne sausgysle) drauge su raumens kapsule
ir konjunktyva ir tokia kloste suspaudZia prie jos pagrindo spe-
cialia sagute. Jo metodé ne vien tuo skiriasi nuo jo pirmataku
metodzZiu, bet ir tuo, kad jis konjunktyvos neprapjauna ir visi
reikalingi tai operacijai atlikti manevrai yra padaromi labai
patogiu budu tuo paCiu instrumentu. PanaSiu princmu suda-
rytas'ir-L.acarrére’s myokampterls ir panaSus jo opera-
vimo biidas.
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Lacarrére’s Myokampteris (nuo myos = raumuo,
camp@er = daryti dvilinkg) turi rankena (Zitir. atvaizda), kuria
sukinéjant (v) apie jos iSilging a$i, galima suspausti ar atleisti
znyplikes, i kurias istatoma saguté, turinti aStrius dantukus.
Pro sagutés anga tarp Znyplikiy nuleidZiamas kabliukas (c),
sukant kabliuko kilnojimui ir nuleidimui skirta sraigta (v). Nu-

U
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J. L. Lacarrere myokampteris.

leistas kabliukas pralenda pro sagutés anga ir pro praziodytas
7nyplikes ir juo uzkabinamas pincetu pakeltas raumuo su visais
audiniais (konjunktyva, fascijomis). Po to sukamas kabliuko
sraigtas, kabliukas kildamas aukS$tyn iSvelka raumens Kkilpa pro
sagutés anga ir pro znyplikes. Nuo iSvilkimo laipsnio pareina
didesnis ar mazesnis akies pasukimas, kuris Cia pat stebimas
ir, pasiekus maZo hyperefekto, sustojama. Tada imama spausti
znyplikes, sukant instrumento rankena apie jos iSilging aSi.
Znyplés Ciaupiasi ir spaudZia sagute, kuri savo réZtu suspau-
dZia raumens kloste prie jos pagrindo ir tuo biidu fiksuoja ja ir
aki naujoje padétyje. Pasiekus norimo sagutés suspaudimo
laipsnio. rankena imama sukti prieSinga kryptimi, saguté iS-
Soksta i§ ja laikiusiuy Znypliy grioveliy ir, pasukus kiek instru-
menta, iSvaduojamas ir jo kabliukas i§ raumens klostes.

Operacija padaroma vietinéje 4% kokaino anestezijoje,
suleidus % kiib. centimetro 2% novokaino { operuojama rau-
meni, kaip galima toliau nuo jo sausgyslés. Anestezijai pasi-
darius, dantytu pincetu suimamas raumuo per konjunktyva
perpendikuliariai jo krypcCiai. Pincetu reikia stengtis imti rau-
muo kaip galima giliau, iki pat skleros ir per 1 centimetra nuo
jo prisisegimo prie akies obuolio. Toliau uZzdedamas myokamp-
teris ir juo veikiama, kaip buvo tik ka apraSyta.

Po operacijos ligonis paleidZiamas namo, uZriSus operuo-
taja aki. Aspirinas nuramina nedidelius skausmus, o ledakos
ir vémimo nebtina. Po penkiu dieny duodami tamsiis akiniai
ir patariama vengti akiy sukinéjimo i Salis. Raumens klosté
atsistoja iSoriniame vokuy kampe. Po 21—20 dieny saguté iS-
imama, perkerpant jq dviejose vietose specialiomis Znyplémis.
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Po poros meénesiy iSsilygina ir velenélis, pasidares nuo rau-
mens klostes.

Kartais, per smarkiai suspaudus sagute, raumens kloste
nekrozuoja ir nukrinta per pirmasias dvylika dienu. Bet tat
negresia ypatingomis komplikacijomis, nes pasidares plastiS-
kas uZdegimas biina jau persimetes ir i likusias anapus sagu-
tés raumens atkarpas ir ju aplinka, jas sukabina su aplinki-
niais audiniais, su sklera ir tarpusavyje. Tuo buidu raumuo ne-
nubéga atgal i uZpakali. Zinoma, biity patartina iSvengti to-
kiy komplikaciju, nes jos gali neigiamai atsiliepti operacijos
siekiamam efektui.

Po 3—4 savaiCiy nuimant sagute jokio pavojaus néra, kad
klosté veél iSsitiestuy ir raumuo pailgétu, nes iki to laiko mine-
tasis plastinis uZzdegimas jau biina pakankamai stipriai suka-
bines kloste ir aplinkinius audinius. Sitas uzdegimas pasidaro
del sagutés spaudimo, del pasidariusiu cirkuliacijos-mitybos
sutrikimy. Pirmiausia klostéje eina nekrobioziniai procesai.
pereina del ty paciy prieZasCiu i artimiausius audinius. Klos-
t€¢ pasidaro cyanoziSkai-melsvai raudona, kartais net visai
balta. Del tokiuy procesu operuotasis raumuo paliestose mi-
tybos sutrikimu srityse, antagonisto veikiamas, kiek pailgeja
— iSsitempia, operacijos efektas sumazéja. Bet netrukus ne-
krobioziSku audiniy vietoje ima veistis jaunas jungiamasis au-
dinys, prisitaikes naujoms cirkuliacijos - mitybos salygoms,
pradeda palengva trauktis, ir raumuo palengva vél sutrumpéija,
operacijos efektas vél grizta, padidéja, ir taip palengva akis ga-
lutinai fiksuojama naujoje padétyje; kartais minétasis randeé-
jimas nebepajégia akies grazinti i ta padeti, kurioje ji buvo tuo-
jau po operacijos. Tad nereikia vengti hyperefekto.

Myokampterio pavartoti ligonio gydymui dar neteko, nes
nepasitaiké atitinkamo atsitikimo, nors ju ir ieSkota; be to, ne-
perseniausiai tas instrumentas isigytas. Taciau Sita metode
yvra iSbandyta su triuSiais; tiksliau sakant, ne Zvairumui gy-
dvti ar padaryti, bet pazitiréti, kaip veikia sagute, kaip ji ilgai
laikosi, kurie procesai eina suspaustame raumenyje, kur to is-
davos, ko galima laukti, ko vengti. Pirmiausia suspaustoje rau-
mens klostéje pasidaro cirkuliacijos sutrikimai — klosté jau
kita diena pasidarydavo cyanoziSka, kartais su hemoragijo-
mis. Kuriems biidavo raumuo suimtas per visa platuma ir stip-
riau suspaustas, tai per kelias dienas klosté pasidarydavo vi-
siSkai balta. Bet nevisos tokios klostés nekrozuodavo ir nu-
krisdavo 7—9 diena; kitos palengvéle atsigaudavo, igaudavo
roZine spalva, net 6—7 dienas iSbuvusios visai baltos. Per 2%
savaités klostés jau Zymiai sumazéja. Jau tada, iSemus sagute,
klosté nesukrinta, neatsitiesia. Padarius 12 diena klostés eks-
cizija. sulenkimo vietoje rastas stiprus klostés daliy sukibi-
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mas. Taip pat ir anapus sagutés likusios raumens atkarpos
buvo tarpusavyije sukibusios. Todél, atrodo, netenka bijoti,
kad raumens atkarpos nutoltuy viena nuo antros, sagutei stipriau
suspaudus raumens klostés pagrindg ir tuo buidu kaip ir per-
gnybus ja. Zinoma, nugnybti ji galima operacijos metu, per
stipriai suspaudus sagute, bet to vengtina ir néra reikalo tiek
stipriai spausti, nes ir nuo mazZesnio suspaudimo klostéje pasi-
darys cirkuliacijos sutrikimas ir sasyjyje su tuo i$sivystys re-
paracinis uzdegimas ir kiti vyksmai, veda prie tikslo.

Vienam triuSiui klosté visiSkai nekrozavo ir nukrito, bet
saguté laikesi, stipriai isikabinusi savo trimis danteliais | gi-
lesnius, reaktyviai pakitusius, audinius. Keliems triuSiams sa-
gutés po 5—06 savaiCiy pacios iSkrito, bet vienam laikosi jau
2% meénesio. Po 2% ménesio konjunktyvoje neliko beveik jo-
kiy Zymiu, klostés iSsilygino. Bet ar tas klostés iSsilygini-
mas gali turéti neigiamos itakos operacijos siekiamam tikslui
— zvairumo paSalinimui, i§ bandymu su triuSiais pasakyti ne-
galima. Galima tik pasakyti, kad nei vienam neatsipalaidavo
raumuo ir nenuejo i uzpakali nei operacijos metu, nei po ope-
racijos. O jei turésime galvoje kity teigiamus atsiliepimus apie
Sita operacija, jos technikos lengvuma, jos ambulatorinio pri-
taikymo galimuma, tai reikia pasakyti, kad ji verta susidomeé-
jiimo ir, atitinkamai progai pasitaikius, pavartotina. Sagutés
buvimas konjunktyvoje ypatingais pavojais negresia; triu-
Siams pasidarydavo nedidelis konjunktyvitas; vienam net 2%
menesiy ji iSbuvo, nedavusi jokiu ypatingesniu komplikaciju.

Alvaro, Moacyr, Szymanski (visi 1934 m.),
Pavia (1933 m.), Subileau (1934 m.), Petragnani
(1934 m.) labai giria Sita metode, pasiréme savo paciu patyri-
mais. Tuo tarpu ankstybesnieji Pavia, Dusseldorplo,
Durando praneSimai buvo maZiau entuziastingi, matyti,
del neiSdirbtos technikos. Jiems tada pasitaikydavo, kad jo-
kios Zvairumo korekcijos nepasiekdavo, bet uZtat kartais pa-
vykdavo ir 20° pasukti akis tik del vieno raumens sutrumpini-
mo. Jie mané, kad vieno raumens sutrumpinimas vidutiniSkai
galis iStaisyti 5,5° Zvairumo. Belgeri visai paneigia myo-
kampteri, nes neva nuo Ziedo galinti pasidaryti granuloma,
galinti kilti infekcija ir t. t.; be to, toji operacija teduodanti,
anot jo, tik 10 Zvairumo korekcija. Taliau Mérigot de
Treigny ir Subileau pavykdavo koriguoti Zvairumas
iki 35°—40°, tiesa, kartu darant vieno raumens tenotemijq ir
myokampterio operacija jo antagonistui.

Hubert ir Lebas, sieckdami didesnio korekcijos laips-
nio, pataria prapjauti konjunktyva, gerai atseparuoti raumeni
kuo toliau { uzpakali ir myokampteriu padaryti raumens - saus-
gyslés kloste kaip galima ar¢iau prie insercijos. Saguté po 10
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—14 dieny iSkrintanti pati arba ji tenka iSimti. Tuo budu pa-
vyksta koriguoti Zvairumas net iki 35°.

Rezultaty gerumas daug pareina nuo technikos tobulumo,
nuo igudimo. Suémus sausgysle perdaug pavirSutiniS$kai, ne-
sistengiant pasiekti episkleros, efektas gali biiti visai menkas.
Nuo sagutés suspaudimo laipsnio, nuo jos istrizo uzdeéjimo ir
nuo kity priezasCiy operacijos rezultatas gali sumazéti. Ta-
Ciau daugumas myokampterji randa naudinga priemone atitin-
kamus Zvairumo atsitikimus gydant. YpaC gera Sitos opera-
cijos pusé — tai jos paprastumas, greitumas, galéjimas ambu-
latoriSkai ja padaryti.

Sita operacija vartotina $iais atveijais:

1. Nedidelio laipsnio draugi$kasis Zvairumas (10°—20°)
i vidu.

2. Zymesnio laipsnio, kitaip nekoriguojamos, heteroforijos.

3. DraugiSkasis nedidelio laipsnio Zvairumas i Salis; re-
zultatai biina silpnesni negu Zvairumo i vidy atvejais.

4. Didesnio laipsnio draugiskasis Zvairumas i vidy (20°—
30°), kai iSoriniu tesiuju raumeny veikimas yra per silpnas. At-
vejais, kai yra per stiprus konverguojanCiy raumeny veikimas,
patartina Sity raumeny atsargi tenotomija ir to nepakankant —
pavartoti myokampteris Soniniams tiesiesiems raumenims su-
trumpinti. .

5. Jei po antepozicijos btina per menkas efektas, tai pa-
vartotinas myokampteris.

6. Kartais gery rezultaty btina paralyZini Zvairuma gy-
dant.

Kaip matome, myokampteris turi plaCia sritj ir daznai pa-
keiCia antepozicija. Operuotina visada silpnesnioji akis.

Dar isidémeétini yra naujausi Miillerio, Duverger,
Czermaklo, Frolicho tyrimai; jie irodé, kad antepozi-
cijos veikimas remiasi vien tik raumens sutrumpinimu, o ne
naujos insercijos padarymu. Tarp naujosios insercijos, esan-
¢ios arCiau prie ragenos, ir senosios persodintasis raumuo pri-
auga prie skleros ir tuo buidu jo veikimas akies obuoliui yra
senosios insercijos vietoje. Tad argi nevertéty iSbandyti tin-
kamu atveju paprastesnioji operacija vietoje komplikuotos an-
tepozicijos su sausgyslés rezekcija, juo labiau, kad cCia turi
reikSmeés tik raumens sutrumpinimas, o ne jo prisegimo vietos
atkélimas i prieki.
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EIRCICI i

Résumé.

Dr. V. Avizonis: Myocampter dans le traitement opératoire du
strabisme.

Aprés une courte revue historique de méthodes opératoires dans le
traitement du strabisme suit la description de la méthode de Barraquer et
Lacarrére. Avec un instrument non compliqué—myocampter, sans aucune
incision de conjonctive, se fait plissement musculo-tendineux de dimensions
nécessaires pour corriger un strabisme donné, ce qui est surveillé et con-
trolé pendant l'opération. Le plis de dimension nécessaire étant fait on
met une agrafe spéciale pour que le muscle ne s'allonge pas. Tous les
temps opératoires se font dans 1—2 minutes, avec un seul instrument-
myocampter.

L’Auteur s'est intéressé surtout a 1'étude de ce qui passait a la base
du plis musculaire et aux environs serrés par l'agrafe aplatie. Pour cela il
a fait une serie d'expériences opératoires sur de lapins. Aprés la mise de
I'agrafe a la base du plis, le lendemain déia on remarque de perturbations
circulatoires dans le plis musculaire. Plus tard on remarque l'inflamma-
tion reparatrice dans le plis et les tissus environants, grace a laquelle le
muscle se fixe au globe oculaire a la base du plis. Une fois il est arrivé
de trop serrer 'agrafe; aprés 7 jours le plis s’est nécrosé. Mais, grace aux
crochets de l'agrafe, qui sont pénétrés dans la partie du muscle voisine de
la base du plis, mais ne pénétrant pas dans le plis méme, les bouts du muscle
ne se séparérent et le muscle ne s’était pas rétracté pour fuir dans le fond.

Quelquefois, aprés avoir trop serré la base du plis, aprés 2—3 jours
le plis musculaire palissait, mais au bout de 5—7 jours se reconstituait sans
nécrose. Le 12-me jour aprés l'opération le plis musculaire était extirpé;
il était trouvé une forte adhérence réciproque; les bouts du muscle, au dela
de la base du plis aussi adhéraient parfaitement entre eux.

Aprés 2 semaines et demi Ie plis diminuait de volume, et aprés 2
mois et demi il ne restait pas de traces.

L’agrafe laissé sur place, ne produisit d’autres comphcatlons, qu’'une
irritation insignifiante; dans un cas elle était laissée méme pendant 2
mois et demi.

L'opération par le procédé du myocampter est exécutable dans les cas
appropriés.

(Diskusijy del Sito prane$imo nebuvo).

322



71

XL
Prof. P. Avizonis.
Stiklo krislo pasalinimas is priesakinés kameros.

PrieSakinés akies kameros Krislai pasitaiko, palyginti, re-
tai. Vieni ju esti laisvi, kiti ismige i rainele. Laisvieji krislai
paprastai nukrinta i apatini kameros kampa ir, jei mazudiai,
gali visiSkai pasislépti uz limbus’o. PaSalinti iS tenai jie ne
taip lengva, kaip gal kam atrodytu, iSskyrus geleZies ir plieno
krislus, kurie paprastai nesunku iStraukti elektromagnetu.

Apie ivairiu kameros krislams operuoti pasiulytu meto-
dZiy keblumus jau esu karta smulkiai raSes*). Tuokart a$ esu
apraSes tris atsitikimus, operuotus pagal Haab’o pasiilyta
metode, kurig jis buvo iSbandes eksperimentiSkai su gyvuliy
akimis, bet kurio jam paliam neteke pritaikyti Zmogui. Si-
ta metode pjuvis daromas Graefes peiliu, kuriuo padaro-
ma apatinéje ragenos puseje lanko pavidalo pjuvis, pjaunant
nuo ragenos periferijos jos centro linkui ir nepasiekiant vyz-
dZio srities. Kabliuku atlenkus ragenos skiaute, krislas len-
gva paSalinti pincetu arba SaukSteliu. Taciau gali biiti ir to-
kiu atsitikimu, kuriais tenka paabejoti, ar nebiity Sita metodeé
pavojinga. PanaSu ,atsitikima turéjome klinikoje prie§ kelis
ménesius. Sitai trumpa iStrauka i$ ligos istorijos.

1937 m. P. G., 32 m. amziaus, inZinierius chemikas, svetimsalis, dir-
bas vienoje vaisty gamykloie Kaune. Atvyko i akiuy klinika 1937. IV. 26.

Anamnesis. Siandien prie§ » val. laboratorijoje rankose spro-
gusi stikliné bonka, kurioje turéje biiti ir sieros rugsties. Stiklo Sukés su-
Zeidusios kairiaja ranka, veida ir akis.

Status praesens. Ligonis vaitoja ir blaskosi nuo skausmu.
Kairiosios rankos oda ties carpus ir metacarpus dorzalinéje puséje kaip
iSakéta — iSbadyta mazZomis Zaizdomis viena Salia kitos. Kiek silpniau
suZeista dilbio ir Zasto oda. PanaSiai iSbadytas veidas su vokais, tik ma-
ziau. Vokai spazmisSkai sugnybti. DeSinosios akies ragena nuo daugy-
bés smulkiy eroziju atrodo kaip iShadyta; akies obuolio konjunktyva pa-
raudusi, ties voku plySiu apdraskyta. Perforacijos Zymiu nematyti. Prie-
$akiné kamera gili, vyzdys taisyklingas, i Sviesa reaguoja, leSiukas ir stik-
lakiinis skaidriis. Akies dugne tinklainé ties macula lutea kiek pilkSva.
Kairiosios akies ragenoje ties voku plySiu daugybé smulkuliy Zaiz-
deliy viena S$alia kitos ir apsciai smulkuCiy stiklo krisleliy ivairiame gi-
lume. Ties ragenos centru viena Zaizdelé platesné ir ilgesné ir eina kiau-
rai. Conjunctiva bulbi medialinéje puséje labai sutinusi, pasruvusi krauju,
7aizdota. PrieSakinéje kameroje plaukioja oro burbuliukai. Kamera nor-
malaus gilumo. Apatiniame kameros kampe ties 6 val. panaSus i stikla
krisliukas. LeSiukas ir stiklakiinis skaidriis; akies dugnas be ypatingu
pakitimu.

*) P. AviZzonis: PrySakinés kameros amagnetiniy krislu ope-
racijos klausimu. ,,Medicina®, 1925, 9 nr., 651 p.

Idem: K cnocoby u3BneyeHdss aMarHWTHbIX HHODOIHBIX TeJ H3 nepea-
Hefi kamepbl raasa. — ,Apxus Odraamon. 1926, I1I. I, 4. 3, 354 p.
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Terapijai paskirta atropinas su kokainu, ung. noviformii ir bi-
noculus: be to, cilotropinas i raumenis, omnadinas, prontosilio tabletés.

IV. 30. Des. akis rami. Kair. akis truputi sudirginta. ISkrapstyta
keletas pavirSutiniy krisly i§ abieju ragenu ir vienas stikliukas i§ po conj.
bulbi oc. sin. lateral. puséje. Dar liko keli stikliukai po konjunktyva me-
dialinéje puséje. Kameros krislas guli beveik pacioje kerteje, kubinés for-
mos, vienu kampu isismeiges i rainele.

Svarstant klausima, kuriuo buidu biuity visy patogiausia pa-
Salinti kameros krislas, auk$Ciau minétuoju Haab’o biidu ne-
operuoti nusistatyta del to, kad ismiges i rainel¢ krislas galéty
pakliudyti peiliui pitivio metu, o peilio paliestas krislas galéty
kiaurai iSlisti pro rainele i uZpakaling kamera ir tenai dingtu.
Operacijai pasirinkta Elschnig’o vartojama Prahoje me-
todée ab externo®).

Anestezija vietiné, subkonjunktyviné ir retrobulbarine, aki-
nesia m-li orbicularis. Apatinéje akies obuolio puséje konjunk-
tyvos pitvis per 6 mm nuo ragenos kraSto. Zirklikémis atse-
paruota konjunktyvos skiauté ligi limbus’o. Paprastu pilvotu
skalpeliu prapjauta korneo-sklera ligi kameros, iris-Zirklémis
tas pjiivis pailgintas. Suémus pincetu, konjunktyvos skiaute
kartu su ragenos skiaute pakelta aukStyn. Tuo budu atsiden-
gé rainelé su uzkliuvusiu jos prieSakyje krislu. Pastarasis bu-
vo suimtas pincetu ir lengvai paSalintas. Jis buvo apie 1 mm
didumo. Konjunktyvos Zaizda sukabinta keliomis sitilémis. 1
aki pilokarpinas su ezerinu. Binoculus.

Pooperaciné ligos eiga buvo be komplikaciju. V. 10 d.
buvo iSkrapStyti dar keli krislai i§ kairiosios akies ragenos ir
konjunktyvos. V. 13 d., paleidziant ligonj i$ klinikos, dar buvo
tos akies nedidelé ciliariné injekcija. Ragenoje pailga drums-
tis beveik ties ragenos viduriu ir keletas giliai jaugusiu smul-
kuCiy krislu. Regéiimo aStrumas deSiniosios akies 1,0, kai-
riosios 0,1, o su stenopiniu akiniu 0,4—0,5. Kairiosios rankos
dorzalinéje rieSo puséje dar yra granuluo;anuu opeliu. PirSty
jautrumas nepasigadines. Namé duota akims skopolammo-
-dionino tepalas ir diiminiai akiniai, o rankai vonios i§ kali hy-
permanganicum ir sausas tvartis su kseroformu. .

Atvykus ligoniui pasirodyti VI. 4 d., abi akys buvo rastos
visiSkai nurimusios. Ragenos biitis tokia pat, kairiosios akies
vyzdys truputi palinkes Zemyn, tinklainé normalios iSvaizdos,
akispiidis nepadidéjes. Visus oc. d. = 1,0, oc. s. = 0,5 — 0,8,
pro stenoping skvlute 1,0.

Tokiu buidu Cia apraSytuoju atsitikimu Elschnig’o bii~
das krislui paSalinti i§ kameros kampo pasirodé¢ visiSkai geras.
Pakélus konjunktyvos-ragenos skiaute, nebuvo jokiy kliuciu
krislui pasiekti ir, suémus pincetu, iSimti i§ akies. Kad neiS$-

*) Erben: Entfernung eines Glassplitters aus dem Kammerwm-
kel. — ,,KI.. M. f.:A** 1924, t. 73, p. 430.
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kristy rainelé pries ir po operacijos, reikia laSinti i akj ezerino.
Vis delto Sita metodé yra kiek keblesné, negu anksCiau mano
praktikuotoji Ha ab’o metodé. Taciau Haab’o metodei ga-
lima prikiSti ta aplinkybe, kad po operacijos pasilieka ragenoje
pjtivio vietoje riesta drumstis. O iS viso abi metodi geri, kiek-
viéenam parenkant tinkama atsitikima.

ZUSAMMENFASSUNG.

Prof. P. AviZonis: Entiernung eines Glassplitters aus der vor-
deren Kammer.

Der Patient, Ingenieur und Chemiker, 32 Jahre alt, kam am 26. IV.
1937 in die Augenklinik. Eine halbe Stunde vorher war ihm bei der Ar-
beit im chemischen Laboratorium unter den Hinden eine Glasflasche ge-
platzt, wobei ihm Scherben die linke Hand, das Gesicht und beide Augen
verletzt hatten. Der Patient jammerte und wand sich vor Schmerzen.
Heftiger Blepharospasmus. Die Hornhaut des rechten Auges sah von den
zahlreichen kleinen Erosionen ganz gestichelt aus. Die Bindebaut des
Augapfels war gerotet und bei der Lidspalte aufgerissen. Spuren von
Perforationen wurden nicht beobachtet. Das Augeninnere zeigte keine
Veranderungen, nur wies die Netzhaut in der Ndhe des gelben Flecks eine
etwas graue Fiarbung auf. Die Conjunctiva bulbi des linken Auges war
geschwollen, blutiiberstromt und voll Wunden. Bei der Lidspalte zeigten
sich in der Hornhaut eine Menge kleiner Verletzungen mit ganz kleinen und
verschieden tief steckenden Glassplitterchen. In der Nihe des Hornhaut-
zentrums ging eine grossere Wunde durch. Die vordere Kammer wies
normale Tiefe auf. Darin schwammen Luftblaschen, und im untern Winkel
bei Ziffer 6 lag ein Fremdkorper, offenbar ein Glassplitter. Linse, Glas-
korper und Hintergrund des Auges zeigten keine Verinderungen.

Fiir die Therapie wurden verordnet: Atropin mit Kokain, Ung.
Noviformi, Binoculus, ausserdem Omnadin, Cylotropin in die Muskeln
und Prontosil.

Am. 30. IV. rechtes Auge ruhig, linkes Auge etwas gereizt. Ent-
fernung einiger Splitter aus der Bindehaut und der Hornhaut beider Au-
gen. Der Fremdkorper in der vorderen Kammer lag fast ganz im unteren
Winkel, hatte kubische Form und steckte mit der einen Spitze in der Regen-
bogenhaut. Die Entfernung erfolgte nach der von Elschnig empfohlenen
Methode ab externo.
| Auf der untern Seite des Augapfels Bindehautschnitt 6 mm vom
Hornhautrand, Loslosung der Bindehaut bis zum Limbus. Mit gebauchtem
Skalpell Schnitt durch die Corneosklera bis zur Kammer und Verlingerung
dieses Schnittes mit der Irisschere. Fassen mit der Pinzette und gleich-
zeitiges Emporheben der Bindehaut- Hornhautlappens. Auf diese
Weise enthiillte sich die Regenbogenhaut mit dem vor ihr liegenden Fremd-
korper. Dieser konnte nun mit der Pinzette gefasst und ohne Schwierigkeit
entfernt werden. Es war ein Glasplitter in der Grosse von etwa 1 mm.
Die Wunde der Bindehaut wurde mit einigen Nihten geschlossen. In das
Auge Pilokarpin mit Eserin; Binoculus.

Der Krankheitsverlauf nach der Operation brachte keinerlei Kom-
plikationen. Bei der Entlassung des Patienten aus der Klinik am 13. V.
hatte das operierte Auge noch eine geringe ziliare Rotung. Die Hornhaut

zeigte fast in der Mitte eine ldngliche Triibung und barg noch einige tief
 eingewachsene ganz kleine Splitterchen. Sehschirfe des rechten Auges
1,0, des linken 0,1, durch das stenopdische Loch 0,4—0,5. Einen Monat
spiater wurden beide Augen als vollstindig reizfrei befunden. Die Pupille
des operierten Auges neigt ein wenig nach abwirts. Visus Oc. d. 1,0, Oc.
s. 0,5—0,8, durch das stenopdische Loch 1,0.

(Diskusijy del $ito praneSimo nebuvo).
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XII.

Dr. J. Marcinkus ir dr. J. Nemeiksa.
Visuotinio neregiy akiy patikrinimo reikalu.

Prie§ 4-rius metus Sitoje paclioje vietoje buvo iSkeltas su-
manymas ivykdyti visuotine musy kraSto neregiu registracija,
o véliau pravesti neregiu visuotini okulistini patikrinima.

Visuotinis neregiu suraSymas buvo jvykdytas 1935 m.
gruodzio menesyje. To suraSymo duomenys buvo paskelbti
1937 m. ,,Medicinoje* ir iSleisti atskiros brosiurélés pavidalu.

Visuotinis okulistinis neregiu patikrinimas buvo pradétas
kitais po akluju suraSymo metais, t. y. 1936 metuy vasara. Tais
metais neregiy akys okulisty buvo patikrintos Siose apskrityse:
Alytaus, Kretingos, Marijampolés, Siauliu, TelSiy ir Zarasu.
Pradéta buvo, bet tais metais nebaigta tikrinti Kauno, Raseiniu
ir PanevézZio apskrityse. Minétose SeSiose apskrityse, kur ak-
lieji buvo baigti tikrinti, i§ viso apzZiuréta 652 neregiai.

Tu pirmuju metuy kolektyvaus darbo vaisiais bei iSvadomis
spéta jau pasinaudoti praktiSkiems reikalams. Neseniai ivyku-
siame V-me Lietuvos Gydytoju Kongrese, tais duomenimis pa-
sinaudojus, gyd. J. Marcinkaus buvo padarytas praneSi-
mas apie daZniausias aklumo priezastis Lietuvoje. Kongresas,
iSklauses praneSima, prieme rezoliucija, kurioje pasisakeé uz bu-
ting reikala istatymo keliu kovoti su svarbiausia apakimo prie-
Zastimi—trachoma. Sitas praneSimas atspausdintas V Lietuvos
Gydytoju Kongreso darbuose, todé¢l Cia smulkiau apie aklumo
prieZastis nebekalbésime.

Kitas praktiSkas Zingsnis buvo padarytas Lietuvos Aklie-
siems Globoti draugijos. Sita D-ja, kolegu medZiaga pasinau-
dojusi, para$é Vidaus Reikaly Ministeriui memoranduma, ku-
riame nurodé planingai organizuotos kovos su trachoma reikala.

Paaiskejus, kad SeSiose apskrityse rastas labai aukStas pa-
"gydomo aklumo koeficientas, toji pati Draugija kreipési rastu i
Svietimo Reikaly Ministeri, praSydama, kad reikalingiems ope-
ratiSko gydymo neregiams biity suteiktas papigintas mokestis
uz iSlaikyma akiu klinikoje.

Taigi, kaip matome, pirmojo meto kolektyvaus darbo re-
zultatai jau buvo naudoti musu aklumui apibiidinti ir kovos su
aklumu klausimui iSjudinti.

Antraisiais visuotinio akluju patikrinimo metais, t. y. 1937,
Sita kryptimi buvo nuveikta Zymiai maZiau negu 1936 m.

Sitais metais, tikriau sakant, per praéjusia vasara, nes ak-
lieji Ziurimi tik vasaros metu, jie buvo patikrinti i§ viso 2-jose
naujose apskrityse ir dviejose baigti pernai pradétieji tikrinimai.
Sitais metais pradéta ir baigta Zitiréti akluju akys MazZeikiu
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apskr. (dr. Prialgausko) ir Seinu apskr. (dr. Mek y s).
Baigta tikrinti Raseiniu apskrities aklieji (dr. V. AviZonis)
ir PanevéZio apskr. (dr. BridZius).

Kai kurie kolegos ir Sitais metais parodé nemazZa aktin-
gumo. Dr. Prialgauskas praeitais metais vienas pats,
niekeno nepadedamas, apziiiréjo didziausia Lietuvoie apskriti
—Siauliu. Siemet istengé patikrinti kaiminystéje esamo Ma-
zeikiy apskr. akluosius. Tat pat reikia pasakyti ir apie kolega
Meki, kurs pernai patikrino Alytaus apskriti, o Siemet —
Seinu. Tiedu kolegos spéjo kiekvienas po 2 apskriti apZiu-
réti. O yra ir tokiu pavyzdziu, kad du kolegos, drauge apsi-
eme vieno apskrities akluosius apziuréti, neistengé to darbo
baigti net per dvejus metus. :

Sitos vasaros akluosius betikrinant rastieji duomenys ne-
daug kuo skiriasi nuo paskelbtuju, 1936 m. gautu 6-iose anks-
C¢iau minetose apskrityse. Mazeikiu apskr. dr. Prialgaus-
kas nuo trachomos apakusiy yra rades maZesni % negu Siau-
liy apskr., biitent, 31% prie§ 35% Siauliy apskr. Kolegos M e-
kio Sitos vasaros Seiny apskr. gautieji duomenys rodo, kad ir
Seiny apskr. apakimy nuo trachomos Zymiai maZiau negu Kau-
nijoje, butent, vos 15%.

Dr. V. AviZonis, Raseiniy apskr. betikrindamas, yra
rades i akluju skaiCiu daug neitrauktu neregiu. Neregiu gau-
sumu (197 aklieji) Raseiniu apskr. uZima antra vieta patik-
rintuy apskriciu tarpe — eina tuojau po Siauliy apskr. Raseiniu
apskr. pasiZzymi aukStu pagydomojo aklumo koeficientu. Nei
vienoje iki Siol Zitirétoje apskr. nerasta tieck daug, toks didelis
% neoperuoty kataraktu, kaip Raseiniy apskr.

Per dvejus praeitus neregiy tikrinimo metus aklieji patik-
rinti jau 9 apskrityse; be to, 2-jose apskrityse pradéta, bet ne-
baigta. Taigi (apytikriai) pusé apskriCiy beveik jau apZiiiréta.
Liko netikrintos dar Sios apskritys: Birzu, Kédainiu, Rokiskio,
Sakiu, Taurageés, Traku, Ukmergés, Utenos ir visas Klaipédos
krasStas.

Mes esame nusistate, kad graZiai pradétas darbas turétu
biiti baigtas, nors jam baigti reikéty dar vienerius metus pra-
testi. Apie Sito darbo reikalinguma mes Cia nebekartosime,
nes savo laiku toje pacCioje vietoje buvo apie tai kalbéta.

Tas miisy sumanymas galéty biiti ir ateinanCios vasaros
metu baigtas ivykdyti, jei ii paremty jégos, iki Siol buvusios
atsargoje, vadinamame rezerve. O tokiy yra dar nemaZas
skaiCius. Cia reikéty priminti visy pirma miusu kolegés oku-
listés, kurios yra pasizadéjusios viena kita apskriti apZiuréti,
bet iki Siol savo pazady vykdyti nepradéjo. Be to, yra ir ko-
legu vyru, kurie viena kita apskriti apzitireti istengtu.

Darniai pradétasis darbas reikéty sékmingai ir baigti, kad

-
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pasilikty dokumentas, rodas, kad tais laikais, kai aklumas nuo
trachomos buvo visy didZiausias, tos kartos okulistai, be savo
tiesioginiuy darbu, riipinosi kiek galédami ta miisu nelaime iS-
kelti vieSumon, atkreipti i ta liidna fakta démesi tu, nuo kuriu
daugiausia ir pareina tos nelaimés paSalinimas.

ZUSAMMENFASSUNG.

Dr. J. Marcinkus und Dr. J. NemeikS§a: Zur allgemeinen Augenun-
tersuchung bei unsern Blinden.

Der Litauische Blinden-Fiirsorge-Verein hat im Dezember 1935 in
Verbindung mit dem Verein der Augendrzte und von der Regierung unter-
stiitzt im ganzen Lande eine Blindenzdhlung vorgenommen. Auf Grund der
Ergebnisse dieser Zihlung sind dann die oben genannten Vereine im Friih-
ling 1936 an die Verwirklichung des grossen Planes gegangen, sdmtliche
Blinden Litauens einer augendrztlichen Untersuchung zu unterziehen, um
die Erblindungsursache und die Moglichkeit der Wiedergabe des Sehver-
mogens festzustellen.

Schon im Jahre 1936 wurden in 6 Bezirken die Augen von 652 Blin-
den untersucht. Im Jahre 1937 wurde die Untersuchung in 4 weiteren
Bezirken durchgefiihrt, so dass bisher schon fast die Hilfte aller Bezirke
von ihr erfasst worden ist. Die Verfasser ermuntern ihre Kollegen, die
Augeniirzte, ihre Krifte auch im Jahre 1938 in den Dienst dieser schonen
und bedeutungsvollen Aufgabe zu stellen und die Durchfithrung des Pla-
nes noch in diesem Jahre abzuschliessen.

(Diskusijas del Sito praneSimo ziiirek V-ojo Liet. Akiy Gydytoiju
Draugijios suvaziavmo protokole, ,,Medicinos* 1938 m. 4 nr., 342 psl.).

XIII.
Gyd. P. Kazlauskas.

Sesias uzsieniu akiy klinikas aplankius.

Pasiémes Sia vasara du meénesius atostogu, biitent, nuo birZelio m.
15 d. ligi rugpiui¢io m. 15 d., pasiryZau aplankyti uzZsieniy akiy klinikas.

Kadangi pats neperseniai esu i§ klinikos asistenty iSéjes, nuolat skai-
tau trimis svetimomis kalbomis penkis oftalmologinius Zurnalus, tad nesi-
jau¢iu perdaug savo srityie atsilikes, del to ir atostogy laika paskyriau
ne mokymuisi kurioje nors uZsieniu klinikoje, bet aplankyti bent keleta -
kliniky ir susipazZinti su ju darbo salygomis, o i§ dalies ir su paciu darbu
ir taip pat su uZsieniy kolegomis okulistais.

Du klausimu mane, kaip okulista, visa laika neramina, tat trachoma
ir tuberkulioziniai akiuy susirgimai. Tad i ju gydyma uZsieniuose pasi-
rvZzau kreipti démesi bekeliaudamas.

. Pirmoii buvo Karaliau¢iaus Akiy klinika. Jos vedéias prof.
Rohrschneider mane pats sutiko ir mielai supazindino su klinika
ir jos darbu. Klinika yra sename name, nevisiSkai ligoninei pritaikin-
tame. Ypatingai yra gausi ir gera aparatira. Klinikos pasididZiavimas
tat nauias, puikus rentgeno aparatas, naujausio modelio plySiné¢ lempa,
oftalmometras, refraktometras, oftalmoskopai, aparatai akies dugnui ir
priekiniams pjuviams fotografuoti, laboratorijoje naujas mikroskopas su
savu apSvietimu etc. Gausi ir gydomoji aparatura: turi radium, trumpuju
bangy aparatus etc. Laboratorija puikiai irengta. Prie§ intraokularines
operacijas daro tepinélius ir pasélius ant buljono, agaro ir kraujo seru-
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mo. Rodé gery rentgeno ir akies dugno nuotrauky ir iSauginty bakteriju
kultiiry.

Idomu, kad, mums | palata iéjus, sena bobelé su uZri§ta akim ranka
kilsteréjo ir ,Heil Hitler* prastenéjo: vokieCiai myli savo vada.

Tuberkuliozinius akiy susirgimus gydo radium'u. Tat dar Birch-
Hirschfeldo jvesta.

Trachomos skyrius yra kiek atokiau, kitame name. Gydymas ido-
mus. Nekomplikuota trachoma S$iaip gydoma: reguliariai 2 kartu per sa-
vaite, gerai kokainizavus akis, ligonio uZpakalyje stovis gydytojas gerai
iSverCia vokus, o sesuo susuktu marlés gniuzuliu, suvilgintu i sublimato
skiedini, gerai nutrina ligi kraujo voku gleivine. Sitie nutrynimai (Abrei-
bungen) tat pagrindinis dalykas trachomos gydyme. Be to, kasdien ry-
tais uZlaSina ant iSverstu voky sol. argenti nitrici (1%), o vakare sol.
zinci sulfurici (1%). Nei argentum’o, nei cinko nenuplauja, tik jtepa no-
viformo tepalo. Taip gvdoma meénesiais. Argyrozes, sako, negauna. Pan-
nus’o komplikacijos atveju ragenai praskaidrinti tepama dionin’o tepalo (5%).

Sultingos trachomos atveju daromi taip pat vokuy gleivinés nutryni-
mai (Abreibungen) ir ios ipiovimai su skalpeliu. Jei vokuy kremzlé stora,
iSkrypusi, arba jei gaunami ragenos recidyvai, tai daromos tarsektomijos.
Konjunktyva stengiamasi atseparuoti ir palikti. Po operacijos 3—4 die-
nas ligonis, netvarstomas, guli uzriStomis akimis.

Komplikacijomis laikoma ragenos infiltratai ir opos. Jos gydomos
Siaip: du kartu per diena, nudazius fluorescein’'u, Svitinama ultravioleti-
niais spinduliais. Sako, kad tuo budu per 4—5 dienas sugyda sunkiausias
opas. Sugijus komplikacijoms, gydoma paprasta tvarka, butent, kon-
iunktyvos nutrynimai, sol. argenti nitrici, sol. zinci sulfurici. Rankas de-
zinfekuoja po kiekvieno- ligonio su sargotanu.

Tvirtina, kad Sito gydymo rezultatai esa geri, kad per 6 savaites
pagyda vidutiniSko sunkumo trachoma.

Dar aplankiau KaraliauCiuie ir prof. Birch-Hirschielda.
DZiaugiasi atsipalaidaves nuo klinikos pareigu, nes daugiau galésias dirbti
mokslui. PareiSké esas tarsektomijy Salininkas trachomg gydant, nes tra-
choma tai nésanti konjunktyvos liga, bet einanti kiaurai i kremzle. Toliau
priéjes iSvada, kad tuberkulioziniams akiu susirgimams gydyti esanti ge-
riausia trumpuju bangu terapija. Radium esa sunku dozuoti, tad jis kar-
tais suzalojas kraujagysles. Esa pats mates del to dideliy kraujavimu
akies dugne ir i stiklakuni. Kaip artimi kaimynai, kalbéjomés ir atsi-
sveikinome labai nuoSirdZiai.

\l. Berlyne aplankiau Universiteto Akiy klinikas (Ziegelstr.) i:
Charité. Abiem klinikomis vadovauja prof. Lohlein. Prie Universiteto
Akiy klinikos dury yra uZraSas: , Trittst als Deutscher du hier ein, soll
stets dein Gruss ,,Heil Hitler* sein. Visur klinikose krinta i akis erdvu-
mas, pvz., atskiriems tyrimams paskirti atskiri kambariai. Aparatira ne
taip gera, kaip kad KaraliauCiuje. Didelés laboratorijos su histologisko
tyrimo skyriais.

Tuberkuliozinius akiy susirgimus gydo tebeprotin'u ir klimatoterapiia,
Trachomos atveju daro tarsektomijas. Optinio nervo atrofijas gydo aki-
spiidi maZinandiais vaistais (pilocarpin’u) ir net atitinkamomis operacijo-
mis (cyclodialysis etc.).

III. Frankfurte a. M. buvau Akiy klinikos vedéio prof. Thiel'io
ypatingai nuoSirdZiai sutiktas. Parodé klinika ir besigydancius idomes-
nius ligonius. Klinika turi gausia aparatiira, ypatingai gydomaia. Labo-
ratorija geriau imponuoja uZ Berlyno ir Karaliauciaus savo erdvumu,
Svarumu. Turi savo rentgeno aparata. Patamsyje kiekvienoje celéje yra
elektriniai oftalmoskopai.

Tuberkuliozinius akiu susirgimus Siaip gydo: ligoniai guli prie at-
dary langy; i$ pradZiy dirginamoji terapija (Reiztherapie), aolan ir kt., taip
pat kal. jodatum. Toliau alt-tuberkulino injekcijos, pradedant nuo 1:10.000.

329



78

Sunkesniuosius atsitikimus siuncia { kurortus. Optinio nervo atrofiias gy-
do karScCio terapija. Trachomos neturi ir gydyti nemoka.

IV. Strasburgo Akiy klinika lankiau visa savaite. Ji yra ligoniniy
mieste, didesniame uZz Berlyno Charité. Direktorius prof. Weil. Klini-
koie erdvu. Erdvi ambulatoriia, patamsis ir tyrimy kambarys. Pasidi-
dZiavimas tat naujas elektrinis perimetras. Patamsyije, kiekvienoje celéje
vra ,oculus* - oftalmoskopas. ldomu, kad visi instrumentai sterilizuo-
jami sausai ir laikomi sterilus ivairaus didumo meégintuvéliuose, uzkims-
tuose vata, tad ir ambulatorijos instrumentai, kaip kad zondai, pincetai,
skalpeliai etc., stovi steriliis mégintuvéliuose. Reikalui esant, ar operaciia
biity didelé ar mazZa, galima imti instrumentai ir naudoti. Zinoma, rei-
kalinga turéti didesné instrumentuy atsarga.

Tuberkuliozinius akiu susirgimus siuncia | kurortus. Trachomos ne-
turi. Retinitis pigmentosa, sako. sékmingai gyda simpatektomijomis, ope-
ruoja su didziaisiais chirurgais. Atmintinas paliko vienas Ziaurus pem-
phigus atsitikimas, kur ligonis per 3 metus visiSkai apako ir io vokai vi-
siSkai suaugo su akies obuoliu (symblepharon totale).

V. Paskutinioii buvo Miuncheno Akiy klinika; vedéias prof. Pas-
sow. Tai mano matyty kliniky karaliené. Statyti 1910 metais dideli,
puosniis riimai. Viduje didZiausia prabanga: grazius lyg kokio teatro
koridoriai, laiptai, iSstatinétos palmeés ir kitos egzotiSkos gélés. GraZus
sodas - parkas su puoSniais fontanais. Erdvu darbas dirbti. Didelés am-
bulatorijos, SeSi patamsiai su gausia aparatiira, atskiriems tyrimams atskiri
kambariai, kambarys perimetravimui — tat stikliné veranda, Sviesu kaip
iauke. Erdvi auditorija su dideliu epidiaskopu ir kino aparatu, kuriuo
specialiai atvykusiuy kino operatoriu nutrauktos rodomos studentams ope-
racijy filmos, kaip kad, pav., kataraktos ir kity. Aplink auditorija kam-
bariai studentams ligoniams tirti.

Klinika turi 200 lovu, tuo metu, kai Berlyno klinikos turi po 50—
70 lovu. Ligoniai, turi kataraktas, guli visai atskirai, kad jiems biity
ramiau. Veéliau sédi minkStuose foteliuose grazioje, nukreiptoje i soda
verandoie. Kiti ligoniai valgo ne palatose, bet specialiame kambaryje.
Ten arba parke daugiausia ir laika praleidzia, palatose biina diena tik
tie, kam reikalinga guléti. Didelis privatinis prof. Passow'o skyrius.
Atskiras vaiku skyrius.

ISorinj klinikos vaizda atitinka ir darbo maStabas. PaZyniétinas
yra rentgeno skyrius, uzimas 5 kambarius. Tokiy rentgenogramu, Kaip
kad Miuncheno Akiuy klinikos, man niekur neteko matyti. Galvos rent-
genograma, padéta kazkaip stereoskopiSkai, tat buvo ne fotografija, bet
permatoma galva su visais smulkiausiais kanaliukais, vagelémis etc. Rent-
geno aparatas ypatingai geras su naujausiais pritaikymais. Ir Kitos Miunj
cheno klinikos siunc¢ia ligonius i ten, jei reikia kas nors ypatingai tiksliai
ir gerai nufotografuoti. Norint tiksliau lokalizuoti akyje svetimkiinius,
fotografuoja su Wessely'o protezémis. Sékmingai vartoja rentgena
ir gydymo tikslams, pav. yra pagyde vaikui glioma, kuriam, paSalinus
gauta rentgeno katarakta, regéiimo aStrumas 9 metus laikosi 0,8. Antra
aki del gliomos anksCiau yra iSéme.

Pazymétinas ir mikrofotografiju skyrius. Puikios stereoskopiskai
padarytos nuotraukos, kokiy neteko niekur matyti. Daug akies dugnui ir
piuviams fotografuoti aparatu, pradedant pirmaisiais ir baigiant nau-
jaisiais.

Didel¢ laboratorija, kur dirbami puikiis histologiniai preparatai.

Pazymeétina, kad ambulatorijoje kiekvieno konjunktyvito, net ir
chronisko, atvejais daro tepinélius. Ten pat stovi stalas su dazais, kur priéje
asistentai nusidazo tepinélius ir juos tiria. Veéliau sulig rasty bakteriju
skiria ir atitinkamus vaistus. Ties Miuncheno klinikomis paraSyta: ,,Denkt
an die Kranken. Ruhig und langsam fahren, Lirm vermeiden. Der Ober-
biirgermeister®. )
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I§ aplankytu kliniku mane labiausiai uZimponavo KaraliauCiaus ir
Miuncheno. llgiau padirbéti tik vienoje i§ ju noréciau.

Savo kelione a$ esu labai patenkintas, nes pamaciau, kaip ir kokiu
mastu kitur dirbama. Be to, uzmezgiau paZzintis su uzsieniy okulistais.

‘IS uZsieniy sugriZzes, a§ jauCiu didele pagarba savai klinikai, kuri ir
mane okulistu padaré, ir jos Sefui gerb. prof. AviZoniui, nes, kad ir
skurdesnémis kaip kitur salygomis, ¢ia dirbamas tas pats darbas kaip kad
ir uzsieniuose.

ZUSAMMENFASSUNG.
Dr. P. Kazlauskas: Der Besuch von sechs Augenkliniken im
Auslande.
Verffaser han in diesem Sommer vom 15 VI. — 15. VIII. sechs aus-

lindische Augenkliniken besucht, ndmlich: Konigsberg (1), Berlin (2),
Frankfurt a. M. (1), Strasburg (1) und Miinchen (1).

Den stirksten Eindruck empfing er von den Kliniken in Konigsberg
und Miinchen, vor allem was die technischen Einrichtungen und den
grossziigigen Arbeitsweise betraf.

Verfasser ist von seiner Reise hochst beiriedigt. Ueberall fand er
liebenswiirdige Aufnahme und hatte Gelegenheit mit auslindischen Au-
genkliniken und Augenidrzten bekannt zu werden.

(Diskusijas del Sito praneSimo Ziurék V-ojo Liet. Akiy Gydytoiu
Draugiios suvaziavmo protokole, ,,Medicinos” 1938 m. 4 nr., 343 psl.).

XIV.
Gyd. V. AviZonis.

V=sis Lietuvos Akiy Gydytoju Draugijos suvazia=
vimas, buves 1937 m. lapkric¢io mén. 20 d. V. D.
Univ=to Akiy Kklinikoje.

SuvaZiavima atidaré pirmininkas prof. P. AviZonis ir pasveikino
suvaziavusius, linkédamas vaisingo darbo. Dar sveikino ZodZiu prof. K.
OZelis Lietuvos gydytoju Sajungos vardu ir gyd. Alb. Jackunas
Sveikatos departamento direktoriaus vardu, taip pat rastu gvd. R. Ger-
netas (i§ PaneveézZio) ir gvd. St. Liachavicdius (i§ Ukmerges).

Suvaziavime dalyvavo 20 draugijos nariy ir 10 sveciu, i§ viso 30
gydytoju. :

Mokslinés dalies posédziams pirmininkavo: I-am posédZiui — gyd.
P. Kazlauskas, Il-am posédZziui — gyd. M. Steiblys. Sekreto-
riavo gvd. V. AviZonis, gyd. O. JuSkeviciute ir gyvd. Grine-
viciuite.

Moksliniy praneSimy pirmasis posédis buvo 10 val., antrasis —
16 val. ir organizaciniais draugijos reikalais posédis — 19 val.

I

PRANESIMAL

I. Gyd. M. Korganovaitée - Staneikiené: Kauno miesto
savivaldypés kova su trachoma.

_ Organizuotos kovos su trachoma pradZia Kauno mieste reikéty
laikyti 1922 metai, kai Kauno m. savivaldybé ikiiré prie centrinés ambu-
latorijos akiu skyriu. Dabartiniu metu savivaldybé kovai su trachoma
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turi tris jrankius: centrinés ambul. akiy skyriu, seseri-vizitatore ir mo-
kyklu medicinos centra. Jie visi savo patarnavimus trachomotiesiems
teikia nemokamai, o prireikus beturciai trachomikai guldomi ir i akiu kli-
riikka savivaldybés saskaiton. Centrinés ambulatorijos duomenys rodo,
kad nemokiniu tarpe trachoma serganciujy yra daugiau negu mokiniy tarpe.
Trachomoty pradZios mokyklu mokiniu procentas 1924—26 metais svy-
ravo tarp 11,02% (Prialgauskas) ir 14,1% (K. m. sav. duomenys).
Zymesnis trachomotuju % maZéjimas prasidéjo tik 1929 metais (5,8%) ir
ligi 1931 metu jis nukrito iki 1,9% ; dabartiniu metu tasai procentas yra nu-
krites iki 09% (Kazlauskas) ir 05% (Staneikiené¢). Tokio greito
trachomotuju procento sumazéjimo svarbiausia prieZastis esanti privalo-
mojo pradinio apmokymo 1929 metais ivedimas, — mat, trachomotieji vai-
kai neileidZiami { mokykla, o antra vertus, jie spiriami ja lankyti; tad té-
vai buvo verste priversti gydyti trachomotus vaikus. Taip pat vanden-
tiekio ir kanalizacijos ivedimas pagerines higienos salygas ir tuo biidu su-
mazines uzsikrétimo galimumus. Svarbia vieta kovoje su trachoma uZima
akiuy klinika, poliklinika, ligoniu kasos, okulisty padaugéjimas ir kvalifi-
kuotos okulistinés pagelbos prieinamumas plaioms maséms.

Kauno miesto savivaldybé per 15 mety kovai su trachoma esanti i$-
leidusi tik apie 20.000 litu. Tiek mazZa del to, kad savivaldybé tam tikslui
panaudojo ir, be tos kovos, jai reikalingas ir turimas istaigas ir tarnautojus.

Diskusijos.

1. Gyd. P. Kazlauskas (Klaipéda): Kad Kauno miesto sav-beés
pastangos kovoti su trachoma atneS¢ vaisius, patvirtina mano 1935 —
1936 mety Kauno pradzios mokykly mokiniu akiu tyrimai. Patikrines
akis 5.736 mokiniu, radau trachomos 1,2%, tuo metu kai 1924 metais
gyd. J. Prialgauskas tose paciose mokyklose buvo rades 11% tra-
chomos. Gyd. M. Korganovaité-Staneikiené, toliau tesdama
mano pradétaii darba ir iStyrusi 3.648 mokinius, trachomos terado 0,5%.
Miisu bendras rezultatas iSeitu 0,9%. Jisai yra dzZiuginantis.

2. Gyd.J.Marcinkus (Kaunas): Prie§ 10—12 m. gyd. J. Prial-
gauskas buvo praneSes, kad tikrindamas Kauno miesto pr. mokykly
mokiniu akis, ju tarpe trachomotuju buvo rades, rodos, apie 10%. Jei
réra ivyke didesnio subjektyvumo trachomos diagnoze nustatant ir tra-
choma serganciy vaiky skaicius i§ tikro yra tiek nukrites, kiek parodo pre-
iegente, tai reikia laikyti, kad Kauno miestas, kovodamas su trachoma, yra
daug padares.

3. Gyd. J. Prialgauskas (Siauliai): D-rui J. Marcinkui,
kuriam ne visai aiSkus toks staigus trachomos % kritimas Kauno miesto
pradZios mokyklose nuo 11% (1924) iki 0,9% (Siais metais), — patiekiu
kita pavyzdi: Siauliu mieste dr. Domarko duomenimis 1925—6 metais
sergandiujuy trachoma buvq 15—20%, pradéjus gydyti 1927 metais suma-
7éjo ligi 7%, o dar geriau organizavus kova su trachoma — 1935 metais
beliko 0,5—1,5%.

4. Gyd. P. Kazlauskas (Klaipéda): Gyd. J. Marcinkui at-
rodo neitikétinas toks trachomos sumazéjimas Kauno mokyklose i§ 11%
(1924 m.) ligi 1% (1936 m.). Jisai prileidZia net diagnostines paklaidas.
Vis delto sumazéjo. Nereikia del to stebétis, nes per 12 metu dirba
Kaune Akiuy klinika, ligoniy kasu ir miesto savivaldybés akiy ambulato-
rijos ir Cia gyvena ir dirba dauguma Lietuvos okulisty. I§ jregistruotuy
mokyklose trachoma sanatum atsitikimy 66,6% rasta I skyriuje; tad vai-
kai jau ateina { mokyklas, pasigyde trachoma.

NeprieStarauja gautiems duomenims ir faktas, kad Kauno apskri-
tyje rastas didelis procentas akluju, apakusiu nuo trachomos. Jie pri-
klauso gyd. J. Prialgausko ir dar ankstyvesnei statistikai, kada ir
mokyklose trachomos dar buvo gal daugiau kaip 11%.
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5. Gyd. P.-J. Sivickas (Pasvalys): Ar dabartiniai Lietuvos oku-
listai daro skirtuma tarp conij. follicularis supertficialis ir tikros trachomos?
Kitaip tariant, ar priklauso jie prie dualistu, ar unitaristy? Sitas klausi-
mas labai svarbus apskaiiuojant tikros trachomos procenta.

6. Gyd. M. Korganovaité - Staneikiené (gyd. Sivic-
kui): Tikrinant mokiniy sveikata rasta, kad trachomos % nuo 1924 iki
1937 m. Zymiai sumazZéjo (nuo 11% iki 0,5—0,94% vidutini§kai), tuo tarpu
conj. follicularis pasiliko tas pats procentas:

1924 m. gyd. J. Prialgausko rasta 3,6 %.

1926 ,, prof. P. AviZonio wio 2431968

1931 ,, gyvd. M.Korganovaités-Staneikienés ,, 39 %.

1937 ,, gvyd. M. Korganovaités-Staneikienés ,, 3,85%.

7. Gyd. A-J. BridZius (PanevéZys): Trachoma sergas reika-
lingas, apskritai imant, ilgesnio gydymo, nei kad sergas kitomis akiu li-
gomis. Del to ir trachomotojo gydymas vra brangesnis. Vadinasi, Kau-
no miesto savivaldybei kova su trachoma turéjo kaStuoti daugiau, negu
kad gerb. praneSé¢ja yra apskaiCiavusi.

8. Gyd. M. Korganovaité - Staneikiené (gyd. Bri-
dZiui): Nemanau, kad trachomotuju gydymas turéty kaStuoti daug bran-
giau negu kity ligoniu, nors jie ir gydosi ilgiau kaip kiti ligoniai, nes kar-
totiniai apsilankymai neuzZima daug laiko ir darbo.

II. Gyd. E. Mekys: Trachoma Alytaus apskrities pradzZios mo-
kyklose.

1935—36 mt. aplankius Alytaus apskrities pradZios mokyklas, pa-
tikrinta 13.920 mokiniu, iS kuriu serganCiu trachoma rasta 502 moKki-
niai (3,61%). Pagal valsCius trachomotieji mokiniai galima suskirstyti

Sitaip: Varénos v. — 11,39%, Daugy v. — 10,25%, Alovés v. — 4,88%,
Merkinés v. — 3,59%, Alytaus v. — 3,14%, Simno v. — 3,10%, Alytaus
miesto — 2,39%, Seiriju v. — 2,19%, Butrimoniy v. — 2,08%, Miroslavo v.
— 1,94%, Stakliskiy v. — 1,32%, Jézno v. — 1,29% ir Bir§tono v. — 0,99%.
Pagal tautybes trachomotieji mokiniai skirstomi Sitaip: lietuviy — 3,81%,

rusy — 18,18%, lenku — 2,2%, 7zydu — 0,33%, o i$ 98 totoriy mokiniu
nebuvo né vieno trachomoto. Rasta, kad trachomotu mokiniy vienas
katras i§ tévy arba Seimos nariy taip pat serga trachoma. Didelé pra-
dZios mokyklu mokiniu dalis gyvena blogose higienos salygose, prausiasi
iS§ bendro indo, Sluostosi vienu ranksSluosciu.

Diskusijos.

l. Gyd. E. Jakubénaite - KerSuliené (Kalvarija): 1928—
29 mt., patikrinusi Marijampolés miesto pradZios mokyklas, radau 10—12%
trachomoty mokiniu.

2. Gyd. J. Prialgauskas (Siauliai): 1932—31 mt. Siauliy ap-
skrityie mano apzitiréta 35 pradzios mokyklos, i§ viso 324 mokiniai; —
trachomos buvo rasta vidutiniS8kai 16,4%. Buvo mokykly su mazu %' 2,3),

bet buvo ir tokiu, kur % sieké 30, 50, o vienoje mokykloje net 64,3% moki-
niy turejo trachoma.

3. Gyd. J. Marcinkus (Kaunas): Visuotinio okulistinio neregiu
patikrinimo metu nuo trachomos apakusiu Suvalkijos apskrityse rasta Zymiai
maziau negu Kaunijos.

Jei Alytaus pradZios mokyklose toks didelis % trachomoty vaiku,
tad, turint galvoje, kad Kaunijoje nuo trachemos daugiau apanka, Kauni-
jos mokiniy tarpe, reikia manyti, trachomotu bus dar didesnis %.
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4. Gyd. Alb. Jackiinas (Kaunas): Kurios riiSies sveikatos tikri-
nimo kortelés buvo vartojamos, tikrinant pradZios mokyklas Alytaus apskr.?

5. Gyd. E. Mekys (Alytus): Trumpai paaiSkino apie vartotasias
korteles tikrinant mokyklas Alytaus apskr.

6. Gyd. Ch. Rozenbaumas (Ukmerge): Noréliau suZinoti,
kaip reikéty racionaliau nusistatyti trachomoty leidimo i mokyklas klau-
simu. Paprastai tokie mokiniai riipinasi patys, arba yra verCiami ripin-
tis, kol gauna i§ gydytoio raSta, leidZiantj lankyti mokykla. Gydytojas,
atlikes gydymo maksimuma (folikuly expressio, traiSkanavimo ir uzZde-
gimo reiSkiniy paSalinimas), turi ligonj paleisti namon ir vél leisti lankyti
mokykla, vienok labai abeijodamas, ar nepasirodys neuzilgo ligos paiimeé-
iimas ir del to kitiems mokiniams uzsikrétimo pavoijus. Ypa¢ Sitas klau-
simas yra opus kaimo ir provincijos mokiniams, kurie negali ir neturi noro
daZnai vazineéti | apskrities miesta patikrinimui ir juo labiau tenai vél
pasilikti kartotiniam gydymui (butas ir iSlaidos).

[II. Gyd. M. Steiblys: Trachomos daznumas akiy gydytojo prak-
tikoie Klaipédoije.

I 4.882 ligoniu, Klaipédos kraste gyvvenanciu, autorius rades 2,8%
trachomotu; i§ Klaipédos miesto trachomotu buve 1,9%, o i§ kaimy —
592%.

Tarp pacienty i§ D. Lietuvos trachoma pasitaikanti daZniau, bet
kadangi skaicius tokiu ligoniu buves nedidelis, tai autorius susilaiko nuo
lyginamujy iSvadu.

Diskusijos.
1. Gyd. P. Kazlauskas (Klaipéda): Mano trachomos statistika

i§ praktikos Klaipédoje kiek skiriasi nuo kol. Steiblio, matyti, del
skirtingo ligoniy kadro. .

Trachomos a$§ radau: 1) Pas ligonius i§ DidZiosios Lietuvos
22,5% visu ligoniu, 2) pas gyvenancius Klaipedos kraste didZlietuvius
2,4% ir 3) pas tikrus klaipédiecius 3,3%.

Trachoma 1 radau 2,1%. Trachoma IIl ,, 68 %.
Trachoma II , 19,5%. Trachoma IV ,, 10,4%.

Daugumos vis sunki trachoma, 44% komplikuotiné.

2. Gyd. J. Prialgauskas (Siauliai): Siauliu apskr. sav. akiy
ligoninés duomenimis 1925—1936 met.,, ambulatoriSkai kasmet buvo
gyvdoma apie 500 asmenu, sergancCiy trachoma; 1929 m. buvo maximum
— 812 asmenu, o 1932 m. buvo minimum — 419. Sergantieji tra-
choma sudaré nuo 188 iki 29,7% visu pirmakarciy ligo-
niu. Komplikuotine trachoma sudaré maZdaug puse visu trachomotujuy.
StacionariSkai trachomotu buvo gydyta kasmet po 40 (minimum)
— 102 (maximum), kas sudaro 19,35%—46%  (vidutiniskai 25%) visy

ligoniu.

3. Gyd.E.Jakubénaitée-KerSulieneé (Kalvarija): Marijampo-
iés apskrityje kovai su trachoma 1928 mt. buvo isteigta ambulatorija Marijam-
poléje, kuri veiké iki 1931 m. IS visy apsilankiusiy ligoniuy trachomotieji
sudaré mazdaug % visu ligoniu. Dabar, uZdarius ambulatorija, savival-
dybé rupinasi trachomos gydymu, bet tik suteikia pagelba nedideliam skai-
Ciui ligoniu. Marijampolés mieste ir apylinkéje teikia pagelba gyd. J.
Volbergas. Kalvarijoje ir apylinkéje a§ gydau. Daugiausia sergan-
Ciuju pasitaiko tuose valsCiuose, kurie higienos atZvilgiu stovi Zemiau,
biitent valsCiuose, kurie ribojasi su Seinuy apskr., Dziikijoje ir paliai de-
markacijos linija.
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4. Gyd. V. AviZonis (Kaunas): Akiu klinikos duomenimis tra-
chomos daZnumas jos ligoniu tarpe mazéja. Pirmaisiais (1922 m.) klinikos
metais trachomoty poliklinikos ligoniu buvo rasta 28,2%, 1926 m. bebuvo
21,6%, 1927 m. truputi padaugéjo — 24,23% ir nuo to laiko su nedideliais
metiniais svyravimais mazéia, 1935 mt. pasiekdamas 15,4%. Siemet tas %'
truputi pakilo, pasiekdamas 17,7%. Stacionariniu trachomoty ligoniy %
nuo 34,7 (1923 m.) dabar nusileido iki 15,7 (1936).

IV. Gyd. A. Jackiinas: Kas daroma Lietuvoie kovai su tra-
choma.

Miestuose, kur veikia visokios gydymo ir profilaktikos institucijos,
trachoma beveik visai iSnykusi. Kaimuose trachoma paplitusi nevieno-
dai; yra viety, kur jos visai néra. Vienose kaimo pradZios mokyklose
néra trachomotu, kitose ju yra iki 2—3%. Naujoky tarpe trachomoty yra
2—2,5%. Apskritai kaimieciy esama apie 2—3% trachomotu.

Kiekviena savivaldybé kovai su trachoma gauna i§ valstybés iZdo
paSalpu; veikiama ir profilaktikos srityje: platinama nemokamai litera-
tura, plakatai, ruoSiamos paskaitos etc.

Neuzilgo bus jsteigta 200 gydymo punktu kaimuose, kiekvienas su
apie 10 km radiusu, del to kova pasidarysianti sékminga.

Diskusijos.

Proi. P. AviZonis: Liet. Ak. Gyd. Dr-jos valdyba buvo praSiusi
Sveikatos departamento gydytoja A. Jackiina painformuoti suvazia-
vima apie tai, kas paties Sveikatos departamento ir jo turimomis Zinio-
mis Nepriklausomoje Lietuvoie yra daroma kovai su trachoma. Valdybai
atrodé, kad Sitokios Zinios biity naudingos suvaziavimui svarstant, kaip ta
kova ateityje reikéty suaktyvinti. Gyd. A. Jackiinas sutiko ir S$tai
ka tik iSklauséme jo praneSimo, Kuriame visy pirma noréta mus itikinti,
kad Sveikatos departamento turimomis Ziniomis trachomos Lietuvoje kaip
ir nesa, kad miestuose trachoma beveik visai iSnykusi, o kaimieCiu tarpe
esa tik apie 2—3% trachomoty. Tatai remiama:

1) trachomoty skaiciais, gydytoju praneSamais apskriCiu gydyto-
jams ir véliau patenkancios i ,, Tautuy Sajungos® leidinius, ir kartu pareis-
kiamas abejojimas del ity skaiiy tikrumo i§ Lenkijos, — mat, gyd. Jac-
kiinui jie atrodo neijtikétinai per dideli, nes jam, tur biit, neZinoma, kad
Lenkijoje veikia apie 600 trachominiu ambulatorijuy, kurios tuo atsiliepia
aniems skaiCiams, kad igalina visu uzkampiy trachomotuosius gydytis;

2) naujoku émimo komisijy duomenimis trachomoty esa kartu su
itartinais apie 2—2,5%; taliau, kiek tie duomenys patikimi, galima spresti
i§ to, kad komisijos registruoja tiktai tuos naujokus, kuriuos jos del sun-
kios trachomos paleidZia namé arba, abejodamos, pasiuncia specialistui i
Karo ligonine. Pulk. gyd. J. Marcinkus, pasinaudojes tuy paciu komi-
siju 1926—1932 m. duomenimis, pagarsino spaudoje, kad netinkamu
karo tarnybai naujoky buve vidutinikai 0,4%, o paclioje kariuomenéje tar-
naujandiy kariu, jo paties apZitiréty 1929 m., trachoma turéjo dar 5,54%
visu kariu, i§ anksto atrinkus anuos netinkamuosius.

3) mokykly zitiréjimo duomenimis, bet Zitiréjimo ne specialistu
(specialistai yra kazin kelias deSimtis tiikstanCiy mokiniy apZitréje Kauno
mieste, Alytaus apskrityje, Marijampoléje, Siauliy apskrityje), o Siaip gy-
dytoju, kuriems ir anketa Sveikatos departamentas yra pagamings be
trachomos paminéjimo, lyg jos a priori mokyklose neturétu biuti.

Tad statistiné gyd. A. Jackiino praneSimo dalis, rodos, negalétu
uzkrésti optimizmu suvaziavimo dalyviu, kuriy daugumas, tikrindami tik
ka suregistruotuosius akluosius, rado, kad Lietuvoje trachoma yra visu
didZiausia aklumo kaltininké. Gyd. J. Jackiino pavaizduotaji Sveika-
tos departamento nusistatyma del trachomos iSplitimo Lietuvoje atitinka
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ir jo antitrachominé veikla. Pvz., Sveikatos departamentui skiriama kas-
met 35.000 It. kovai su trachoma. Sitie pinigai iSdalinami miestams ir ap-
skritims, neduodant jokiu instrukciju ir nereikalaujant Ziniu, kam tie pi-
nigai suvartoti. Skirstoma taip, kad pajégiausias ir, gal biit, visy ma-
Ziausia beturis trachomos Kauno miestas gauna 3.000 It.,, o tokios Zarasu,
Sakiy apskritys, esanéios ko toliausiai nuo okulisty ir teikiandios akiu
klinikai sunkiausiu trachomes atsitikimu, tegauna vos po kelis Simtus lity.
Sveik. dep. yra isteiges nuoSaliuose miesteliuose visa eile gydytoju punk-
tu, bet iki Siol néra pasirtipines, kad tu punktu gydytojams biity pavesta ir
trachoma nemokamai gydyti. Gyd. Jackiuno ZodZiais, neuZilgo biisia
isteigta tokiu punktu net du Simtai, ir kova su trachoma pasidarysianti
sékminga. Zinoma, biuity taip, jei punkty gydytojams sutartyse biitu pa-
vestas nemokamas trachomotuju gydymas ir jei jiems pirma butuy uzZdéta
pareiga ir suteikta proga pasimokyti specialinose kursuose trachoma pa-
7Zinti ir gydyti. Ir skiriamieji kovai su trachoma pinigai, rodos, galéty
biiti racionaliau sunaudoti, sustiprinus pati Sveikatos dep-ta (pasikvietus
trachomos reikalams akiy gydytoja), ruoSiant trachominius kursus gydy-
tojams, instruktuojant ir kontroliuojant punktu gydytojus, leidZiant kas
vasara okulistini buiri i labiau apkréstas vietas ir, prireikus, teikiant ma-
7iau pajégioms savivaldybéms subsidija konkreCiam kovos su trachoma
reikalui. Teisiniam kovos su trachoma pagrindui reikalingas specialus is-
tatymas; jis, gal but, Lietuvai tuo tarpu ne maZiau reikalingas uz istatyma
kovai su veneros ligomis.

V. Proi. L. Pick: Apie kova su trachoma Lietuvoie.

Nors trachoma ir mazéja, taCiau valstybinio masto kova su trachoma
Lietuvoje yra reikalinga, nes Lietuvoje dabar dar yra apie 50.000—60.000
trachomotuiju, kuriu 25% reikalingi skubaus gydymo. Tuo tikslu reika-
linga: ,
1) IStirti mokiniu sveikata; suradus mokini trachomika, iStirti ir jo
namiskiy akys.

2) Ivesti privalomas trachomotuju gyvdymas (nemokamai); tuo tikslu
steigtinos visame kraSte trachomos ligoninés su centrine ligonine Kaune
prie Akiu klinikos operatiSkam trachomos gydymui, o lengvesnioji trachoma
pavesti gydyti vietos okulistams ir iSéjusiems specialy trachomos kursa
" gydytojams, o kaimuose tuo tikslu paruoStiems mokytojams ir gailest. se-
serims. Kiekvienam trachomikui reikia duoti trachomos knyguté, kur
buity suraSyti visi jo liga lieCia duomenys.

3) Kovos organizavimas ir vedimas pavesti Sveikatos departamento
specialiam okulistui.

4) LeéSas duoda savivaldybés ir valstybé.

5) I8laidy susidarytu apie 130.000 It. per metus.

6) Trachomai gydyti patartina daryti tarsektomija.

VI. Gyd. P. Kazlauskas: Budai kovoti su trachoma Lietuvoje.

Pabrézia reikala planingai, valstybiniu mastu organizuotai kovoti su
trachoma Lietuvoje. Kova vestina trimis kryptimis: 1) iStirti trachomos
iSsiplatinimas, 2) iSvystyti plati propaganda prie§ trachoma, 3) siekti vi-
siSko trachomiku iSgydymo.

Pirmajam tikslui ivykdyti siiilo organizuoti ekspedicijas, kurios
galéty iS dalies ir gydyti trachomotus, kasmet tikrinti mokiniy akis ir
ipareigoti gydytojus praneSinéti atitinkamoms istaigoms apie pastebéta
trachoma.

Antrajam tikslui pasiekti panaudoti visi galimi propagandos biidai,
ivesti sveikatos liudijimuy sistema visiems amatininkams, tarnams ir kt.,
kurie galéty perneSti trachoma i§ vienos Seimos | kita, keisdami savo
darbdavius.
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Treciam tikslui atsiekti reikétu paruosti pakankamas skaiius ftra-
chomos gydytoju-specialistu, iSplésti akiu ligoniniy (ar skyriy prie apskri-
Ciy ligoniniu) tinklas, ruo$ti trachomos kursai gydytojams, seserims, mo-
kytojams; be to, trachomos gydymas turéty biiti nemokamai (tiek stacio-
nariSkas, tiek ambulatoriS8kas) teikiamas, geleZinkeliu bilietai atpiginti, arba
trachomotiems leisti nemokamai vazinéti { artimiausia gydymo vieta; mies-
tuose su akiy ligonine irengti trachomikams internatai; neturtingoms S$ei-
moms teiktina finansiné parama, kol ju duonpelnys gydosi akis.

Kovai su trachoma léSuy turétu parupinti savivaldybés, valstybé- ir
labdarybe.

Diskusijos.

Prof. P. AviZzonis, pritardamas pagrindinéms proi. Pick'o
ir gyd. Kazlausko mintims, pareiSkia savo nuomone del iSlaiduy, kad
planingai kovai su trachoma nereikéty i§ iZdo Simty tukstanCiy litu, o vi-
siskai pakaktu tiek, kiek, gvd. Jackiino ZodZiais, Sveikatos dep-tas kas-
imet praso kovai su trachoma kredita (50.000 1t.), arba net ir tiek, kiek iis
kasmet gauna (35.000 1t.), tik kad biity racionaliai suplanuota, ka turi vyk-
dyti valdZios organai, ka savivaldybés, pritraukus dar { bendra kovos plana
ir Raudonaji KryZiu.

VII. Prof. P. AviZonis: Kova su trachoma Vilniaus kraste.

Vilniaus kraStas trachomos iSsiplatinimo atZvilgiu uZima bene pirma
vieta visoje Lenkijoje, nors nemaza jos yra ir kitur, ypaciai Lodzéje.
1928 metais buvo iSleistas Lenkijoje specialus istatymas kovai su tra-
choma, kurio pagrindiniai désniai yra Sie: 1) Privalomas ir vardinis tra-
chomos atsitikimu praneSimas; 2) privalomas gydymasis; prireikus gali
biiti pavartota ligonio izoliacija ir priverstinis gydymas; 3) trachomos
profilaktika ir gydymo priedermé uzdéta savivaldybéms, subsidijuojamoms
i§ valstybés izdo. :

Sita istatyma vykdant, Vilniaus kraSte iki 1936 m. buvo isteigta
68 trachominés ambulatorijos ir 17 trachominiy punktu. Toms ambula-
torijoms gydytojai yra iSéje tam tikrus Sveikatos departamento kasmet
ruodiamus trachominius kursus. Ambulatoriju veikla inspektuoja ir in-
struktuoja specialus okulistinis biirys (Fliegende Kolonne) ir trys kvalifi-
kuoti okulistai, specialiai pasamdyti trachominiu ambulatorijy instruk-
toriai. Be to, Lenku Raudonojo KryzZiaus Vilniaus skyrius yra jsteiges
specialiai Vilniaus kraStui okulistinius buirius, kurinos kas vasara palei-
dZia vis i kitas vietas. Sity biiriu priedermé yra: 1) nemokama okulisting,
ypadiai chirurginé, pagalba gyventojams visose akiu ligose; 2) kova su
trachoma, jos profilaktika ir gydymas; 3) vietiniu gydytoju mokymas akiu
ligu gydymo.

Pavartotos kovai su trachoma priemonés yra davusios gery vaisiu.
Visame Vilniaus kraste paretéjo sunkieji komplikuotinés trachomos atsi-
tikimai; naujiems tokiems atsitikimams rastis pasunkéjo del nemokamo
trachomos gydymo gausiai isteigtose visame kraSte ambulatorijose, o
trachomai platintis uZkerta kelia mokyklu prieZiiira ir sumani propaganda.

Baigiamosios diskusijos del trachomos.

1. Prof. P. AviZzonis: Kaip i§ visy praneSimu paaiSkéjo, nega-
lima sakyti, kad Lietuvoje nieko nedaroma kovai su trachoma. Taciau
visa, kas daroma, daroma iniciatyva vieno kito gydytojo, vienos kitos sa-
vivaldybés, daroma atsitiktinai, be bendro visam kraStui plano. O toks pla-
nas biity galima nustatyti, tiktai iSleidus tam tikra kovai su trachoma
jstatyma, kaip tatai yra padaryta daugelyje kity kraSty, kur trachoma
yra gal maZiau iSsiplatinusi negu Lietuvoje. Tokio istatymo reikalas buvo
pripaZintas jau I Lietuvos Gydytoju Kongreso. Jo iSrinktos komisijos

337



86

buvo pagamintas tokio istatymo projektas, bet jis buvo palaidotas Steigia-
mojo Seimo Archyve. Dabar reikéty i§ naujo klibinti valdZios organai,
kad susidomety planingos, valstybiniu mastu organizuotos, kovos su tra-
choma reikalu. Turédami tatai galvoje profesoriai L. P ick ir P. Avi-
Zonis sitlo suvaziavimui Sitokia rezoliucija:

Penktasis Lietuvos Akiu Gydytoju Suvaziavimas 1937. XI. 20, is-
klauses praneSimus ir diskusijas apie trachoma, randa reikalinga priminti
Vyriausybei, kad trachoma del savo issiplatinimo ir del be galo dide-
lés visuomeninés reikSmés yra Lietuvoje tikra ,,Dievo ryksteé” ir kad
reikia neatidéliojant organizuoti planinga kova su ja, iSleidus atitinkama
istatyma, pagrista principu, kad trachomos gydymas bity nemokamas ir
visur, ypaciai kaimieciams, lengvai pasiekiamas. Tiesioginé kova su tra-
choma, butent, jos profilaktika ir gydymas, turéty buti savivaldybiu prie-
dermé, o planingos kovos priemoniu vykdymo prieZiira ir savivaldybiy
instruktavimas turéty biuti pavestas Sveikatos departamentui, isteigus jame
trachomos reikalams referentira, kurios vedéju turéty buti specialistas
okulistas. Nepajégiancios savivaldybés turétuy biati Vyriausybés subsidi-
juojamos. | talka kovai su trachoma turétuy eiti ir Lietuvos Raudonasis
Kryzius.

Sita prasme suredaguota memorandumaq Suvaziavimas paveda Lie-
tuvos Akiy Gydytoju Draugijos Valdybai iteikti atitinkamiems Vyriausy-
bés organams. Prof. L. Pick.

- Prof. P. AviZonis.

Dél rezoliucijos kalbéjo gydytojai Prialgauskas, Kazlaus-
kas, Steiblys, siulydami savo pataisas, bet, gyd. J. Marcinkui
pareiSkus, kad svarbu ne smulkmenos, o reikalas iSjudinti trachomos klau-
sima, be to, prof. AviZoniui pasiilius ir paaiSkinus, kad kovos smulk-
menas turinti iSdirbti komisija, diskusijos buvo baigtos ir rezoliucijos bal-
savimas atidétas Draugijos nariy organizaciniam posédZiui.

VIII. Gyd. O. JuSkevicCiuté: Akiy vaccinola.

Nuo 1921 m. iki 1937 m. lapkri¢io m. 1 d. Akiuy klinikoje buvo 20
akiy vakcinolés atsitikimuy. Susirgusieji buvo daugiausia vaikai (16 i 20
atsitikimu), ar patys nuo savo skiepu apsikréte, ar kity apkrésti (broliuku,
sesuCiy). Be to, dar buvo 4 akiu vakcinolés atsitikimai suaugusiems —
moterims, apsikrétusioms nuo iskiepytu vaiku.

Dazniau biina vienos akies susirgimas (10 atsitikimu sirgo deSinioji
akis, 6 kartus kairioji); abieju akiu susirgimas pasitaiko Zymiai reiau (4
atsitikimai i§ 20).

Pagal kliniSka vaizda galima skirti voku, konjunktyvos ir ragenos
vaccinola. Pirmiausia apsikreCia vokai. I§ 20 atsitikimy 13 susirgimy buvo
vien voku; Kkiti 7 atsitikimai (konjunktyvos (3) ir ragenos (4) susirgimai)
buvo kaip voku susirgimo komplikacija. Normali oda sunkiai apkreCiama,
tuo tarpu vokai apsikrecia lengvai, nes Svelnus drégnas voku kraSto epi-
telis greit nusilupa ir lengviau pasiduoda infekcijai; Cia atsiradusios pus-
tulés maceruojasi ir supiilivoja del i§ konjunktyvos maiSo prisijungusios
kokinés infekcijos.

Prognozeés atzvilgiu voku ir konjunktyvos vaccinola néra taip pavo-
jinga, nes ji nepalieka Zymiuy padariniu, jei neskaitysime galimumo ligai
komplikuotis ir ragenai itraukti { procesa, tuo metu, kai ragenos vaccinola
veda prie didesnio ar mazesnio akies funkcijos sumazeéjimo.

Terapijai vartojami indiferentiSki ir silpni antiseptiniai tepalai, an-
tiseptiniai skiediniai ir atropinas (ragenai susirgus); daug pasitikima orga-
nizmo igyiamu imunitetu vaccinola'i; profilaktika Cia yra svarbesné negu
terapija.
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Diskusijos.

1. Gyd. V. AviZonis (Kaunas): Raupy skiepytoiai neispéja iskie-
pytuju tévy apie pavojus del galimumo pernesti infekcija ant jautriuy kiino
daliu, ant akiy. Kartais ir gydytojai to nepadaro.

2. Gyd. M. Steiblys (Klaipéda): Klaipédos kraSte man neteko
per 2 metus matyti né vieno akiu vakcinolés atsitikimo. Tat, tur biit, todél,
kad skiepija gydytojai ir, be to, dar skiepijamujy tévai i§ anksto prie$
skiepijima gauna broSitira, kur paaiSkinta, kaip reikia pasiruosti skiepiji-
mui ir kaip elgtis su skiepytaisiais.

3. Gyd. J. Prialgauskas (Siauliai): Siauliy apskr. savivaldy-
bés akiy ligoninéje skiepijimo nuo raupy sezonais tenka gydyti vienas Kki-
tas vakcinolés atsitikimas. Esu pastebéjes, kad Lietuvoje pagamintieji
skiepai duoda didesne reakcija skiepijimo vietoje (piislés, didelés pustulés,
pladios nekrozinés vietos) kaip kad uZsieniné vakcina.

4. QGyd. I. Volbergas (Marijampolé): Del vakcinolés daZnumo
galiu pranesti, kad mano praktikoje beveik kasmet pasitaikydavo 2-—3 atsitiki-
mai akiy vakcinolés. Ir Simet esu turéjes 2 atsitikimus; i§ ju vienas pasibaigeé
visiSku pagijimu, antras — nedidele leucoma corneae- kiek galiu atsiminti,
visi buvo kaimo gyventojai. Kadangi pas mus, Marijampolés apskrityje,
skiepijimai daromi daugiausia apskrities felCerio ir skiepai imami lietu-
viski, tad sunku pasakyti, ar Cia nulemia skiepy stiprumas ar skiepijimo
biidas ir skiepytuju tévy neperspéjimas. Siaip ir a$§ esu pastebéjes, kad
miisy gamybos vakcina duoda gana stipria reakcija.

5. Gyd. O. JusSkevicinteée (Kaunas): Ar uZsieniniai skiepai (vais-
tai skiepams) yra silpnesni, sunku pasakyti, tadiau dazniausiai uzsikreCiama
del neatsargumo, del nekreipimo démesio i tai. Nors dauguma yra uzsikréte
kaimieCiuy, prasty Zmoniy vaikai, bet pasitaiko vienas kitas uzsikretes ir in-
teligenty vaikuy. Net vienos gydytojos mergaité buvo gavusi akiy ir genita-
liju vakcinole.

6. Prof. P. AviZonis: Kaip i§ praneSimo matyti, akiy vaccinola
néra nekaltas dalykas. Pastaruoju metu ji pradéjo daznéti, gal but, del to,
kad pradéta dazZniau skiepyti, o skiepytojais vis daZniau eina pagelbinis
medicinos personalas, kuris nei pats nezino profilaktikos priemoniy, nei
skiepytojo namiSkiu nemoka pamokyti. Svarbu, kad iskiepytasis neapsi-
krésty savo pirStuy ir neisiskiepytu naujoje vietoje, pvz., trindamasis akis.
Paprasciausia ir mano paties Simteriopai iSbandyta priemoné yra iskiepy-
toji vieta po 10—15 minuciu patepti kolodiju.

IX. Gyd. V. Avizonis: R. Denig’o operaciia akiu iSplikymo atveju.

Deniga’s pasiilé akiy iSplikymus gydyti lupos gleivinés persodi-
nimu nekroziSkos konjunktyvos vieton, gerai nuvalius nekrozines dalis.
Skiauté greitai prigyija, gausiai vaskularizuojasi ir apsaugoja ragena ir
priekini akies segmenta nuo Zuvimo del kraujagysliy sunaikinimo. Be to,
paSalinama nekroziSka konjunktyva, prisisunkusi Zalingo chemikalo ir Cia
pat pasigaminusiu Zalingy junginiy (nusiplikius Sarmais), kurie, isisiurb-
dami gilyn, nuplikyma dar labiau sunkina. Pasak Neumann'o, Deniglo
metodé duodanti 3 kartus geresnius vaisius negu konservatiSkas gydymas,
ypal jei ji yra panaudota per pirmasias 4 valandas po nuplikymo. Taip
pat svarbi ir pirmoji pagelba — akiu plovimas neutralinanciais skiediniais
arba 1% tanino skiediniu. Operacija darytina, kai Zymesné dalis perikor-
nealinio vainiko sunaikinta ir ragena sunkiau pakenkta.

Autorius teikia kelis atsitikimus. Pirmasis, actu iSplikyta akim, at-
sisaké nuo Denig’o operacijos; ragena i§ pradZiy buvo skaidri, bet po 5—6
savaiCiy ligos pasidaré leukoma. Tai blogos ragenos mitybos pavyzdys,
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iSsivysCius randiniam audiniui nuplikytos konjunktyvos vietoje. Antruoju
atsitikimu abi akys buvo sunkiai iSplikytos muilo akmenéliu, ir Denig’o
operacija, po 12 val. padaryta, akiu neiSgelbéjo. TreCiuoju atsitikimu viena
akis buvo sunkiai iSplikyta kalkémis. Operacija buvo padaryta po 3 dienu,
ir regéjimas po 2 savai¢iu nuo 0,006 pageréjo iki 0,04. Ketvirtas atsitiki-
mas, visy laimingiausias, lizoliu iSsiplikes paskutiniaja aki, atvyko i kli-
nika su 0,05 regéjimo, o po Denig’o operacijos (padarytos po 4 valanduy)
po 3% savaidiu i$éjo namo su pasveikusia akim ir su 0,8 regéjimo. Akiy
iSplikymai lizoliu reti, vokieCiu oftalmologinéje literatiiroje apradyti tik
2 atsitikimai ir priskiriami prie sunkiuju. Autorius siillo nedvejojant pa-
vartoti Denig’o operacija iSplikytai akiai gydyti.

Diskusijos.

1. Gyd. P.-J. Sivickas (Pasvalys): AS Siomis dienomis turéjau li-
goni vaika, kuris isitéSké amoniako i deSiniaja aki. Tos akies i$-
vaizda buvo Sitokia: vokai paburke, patine, uZdenge visa obuoli. Pra-
skétus vokus matési: ragena blizganti, tarytum nenukentéjusi, abieju voku
ir skleros konjunktyva balta, kaip suvirintas kiauSinio baltymas. Po ke-
turiy dienu ant apatinio voko pastebéjau vos Zymias kraujagysles ir ne-
dideli ragenos sudrumzléjima viduriniame apatiniame kvadrante. Ar ga-
lima buvo pavartoti Denig’'o operacija, turint galvoje stipru apdegimo
laipsni?

2. Proi. P. AviZzonis (Sivickui): Amonis yra viena padiu
zalinguju medZiagu, kuriomis atsitinka iSsiplikyti akys. Amonio junginys
su audiniy protoplazmos baltymais yra taip pat dagus, kaip ir grynas
amonis, ir todel degindamas skverbiasi vis gilyn. Akis netrukus po iSsi-
plikymo gali dar puseétinai matyti, bet tolyn ragena drumstéja vis labyn
ir pagaliau paprastai visa virsta baltu randu (leucoma totale).

3. Gyd. J. Prialgauskas (Siauliai): Denig’o operacija yra
vertinga priemoné akies funkcijai iSgelbéti ir Siaip {vairiems procesams
gydyti, k. a.: keratitis rosacea, pasikartojanfiam pterygium, trachomos
komplikacijoms ragenoje, nepasiduodanCioms kitoms priemonéms gydy-
tiir kt

Bet ypatingai Denig’o priemoné vartotina sunkiy akies nuplikymu
atvejais. Vienas atsitikimas vaizdziai tatai patvirtina. Prie§ 3 metus i
Siauliy apskr. sav-bés akiu ligonine buvo atveZtas 21 m. iikininkas su i$-
plikytomis abiem akimis karStu garu. Atgabentas treCia diena po
nelaimés. Obuolio ir voku konjunktyva atrodé lyg iSvirta mésa. Kairioji
akis atrodé Siek tiek geresné, ragena gana transparentiSka, ja palikau
konservatiSkam gydymui. DeSiniajai, blogesniajai, kuri atrodé beviltis-
ka, pavartojau lupos gleivinés transplantacija ir akies obuolys iSliko, nors
ragena pasidengé storu randu. Toji akis ir dabar dar tebejauCia Sviesa
i§ visy pusiu. Tuo tarpu kairioji akis nekrozavo, visai Zuvo. Dabar ligo-
nis laukia, kada jam bus padaryta ragenos transplantacija.

4. Gyd. M. Steiblys (Klaipéda): Reikétu pabandyti nubaustuju
mirtim ragenos transplantuoti.

5. Gyd. V. Avizonis (gyd. Prialgauskui ir gyd. Steib-
liui): Imti medziaga i§ mirti nusmerktojo lavono yra rizikinga, nes kaip
visuomené | tai galés paziuréti. PanaSiy sunkumy gali sudaryti ir imant
medziaga 1S kity ligoniniy lavonuy.

Magitot gaves neblogiausiy rezultaty persodindamas ragena, iS-
laikyta vésumoje iki 10—11 dienuy; tad enukleuojant aki, turinia tinkama
transplantavimo tikslams ragena, galima buty iSbandyti Sita priemoné, kol
atvyktu ir biitu paruoStas transplantacijos reikalingas ligonis; Cia, Zinoma,
turi biiti taip pat atitinkamos salygos (3aldytuvas), ir reikia atsiminti, kad
visgi tinkamesnis transplantatas bus tas, kuris tuojau bus persodintas.
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6. Proi. P. AviZzonis (gyd. Prialgauskui): Lavono medZia-
gai, kuri tikty keratoplastikai, gauti ir laikyti reikalinga tam tikru teisinin
ir aparaturiniy salygu, kuriu mes neturime. Tad keratoplastikai galétume
panaudoti tik gyvo Zmogaus sveika ir SvieZia enukleuojamos akies ragena;
bet tada reikia, kad Cia pat greta ant kito operacinio stalo guléty ir pa-
cientas, reikalingas keratoplastikos. Tokios salygos miisu susiZinojimo ir
susikiekimo aplinkybémis itin keblu jvykdyti; todél ir keratoplastika miisy
klinikoje dar nepradéta vartoti.

X. Gyd. V. Avizonis: Myokampterio pritaikymas Zvairumui
gydyti.

: Trumpais bruoZais atpasakotas raumens sutrumpinimo, padarant
raumens kloste, operacijos plytéjimas iki myokampterio. Barraquer
ir Lacarrére paprastu buidu ir nekomplikuotu instrumentu — myo-
kampteriu, neprapjovus konjunktyvos, daro raumens kloste tokio didumo,
koks yra reikalingas operuojamam Zvairumui iStaisyti, Cia pat operacijos
metu kontroliuoja ir seka; padarius reikiamo didumo kloste, jos pagrinda
suspaudZia specialia sagute, kad raumuo nebeiSsitiesty. Sitie visi veiksmai
yra padaromi per 1-—2 minutes tuo paciu instrumentu -—— myokampteriu.

Autoriui riipéjo, kas darosi raumens klostése ir aplinkoje, suspaudus
klostés pagrinda. Tuo tikslu buvo padaryta eilé bandomuju operacijuy su
myokampteriu triuSiams ir Zitiréta, kas darosi. Sagute suspaudus raumens
klostés pagrinda, joje kita diena jau biina rySkus kraujo cirkuliacijos su-
trikimas. Veéliau atsiranda reparacinis uzdegimas klostéje ir artimiau-
sinose audiniuose, kurio déka raumuo ir akis fiksuojami naujoje padétyije;
toks fiksavimas 12-ta diena biina gana stiprus. Karta per stipriai suspaudus
klostés pagrinda, per 7 dienas klosté nekrozavo. Bet raumens atkarpos
neissiskyré déka sukibimams ir sagutés danteliams, kurie buvo susmige i
audinius. Po 2’2 ménesiu klosté iSnyksta be Zymiu.

Palikta konjunktyvoje saguté, be nezymaus jos jaudinimo, Kkitokiu
komplikaciju nedave.

Myokampterio operaciia yra darytina, parenkant jai tinkamus atsi-
tikimus.

XI.. Prof. P. Avizonis: Stiklo krislo paSalinimas iS prieSakinés
kameros. .

Jaunam inZinieriui chemikui sprogo rankose stikliné bonka, kurios Su-
kés suZzeidé viena ranka, veida ir abi akis. Ragenose buvo daugybé smul-
kiu eroziju ir jvairiame gilume stiklo krisleliu, o kairioji ragena ties centru
buvo kiaurai pramusta ir maZiukas stiklo krisliukas buvo nusileides i
apatini priekinés kameros kampa. Po keliu dieny gydymo klinikoje, akiai
aprimus, buvo padaryta krislo paSalinimo i§ priekinés kameros operacija.
Jis buvo pa3alintas Elschnig'o rekomenduota metode ,ab externo™.
Operacija ir pooperacinis perijodas praé¢jo be komplikaciju, ir regéjimo
aStrumas, pabaigus tos akies gydyma, pasidaré beveik normalus (=0,5—0,8).

XII. Gyd. J. Marcinkus ir J.NemeikS$a: Visuotinio neregiu
akiy patikrinimo reikalu.

Lietuvos Akliesiems Globoti Draugija, biidama kontakte su Akiu
Gydytoiju D-ja, Vyriausybés padedama, 1935.XII pravedé visame kraSte ak-
luju registracija. Aklujuy registracijos duomenimis pasinaudodamos, auks-
¢iau minétosios draugiios 1936 m. vasara pradéjo vykdyti dideli sumanyma
— pravesti visy Lietuvos neregiuy okulistini patikrinima iSaiSkinti apakimo
prieZastims ir nustatyti, kuriems matymas galima graZinti.

Jau 1936 m. buvo patikrintos 652 neregiu akys — 6 apskrityse,
1937 m. patikrintos neregiu akys dar 4 apskr. Taigi, beveik puséje visu
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apskri¢iy aklieji jau apZitiréti. Autoriai skatina kolegas okulistus itempti
jégas ir kitais 1938 m. baigti vykdyti Sita graZuy ir naudinga sumanyma.

Diskusijos.

1. Gyd. V. AviZzonis (Kaunas): Reikéty susiriipinti iStirtuju pa-
gydomu akluju likimu. Tikrinant ne vienas aklasis ar jo palydovas klauseé,
kas toliau? Ar jokios kitos pagelbos nebiisia, kaip tik vien apZiliréjimas ir
patarimas gydytis, kai tam nésa 1ésu? Siauliy apskrityje gvd. J. Prial-
gausko iniciatyva ir savivaldybés rupescCiais tas klausimas iSsprestas
— daugeliui pagydomuy akluiu (kataraktos) regéiimas graZintas nemoka-
mai Siauliy akiu ligoninéje. Raseiniuy apskr. virSininkas Zadéjo daryti Zy-
giu pagyvdomiesiems suteikti galimuma gydytis. Bet kiek yra apskriCiu,
kur pagydomiems akliesiems net nieko nepazadéta! Reikia tas klausimas
klibinti.

Tikrinant Raseiniy apskrities akluosius, rasta apakusiy del senatvis-
kos kataraktos apie 30%' ir del trachomos apie 20% akluiju; Kraziy vals-
Ciuje nuo trachomos apakusiu buvo 43%, o Simkaiéiu valsCiuje dauguma
apake del kataraktos, mat Cia lyg ,neutraliné zona®, i§ kur nei Siauliy akin
ligoniné, nei Akiu klinika nepatraukia | save ligoniu; daugelis nebuve net
pas gydytoia.

Nuo mazens aklieii moka geriau prisitaikyti gyvenimui. Talp, Viduk-
léje radau viena aklaji, sukiirusi Seima ir gaunanti net pensija uZ knyg-
rnesSyste; Raseiniuose vienas nuo gimimo aklasis uzsidirba duona sau ir savo
sukurtai Seimai, kapodamas malkas.

Mazameciu akluju i patikrinimus beveik nevezé. Keli aklieji buvo
jéga atvesti i patikrinima: mat jie bijoj¢, kad ju neiSgydytu ir po to ne-
uzdrausty elgetauti.

2. Gyd. J. Prialgauskas (Siauliai): Tikrinant MaZeikiu apskr.
akluosius, be Kitu, radau tris asmenis, apakusius sprogdinant akmenis.

Vienas iu, 25 m. amziaus vyras, prie§ 5 metus guléio Siauliu apskr.
sav. akiy ligoninéje. Buvo sunkiai suZeistos abidvi akys, akies obuoliai
perforuoti, prikim§ti sugriistos plytos trupiniu, pakuly. Pasidaré panoftal-
mitas, nepakenciami skausmai, teko iSimti viena akis, véliau ir antra. Uz-
klaustas, i§ ko dabar gyvena, ar ka dirba, atsaké Stai ka: likes aklas sprog-
dindaves akmenis, tik dabar blogiau pasidare, kai uZgyné pardavinéti berto-
leto druska, i§ kurios prisigamindaves naminio parako; su pirktine sprogdi-
namaja medZiaga neapsimoka Situo amatu uZsiiminéti, nes per brangu.

Kitas atsitikimas: 37 metu vyras, apakes nuo metilio alkoholio, prieS
7 metus gydési Siauliy apskr. sav. akiu ligoninéje. Dirbdamas MaZeikiuose
baldy dirbtuvéje su savo draugais, i§ viso keturiese, iSgére puse bonkos
medinio spirito, praskiesto per pus vandeniu. Medinio spirito gave i§ savi-
nninko baldams poliruoti vieton denatiirato, kuris tuo metu buves neSvarus
ir netinkamas vartoti darbui. ISgére, rytojaus diena visi apake; po kurio
laiko jo draugai pasitaise, praregéi¢, bet jis nustojes regéti visam gy-
venimui.

XIII. Gyd. P. Kazlauskas: Sesias uzZsieniy akiy klinikas ap-
lankius.

Aplankyta KaraliauCiaus, Berlyno abi klinikos, Frankfurto prie Maino,
Strasburgo ir Miuncheno klinikos. Geriausiai irengtos KaraliauCiaus ir
Miuncheno klinikos. Dauguma akiu kliniky turi dideles laboratorijas, savo
rentgeno aparatus gyvdymui ir diagnostikai, kitos turi net radium’a. Ka-
raliauCiuje susipaZino su gana drastiSku trachomos gydymu: nekompli-
kuotoje trachomoje daromi konjunktyvos trynimai sublimatu 2 k. per sa-
vaite, kasdien vartojamas sol. argenti nitr. 1% rytais ir sol. zinci sulfurici
1% vakarais. Pannus'a skaidrina dionino 5% tepalu. Pakitusia kremzle
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ispjauna (tarsectomia). Ragenos infiltratus ir opas gydo ultravioletiniais
Svitinimais 2 k. per diena, nudaZius juos fluorescein'u; tuo biidu opas sugydo
per 5—6 d. Akiu tbc. susirgimus gydo radium'u ir trumpuju bangy tera-
pija, kuri esanti geresné.

Berlyno akiy klinikose tuberkuliozinius akiu susirgimus gydo tebe-
protin'u ir klimatoterapija. Optinio nervo atrofijas gydo Sobanskio
biidu. Frankiurte akiy tbc. gydo guléjimu, lengva erzinamaja terapija, alt-
tuberkulinu; optinio nervo atrofijas gyvdo karscio terapija. Strasburgo kli-
nikoje instrumentai sterilizuojami kar$tu oru ir to déka visada turi pa-
ruoStus steriliSkus instrumentus atitinkamuose induose, déZutése. Retini-
tis pigmentosa gydo sympatikotomija. Miuncheno klinikoje teke stebétis
jos laboratorijos didumu bei turtingumu ir atliekamais darbais; teko ma-
tyti stereoskopiné rentgenografija ir t. t. Autorius randa, kad ir miisy
akiy klinika, kad ir kuklesnémis salygomis dirbdama, dirba ta pati darba,
ka ir uZsieniuose.

Diskusijos.

1. Gyd. V.AviZonis (Kaunas): S. m. kovo mén. teko aplankyti 10
uzsieniy (Vokietijos, Belgijos ir Olandijos) kliniku, be ParyZiaus lankytuju.
KaraliauCiuje krito i akis drastiSkas trachomos gydymas. Del ultraviole-
tiniy spinduliy, ¢ia placiai vartoiamy ragenos opoms gydyti, teiravausi
kitose aplankytose klinikose, bet ten aiSkiai pozityvaus ivertinimo nepa-
tyriau. KaraliauCiaus akiu klinika turi, be rentgeno, ir nuosavo radium’o.
Rostoke pas prof. Comberg’a teko patirti nepaprasto vaiSingumo; jis
smulkiai supazindino su savo buidu krislams lokalizuoti akies viduje ir i$
jos iSimti; taip pat pademonstravo stereoskopines orbitos ir optinio kanalo
srities stebétinas rentgeno nuotraukas ir daug savo sugalvotu jvairiy apa-
raty ir prietaisy ir kt.

Amsterdamo universiteto akiu klinikoje teko matyti taip pat rent-
genu sekmingai gydomas vaikas su abieju akiu gliomom.

Sausa instrumenty sterilizacija vartojama visose Pranciizijos ir Bel-
gijos akiy klinikose; ji negadina instrumentu, patogi, instrumentai visada
paruosti vartoti, tik visa nelaime ju reikia pakankamai daug turéti.

Retinitis pigmentosa gydymas perikarotine sympatikotomija teko
stebéti ParyzZiuje dr. Magitot Lariboisieres akiy skyriuje; tikru rezul-
taty dar negauna, jie biina tikresni, kai tuo budu gydomi ligoniai turi dar
nebloga akiploti. Veikimas aiSkinamas pageréjusia kraujo apytaka ne vien
retinoje, bet visoje galvoje, nuo ko keiCiasi gerojon pusén hipofizinés sri-
ties hormoninis veikimas, atsiliepigs ne vien akiai, bet ir visam orga-
nizmui.

Pranciizijoje trachoma labai reta liga, ir jos diagnozé dazZnai statoma
Sitaip: kilus abejojimui, ar turima trachoma, klausimg iSsprendZia ligonio
kilmé: jei jis kiles ne i§ Pranciizijos, tai nusprendZiama, kad jis sergas
trachoma, prieSingu atveju — ne.

Bendras ispiidis i§ lankymosi ivairiose klinikose toks: dideliuose
centruose daznai biina nemaza iSdidumo ir saves iSaukStinimo, kartais visai
diametraliai prieSingo tam, kas turima. UZ tat yra daug kliniku — tikru
mokslo Zidiniy mazZesniuose centruose, kur kartais to iSdidumo negalima
net surasti, bet kur uztat yra daug ko paZiureéti ir pasimokyti.

2. Gyd. J. Prialgauskas (Siauliai): Kaip matyti, Siais metais
nemaza miisy kolegy okulisty lankési uZsieniuose: tat girtinas reiSkinys.
proga pamatyti, kaip dirbama svetur, kas naujo pasiekta, proga pasitobu-
linti, pagilinti Zinias. Leiskite ir man trumpai pasidalinti isptidZiais. Pasi-
naudojes Siauliu apskr. sav-bés komandiruote, §j rudeni aplankiau SeSias
universiteto akiu klinikas: 2 Berlyno, 2 Prahos; Jenos ir Ciurico. Sten-
giausi gauti atsakymus | man riipimus klausimus.

Berlyne, Charité klinikoje, be kitko, beveik visos senilinés katarak-
{os operuojamos intrakapsuliariai: asistentai ir tie pradeda daryti ekstrak-
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cijas i§ karto su kapsule. Optinio nervo atrofija meégina gydyti pagal
Lauber-Sobanski, darydami cyclodialysis. 2-je universiteto klini-
koje teko matyti prof. Lohlein’a darant keratoplastikos operacija 15
mety mergaitei; jis persodino ragenos lopa, paimta i§ SvieZio lavono akies.
MedZiaga tokioms operacijoms nesunkiai gaunama i§ patologinés anato-
mijos instituto. Keratoplastika prof. L6hlein'ui tenka gana daZnai da-
ryti, ir jis gaunas geruy rezultaty.

Prahoje pas prof. Kadlicky ypatingai iSvystyta operaciné tech-
nika: labai mikliai operuojamos kataraktos, paprastai su kapsule. Prof.
Kadlicky per valanda padaré 10—12 ekstrakciju. Operuojama labai
drasiai, abiem rankom: po ekstrakcijos, kad ir atsitinka stiklakiinio iSsi-
verzimas, Zaizda neuzsiuvama, nuo operacinio stalo ligonis palaton veste
vedamas. Tuberkuliozinius akies susirgimus, iridociklitus, gydo allochri-
sin'u (aukso preparatu), kuris galima vartoti intramuskuliariai. Vietoje ci-
klodializés, glatkoma simplex atvejais daro iridoencleisis de Bario.
Ulcus serpens gyvdo bromochrom’o skiediniu. Prahos vokieCiy klinikoje -
pas prof. Kubik’a katarakta zonularis operuojama Sitaip: leSiuko mases
po discizijos iS¢iulpia luipomis pro tam tikra Ciulptuveli.

Ciuriche pas prof. Vo gt'a ablatio retinae operuojama kombinuojant
diatermokoaguliacija su katolize. Cia tyrimams pladiai vartojama plySi-
né lempa, o akies dugnui tirti — V o g t'o beraudés Sviesos lempa.

Tiek cia, tiek ir kitose klinikose pasakojo, kad i universiteto klini-
kas vis maziau bepatenka su ablatio retinae. Mat ty operaciju technika
tiek iSpopuliarinta, kad ja padaro okulistai provincijoje.

Ciuriche mazai vartojami tepalai akims gydyti — pav., ulcus serpens
gydoma su 25% sol. argyroli laSais ir daroma kaustika. Ambulatoriniams
ligoniams duoda vaisty namo nemokamai.

Mano aplankytu kliniku didesne ligoniu dali sudaré ligoniuy kasos
nariai. Nors ambulatorinius ligonius kasos yra susitarusios gydyti pri-
vaCiai, bet jos vis delto siunfia savo narius i klinikas, mat ten pigiau
gydoma.

3. Gyd. A-J. Bridzius (Panevézys): Prahoje ¢ekuy klinikoje
cperuojama per viena diena vidutiniS$kai apie 20 lig. Prie§ pradedant ope-
ruoti, visiems tai dienai skirtiems ligoniams i§ eiles daromos anestezijos
ir akinezijos injekcijos. Kadangi kai kuriems ligoniams ateina eilé ope-
ruotis tik po kokios valandos, tai susidaro ispiidis, kad Sitiems akinezija
operacijos metu gali biiti jau praejus.

Vienoje prof. Lindner paskutiniu laiku kataraktas operuoja sa-
viskai modifikuota Verhoeffio metode. */s atsitikimy leSiuko kapsulé
triikksta, bet daZnokai ir Situo atveju dar pavyksta paSalinti visa kapsulé
ir palaidos leSiuko maseés.

IL.
DEMONSTRAVIMAL

I. Prof. P. AviZonis suvaziavimui surengé trachomos literatiiros
paroda — apie trachomos iSsiplatinima ir kova su ia jvairiose Salyse.

II. Proi. Pick demonstravo galvos rentgenogramg 74 mety ligo-
nio abieju akiuy ekskavuotomis pilkai balsvomis papilémis, panaSiomis i
glaukomos. Regéjimo a$trumas per pastaruosius metus sumazéjo i§ */iwo
ligi %/s0; akispiidis visa laika normalus (20—23 mm). Pilokarpinas ligos
vystymosi neveiké. Galvos rentgenogramoje matyti rySkus Seseélis skle-
rozuotos a. carotis interna, einancios pro sella turcica ir, matyt, spaudZian-
¢ios n. optici.
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II. Gyd. O. JuSkeviciutée demonstravo Siuos ligonius:

1) Sékminga intrakapsuling kataraktos ekstrakcija su apskritu
vyzdZiu. 46 m. ligoné L. atvyko i klinika 1937.X.26 d., sirgdama deSiniosios
akies cataracta heterochromica su precipitatais, heterochromiSka ir atro-
fiska rainele. Po keliy dienu jai padaryta extractio cataractae intracap-
sularis cum iridectomia peripherica. Dabar regéjimas be stiklu = 0,03, o su
korekcija = 1,0. Kosmetikos ir funkcijos atzvilgiu gautas labai geras
efektas. :

2) Sékminga ablatio retinae operacija. 63 m. amZiaus ligonis L.
atsigulé klinikoje 1937 m. vasario m. 20 d. su Siais nusiskundimais: 2 sa-
vaites blogai matas kair. akimi, nuo nosies pusés visiSkai nebematas. Re-
geéjimo astrumas = 0,04, stiklai nepadeda; akiplotis i§ nosies puses su-
siauréjes iki 15°. Refrakcija — astigmatismus myopicus compositus. Oftal-
moskopuojant — stiklakiinis sudrumstéjes ir iS lateralinés pusés retina at-
Sokusi iki pat papilla n. optici; palioje periferijoje tarp 2—3 val. plySys.

[I. 25 d. padaryta diathermocoagulatio sclerae. Po ménesio palei-
déziant i§ klinikos regéjimo aStrumas su korekcija buvo 0,2, akiplotis i$
medialinés puses prasiplétes iki 45"—50°, retina visur prisiglaudusi, plySio
nebematyti, buvusios atSokos plote — dirbtinio chorioidito Zidiniai.

3) Vakcinolés padariniai akyie. 9 mt. mergaité G., skiepyta nuo rau-
pu ir gavusi konjunktyvos ir ragenos vakcinole. Dabar toje akyije yra
macula corneae paracentralis ir symblepharon palp. inf. oc. sin. Smulkiau
ziir. praneSima: ,,Akiu vaccinola”.

4) Ragenos vakcinolés padariniai. 26 mt. moteris apsikrétusi nuo
savo vaiko, skiepyto 3 savaites pries tai. Pasiliko leucoma corneae. Smul-
kiau zZitir. praneSima: ,, Akiy vaccinola”.

5) Vaccinola corneae 26 m. moteris atvyko i Akiy poliklinika
1937 m. spaliu 15 d., skusdamasi, kad prie§ 3—4 men. buvo skiepyti nuo
raupy du jos vaikai 8—9 m. amziaus: treCig diena po skiepijimo motinai
atsirade spuogai ant kairiosios akies voku, sutines veidas, ¢éme¢ labai skau-
deti. Kuri laika gydziusis vietoje.

Dabar skauda aki, bijo Sviesos; nedidelé ciliariné injekcija, ragenos
centre drumstumas, kurio centras nusidaZo fluorescein'u — macula et ulcus
corneae vaccinolosum.

IV. Gyd. V. AviZonis demonstravo Siuos ligonius, rentgenogra-
mas ir patologinius preparatus:

1) Sunkiis trachomos padariniai 10 mety berniukui- V. P. Nuo pat
gimimo akys buvusios nesveikos. Pirma karta i klinika atvyko, turédamas
5 metus amziaus, del skrofulinio keratito ir trachomos. 7 metuy amzZiuje
visa vasara iSguléio klinikoie del abieiuy rageny totalinio trachominio pan-
nus’o. Paleidus namo, motina jam akiu negydZiusi toliau, nes neturéjusi
1éSy vaistams. Po pusés mety jis grizo i klinika su prakiurusia kairiaja
akimi ir storu trachominiu pannus’'u deSiniojoje akyje. Nuo 8 mety am-
ziaus iki Siol beveik be pertrauku gydomas klinikoje.

Dabar jo deSinioji akis kiek atsigavusi, jos regéjimo aStrumas tik
0,05 del drumstumu ragenos centre, o kairioji akis taip ir neatsigavo, jos
ragena virto baltu randu — leukoma ir iaia vos teturi 0,001 regéiimo. AKys
labai jautrios, del menkniekiy uzsikuria i§ naujo. Konjunktyvoje trachomos
procesas gerokai apgijes.

2) Sunkiis trachomos padariniai 75 mety senukei, J. T. DeSiniosios
akies xerophthalmus. Taja akimi nebematanti 10 metu. Kairioji akis apa-
Kusi del ragenos opu, nuo ko pasidariusi leukoma corneae adhaerens su
sekundarine glaukoma.

345



94

3) Ablatio et desinsertio retinae traumatica. 41 m. amzZiaus vyras
prie§ 2 ménesius gaves plytgaliu per kair. akj ir smilkinj; tuoiau po su-
musimo akis aptemusi, 0 po 2% savaitiy nustojo maciusi. Dugne, iSori-
niame — virSutiniame kvadrante, retina atplySusi nuo ora serrata ir, piislés
pavidalu nusileidusi, uzdengia uzZpakalinio poliuso sriti; tame dugno kvad-
rante matoma nuoga chorioidea, tik vienoje vietoje nuo nusileidusios re-
tinos atplySes retinos kaspinélis eina skersai ta kvadranta.

4) Ablatio retinae. 23 m. studentas prie§ 6 mén. pajuto, kad desi-
niaja akimi nebemato i§ kairiosios pusés. | klinika atvyko po 2 savaidiy
nuo ligos pradZios, bet, iSgirdes, kad reikalinga operacija, kaZkur praZuvo.
Kaip véliau paaiSkéjo, jis klaidZfojes per akiu gydytojus, tikédamasis rasti
kitokia pagelba. Taciau, akiai vis blogéiant, po 3 ménesiy nuo ligos pradZios
atsigulé klinikoje. Pirmaji karta atvykus, retina buvo atSokusi tik iSori-
niame — virSutiniame kvadrante, kur pacCioie periferiioje buvo visa eilé ply-
Siy ir cystiné retinos degeneracija. Atsigulant klinikoje retina jau buvo
atSokusi visoje iSorinéje dugno puséje ir uZpakalinio poliuso srityje, aki-
plotis iSkrites nuo nosies puses iki akiploCio centro ir regéjimo aStrumas
nuo 0,3, atvyvkus pirmaji karta, nukrites iki 0,01—0,02. Jo akiy refrakcija
— 3,5 dptr. myopija. Buvo padarytos 2 diatermokoaguliacijos operacijos,
po kuriu akiplotis prasiplété beveik iki normos, regeéjimas pakilo iki 0,1—
0,2, retina visur prisiglaude, i§skyrus uzZpakalinio poliuso sriti, po macula
lutea, kur liko nedidelis lopelis ploks$Cios retinos atSokos.

5) Akies nuplikymas lizoliu, iSgydytas Denig’o operaciia. 67 m.
darbininkas, per apsirikima isilasino i savo paskutiniaja aki lizolio. Klini-
koje suteikus pirmaja pagelba ir padarius Denig’o operacija, akis buvo
iSgelbéta, regéiimas nuo 0,05 iSplikius pakilo iki 0,8 pasveikus. Smulkiau
zitir. pranesSima: ,,R. Denig’o operaciia akiy iSplikymo atveiju* 3 atsitikimas.

6) Rentgenograma 11 meén. mergaités A. O. su kairiosios akies
microblepharia, microphthalmus ir kair. nosies atresia: kairioii orbita ne-
iSsivysdiusi, rieSuto didumo, deSinioji normali.

7) Fibroglioma retinae histologiskas preparatas 23 m. vyrui F. P,
kuriam akis buvo enukleuota del glaucoma consecutivum ir jtariamo tumor
intraocularis. Tas ligonis, turédamas 20 mt. amZiaus, pajuto tos akies te-
mima. Tokiame amZiuje retinos glioma yra labai retas atsitikimas.

8) Neurofibromos histologiSkas preparatas 9 mt. mergaités O. B.
su elephantiasis neuromatosa palp. sup. oc. dextr. ir visos deSiniojo smil-
kinio srities, kur po hipertrofuota oda teSlos konsistencijos patinime jau-
tési daugybé kiety, susipynusiy ,,virvuCiy“. Toje vietoje oda vietomis
buvo pigmentuota, plaukai didesni, storesni. Visame kiine buvo dideliy
pigmentuotos odos lopu. Akyse jokiu kitokiy pakitimu, deS. akies regéji-
mas = 0,8; akiploCiai truputi susiauréj¢ (koncentriskai). Sella turcica
truputi padidéjusi, deSiniosios pusés veido kaulai asimetriSki, orbitos apat.
kraStas stovi Zemiau. Neurologiskai tiriant n. y. nerasta, tik debiliSkumas.

9) Myokampterio operacija — triuSio akiai.

II.

POSEDIS ORGANIZACINIAIS DRAUGIJOS REIKALAIS.

Posedis prasideda 19 val.

I8 24 Draugijos nariuy dalyvauia 13. :

Pirmininkauja prof. P. AviZonis; sekretoriauja gyd. V. Avi-
zZonis.
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Darbu tvarka.

Valdybos ir Revizijos Komisijos praneSimas.

Nauju nariu priémimas. ‘
Valdybos ir Revizijos Komisijes rinkimai. \
SuvaZiavimo rezoliucijos priémimas.

Einamieji reikalai.

Shybe L T s

1. Valdybos ir Revizijos Komisijos praneSimas.

Pereitais metais Draugijos veikloje ypatingai pabréZtiny ivykiu ne-
buvo. Dr-jos kasoje yra 1.139 litai; iSlaidy pereitais metais turéta
70 litu.

Revizijos Komisijos pirmininkas gyvd. Prialgauskas pranesa,
kad kasos knyga rasta tvarkingai vedama ir siulé apyskaita priimti.

2. Naujy nariy priémimas.

Valdyba siitllo priimti { Dr-jos narius Siuos asmenis:

1) Gyd. Ona JuSkevicdiiite, Akiy klinikos jaun. asistente, dir-
bancia klinikoje 3 metai; ja rekomenduoja prof. P. AviZonis ir gyd. J.
Marcinkus. :

2) Gyd. Elena Cechirovaite - MikSeviciene, turindia
reikiama staZa, buvusia Akiu klinikos gydytoja savanore ir dirbusia kaip
savanoré Akiy klinikoje, Rygoje. Rekomenduoja prof. P. AviZonis ir
gyd. O. Landsbergiene.

3) Gyd. Jona Mikulski, ilgameti trachomos ambulatorijos Tel-
Siuose vedéia, turintj Sveikatos dep-to okulisto-specialisto pazyméiima.
Rekomenduoja gydytojai J. Prialgauskas ir B. Goldengeimas.

Balsuojant minétieji kandidatai susirinkimo dalyviu priimti vien-
balsiai.

Be to, prof. L. Pick i§ Klaipédes, Vokietijos pilietis, pernykscio
Draugijos metinio suvaziavimo iSrinktas nariu, Vidaus Reikalu Ministeriui
sutikus, nutarta laikyti draugijos nariu.

3. Valdybos ir Revizijos Komisijos rinkimai. -

Pagal istaty § 25 Siemet i§ Valdybos iSeina burty biidu gyd. J.
Marcinkus. Jis vienbalsiai perrinktas.

Pirmininko prof. P. AviZonio siulymu nutarta padidinti Valdyba
dar vienu — ketvirtuoju — nariu, sekretoriaus pareigoms eiti. I$ sitlyty
kandidaty gydytoju V. AviZzonio ir O. JuSkeviciutés iSrenkamas
V. AviZonis.

I Revizijos Komisija iSrinkti gydytojai J. Prialgauskas ir P.
Kazlauskas ir kandidatu gyd. B. Goldengeimas.

4. Suvaziavimo rezoliucijos priémimas.

Pirmininkas siiiillo rezoliucija kovos su trachoma reikalu, pasiraSyta
profesoriy Pick'o ir AviZonio, priimti papildZius $iaip:

a) Nepajégiancios savivaldybés turétu buti  Vyriausybés subsidi-
juojamos, ir

b) [ talka kovai su trachoma turéty eiti ir Lietuvos Raudonasis
KryZius.

Su Siais papildymais rezoliucija vienbalsiai priimta ir pavesta Valdy-
bai suraSyti atitinkamas memorandumas kovos su trachoma reikalu ir jteikti
Vyriausybei. Rezoliucija su siiilytais papildymais yra paduodama iStisai
prie baigiamujy diskusiju del trachomos, Ziur. psl. 49,

341



96

5. Einamieiji reikalai.

a) Draugijos Valdybos pasitilymu nutarta paaukoti i§ Dr-jos kasos
i00 litu Ginklu Fondui. j

b) Toliau gyvd. J. Nemeik§a painformavo, kad Akliesiems Glo-
boti Dr-ja pasiryZusi iSleisti plakata apie trachoma su paaiSkinimais, kaip
igia apsikrediama ir kaip ios iSsisaugoti. Prof. P. AviZonis pataré iS-
leisti iliustruota broSitiraite apie trachoma, o plakata spausdinti be teksto,
o tik su atitinkamais paraSais po paveikslais.

¢) Gyd. J. Prialgauskas sitlé nustatyti kitu metu suvaZiavi-
mui pagrindine tema praneSimams. Gyd. V. AviZonis siulé tokia tema
paimti trachomos gydymo klausima. Prof. P. AviZonis pareiské nuo-
mone, kad gal geriau butu, palikus laisve kiekvienam pasirinkti savo pra-
neSimui tema.

d) Gyd.J. Prialgauskas parodé Sundaktario Grubliausko (Ra-
seiniu apskr.) smarkiai veikian¢iy (atropino ir pilokarpino su ezerinu) ir
pavoiingu koncentraciju receptus, duotus ligoniams, sergantiems ivairiomis
akiy ligonis. Prof. P. AviZzonis sitilo pasiusti iuos Sveikatos depar-
tamentui.

e) Baigdamas susirinkima prof. P. AviZonis dékoja suvaZiavi-
mo dalyviams, taip gausiai suvaziavusiems ir tiek idomiu praneSimy atsi-
vezusiems, ir uzdaro suvaZiavima.

Liet. Akiy Gydytoju Draugijos Valdyba.

)

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

9. K. Herfort (Praha): Le metabolisme des acides aminés dans
les ulceres gastro-duodénaux. (Amino rugSties apytaka gastroduodeniniy
cpu atveju) (,Pr. Méd." 1937. 82).

[Styrus 160 atsitikimu opu, pasirode, kad duodeniné opa (ulcus duo-
deni) véliau reaguoianti i larostidin’o iniekciias negu kad ulcus ven-
triculi. I$tyvrus amino riigs$ciy kraujuje lygme (100 ats.) sveikiesiems ir
pacientams, turintiems ivairios lokalizacijos opas, skirtumo nerasta. Opa
sergantieji ligoniai reaguoja taip pat kaip kad ir sveikieji, ir amino rugsciu
kreives Situ dvieju grupiu asmenims buvusios gautos tos pacios. Tuo buidu
stebuklingas terapinis larostidin’o efektas 160 autoriaus atsitikimu negalis
biiti iSaiSkintas veikimu amino rugsCiu kraujyje lvgmei. Toks pats greitas
efektas buves gautas, jau davus pirmuosius larostidin’o davinius gastrity ir
neulceriniu skrandZio procesu atvejais. T. Goldbergas.

10. Edens: Apie digitalio komuliaciia ir ilgalaikj gydyma stro-
phantin'u. (,,KI. Wschr."* 1936 m. 50 nr.).

Autorius, studijuodamas digitalio terapiniu daviniu itakoje pasidaran-
Ciy Sirdies veikimo sutrikimuy kliniSka vaizda, priejes iSvada, kad { Situos
atsitikimus reikig Zinréti ne kaip | kumuliacinius ar intoksikacinius reiSki-
nius, bet kaip i Sirdies sutrikimo, pasidaranCio net del digitalio, taiau io
itakoie stipréjancio ir pasireiSkianCio, pazymi. KliniSkas digitalio veiki-
mas pareinas nuo to, kad ligiista Sirdis, del tam tikru savo stovio pakitimu,
turinti igavusi padidéjusi jautruma Sitam preparatui. Tokis padidéjes jau-
trumas glidis pagrinde Sirdies pakitimu, iSsivysciusiu idavus terapinius,
t. v. palyginti maZus, digalio davinius. Sita nuomone patvirtina bandy-
mai su gyvuliais; kuriems, pakenkus Sirdies raumeni suspaudZziant, vainiki-
nes arterijas perpiaunant ar perriSant, ritmo sutrikimas sukeliamas mazZes-
niy digitalio ar strophantin’o daviniu, negu kad esant sveikai SirdZiai.
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\

Fromgerzo ir Bawer'io tyrimai parode. kad, katei pradieniui
davus po 0,05 mgr./kgr. digitoxin'o, tai 10-ta diena jai numarinti esas rei-
kalingas minimalinis davinys, mirtingas neparuo$tajai SirdZiai. Jeigu ka-
tei duodama po 0,1 mgr./kgr. digitoxin'o, tai jau po 2—3 davinio katé
dvesianti. Vadinasi, pirmuoju atveju apskritai nésa kumuliacijos, o antruo-
ju atveju susidaras staigus greitas mirtingas veikimo susisumavimas. His-
tologiSkas tyrimas pirmuoju atveiu neparodas jokiy ligiisty pakitimu, o
antruoju atveju — Zidinines nekrozes. Tuo biuidu apsinuodijimas arba ku-
muliacija pasirodanti ne del nuodo susikaupimo Sirdyje, bet del nuodo su-
Zadinty Sirdies anatominiy pakenkimu susikaupimo. (Biichner). Pana-
Sumas su kliniSku vaizdu pas Zmogu esas aiSkus. Abiejais atvejais Sirdies
anatominis pakenkimas padidinas jos jautruma nuodui, bet gyvuliui Sitas
pakenkimas ivykstas del paties nuodo, o Zmogui — del jvairiy prieZasciu,
tame skailiuie del vainikinés krauio apytakos sutrikimo.

Taliau esama Zmoniu, kuriems, net ilga laika digitalio duodant, ne-
sukeliama né vieno i§ Zinomu kumuliacijos paZymiu (prieSirdZiy mirgéji-
mas, bigeminija, pravedamumo tormozavimas).

Autorius pateikia daug atsitikimu, kuriuos iisai savaitémis, mene-
siais ir net metais gvdes K-strophantin'o pilnais terapiniais ir net dideliais
daviniais, ir vis delto nebuve pastebéta iokiy ,.kumuliaciios® pakitimy i$ Sir-
dies pusés. Jisai ¢ia matas savo nuomonés patvirtinimg, kad ir &ia, kaip
kad ir digitaliu gydant, ,kumuliacijos reiSkiniai esa ne kas kita, kaip
padidéiusio Sirdies jautrumo simptomai. Joio ligoniai (turéie myokardita,
dekompensuota hypertoniia su reliatyviu mitraliniu nepakankamumu ir an-
¢ina pectoris, mitraliniy voZtuvy yda ir vainikine skleroze ir t. t.) pakel-
dave K-strophantin’o davinius nuo 0,0027 mgr./kgr. iki 0,0083 mgr./kgr.
kasdien arba 0,014 mgr./kgr. pradieniui. Daugelj ligoniy turéiusiy sunkius
Sirdies sutrikimus ir Sirdies silpnuma, gydant K-strophantin'u pavykdave
pasiekti Zymus pageréjimas. ISraSytoio ligonio gydyma autorius meégings
baigti nedaugeliu strophantin’o iniekciiy arba duoti digitalio preparaty per os,
nuo ko kartais buve gaunama gery vaisiy. Jeigu gydymas digitaliu vi-
siSkai nekompensuojas Sirdies, tad reikia pavartoti ilgas gydymas stro-
phantinu. (,KI. Wschr.* 1936 m. 50 nr. — Ref. ,Klin. Med." 1937 m.
5 nr.. 169 psl.). 2 fay

11. Sachs: Vegetacinés nervy sistemos sutrikimas del gripo.
(,Miinch. med. Woch.*. 1938 m. 2 nr.).

Pastaruoju laiku daugelis autoriy pastebéje tiek po sunkiu, tiek ir po
lengvy gripo atsitikimy vegetacinés nervy sistemos sutrikimu.

Uminiais atsitikimais beveik visuomet esas recidyvuojas faringitas,
angina, konjunktyvitas. Sita stadija esanti labai trumpa, kol pasiekiamas
gydytojas, daZniausiai praeinanti ir tik i§ anamnezés suzinoma. Kartais
minéti reiSkiniai biina labai sunkiis.

Uminiai gripo atsitikimai daZnai palieCia kuone visas organu siste-
inas ir gana jvairiai. Tat pareina nuo vegetacinés nervy sistemos centry
smegenyse sutrikimo. Taip pat nemaza reikSmés turi periferiniai plexus’ai,
ganglijai. Gal biit, ¢ia dalyvauja n. splanchnicus, n. pelvinus, kraujo indy
nervai ir t. t. Reumatiniai ir neuralginiai skausmai atsiranda sympathicus’o
ganglijams veikiant. T. Siurkus.

VAIKU LIGOS.

11. Monkrif: Vaiky kosulys. (,Lancet* 1936 m. 5902 nr. —
Ref. , Klin. Med.* 1937 m. 6 nr., 209—210 psl.).

Vaiky ambulatorijoje daZniausias simptomas esas ,kosulys®, kuris
neretai visiSkai nésas susijes su plauCiu susirgimu. IStyrus visus vaiko
kvépuojamuosius takus, pradedant nuo ju virSutinés dalies, randama, kad
kosuli daZnai suZadindaves iiminis nosies ir ryklés gleivinés uZdegimas,

349



98

ir ypa¢ didelés reik8més turi adenoidai ir nosies sinus'y infekcija. . Fa-
ringinis ir tonsilinis kosulys bene biisias labiausiai i§plites vaiku amzZiuje;
esa svarbu turéti galvoje, kad tonsility atsitikimais maZi vaikai daZniau-
siai skundZiasi ne gerklés skausmais, bet kosuliu. Sita kosulj motina lai-
kanti bronchitu ir vaika, kaip bronchitika, gydanti. Laringiniam kosuliui
esa tipiska jo ,krupiS8kas‘ pobiidis: daugumos vaikuy laringinio kosulio at-
sitikimais esanti uZdegimo kombinacija su spazmu. Be laringinio ir la-
ringisminio kosulio, ,krupi§ko** kosulio atveju reikia turéti galvoje: 1)
retrofaringinis abscesas ir 2) ankstyboji tymu stadija (Koplik’o-Filatov'o
démés gerklu gleivinéie). Trachejinis kosulys galis pasireik$ti, nosies in-
fekcijai peréjus i trachea, taip pat gland. thymus ar gland. mediastinales
padidéjus. Bronchu uzdegima galis lydéti labai neZymus kosulys, kuris
dar labiau sumazéjas, uzdegimui peréjus i mazZus bronchus ir alveoles.
Tuo biidu pneumonijoje, kaip kad ir timinéje miliarinéje tuberkuliozéje, ko-
sulio gali visai ir nebiiti. Apskritai vaiky tuberkuliozé palyginti retai su-
7zadinanti kosuli. Ankstybai sausojo pleurito stadijai esas budingas neil-
gas kosulio perijodas del dirginimo. Kai kurie tyrimai nuroda ,skilvinio*
kosulio galimuma, bet daZniau, tur but, virSkinimo sutrikimus ir kosulj
suZadinanti bendra priezastis — katariSkas gerkly stovis. I$ Kkitu, i Sita
apZvalga neieinanciu, kosulio rui§iu, ypatingos reikSmes turis kokliuSas.

Nustacius kosulio prieZasti, pritaikyti tinkamas gydymas nésa sun-
ku. Bronchitui gyvdyti paprastai duodamieji expectorantia, kaip kad ipe-
cacuahna, nésa efektingi mazais daviniais, o dideliais daviniais gali suZa-
dinti virSkinimo sutrikimus. Kad bronchuy sekrecija nesutir§tétuy ir nesu-
sitiiréty, geriausia esg gausiai skirti gérimy ir drégninti apsupas oras, bet
nelaikyti jis perdaug Siltas. Krutinés iStrynimas jvairiais skyscCiais turis
reikSmes del Sity substanciiu garu ikvépavimo. Recidyvuojant mazy vai-
ku bronchitams, reikia turéti galvoje tiek astmos galimumas, tiek ir tat,
kad sausas ir dulkétas kai kuriu butuy oras galis palenkti i kvepumamuju
takuy gleznos gleivinés uzdegimu iSsivystyma. SRST

CHIRURGIJA.

4. Timpe. O. Dr.: Die Vorbereitung des Basedowkranken zur
Operation. (,.Zbl. Chir.** 1938 m. 11 nr. 579 psl.).

Pasirémes kliniSkais duomenimis, autorius konstatuoja, kad chirur-
go klinicisto tinkamai paruoS$tu ir operuoty bazedoviky mirtingumas po
operaciios teesas 5%, o tokiy ligoniy ambulatori$kai ir ypad ne chirurgo
paruosty mirtingumas po operaciios siekias beveik iki 50%. Del to au-
torius reikalauia, kad bazedovikus operaciiai paruoSty pats chirurgas,
kad pats paruoSdamas galéty tiksliai sekti ligonio stovi ir tuo biidu galétu
numatyti pooperacine ligonio eiga.

Autorius konstatuoia, kad po operaciios mirusieii bazedovikai ne-
buve paruosti digitaliu ar kitais cardiaca’is. Paprastai bazedovikams di-
gitalio neduodama, nes jis bazedoviku neveikias. Kaip Zinoma, digitalis
veikias Sirdi, turinia yda: manoma, kad bazedovikams retai tokia Sirdis
tepasitaikanti. Autorius mano, kad nors bazedovikams nepasitaikg Sirdies
ydu, taliau bazedoviko Sirdis esa negalima laikyti sveika. Del to digi-
talis esas indikuotas. Toliau meéginimais esa jrodyta, kad bazedovikuy,
Sirdis, Siaip digitaliui neiautri, duodant kartu neorganini ioda pradeda
reaguoti | digitali. Del to reikia kiekvienam bazedovikui prieS§ operaciia
su iodu kartu duoti ir digitalio, nes Siaip dazZnai bazedoviko Sirdis neis-
laikanti. :

14 dieny paruoSimo laikas esas per mazas, reikia 4—6 savaiCiu, kol
skydiSkoii liauka, iodo veikiama, sukietéianti ir sumazZéjanti. Jodu pa-
ruoSto ligonio tuoiau neoperuoti esa visai klaidinga, nes véliau tokie ligo-
niai pablogédave ir, gave iodo, ne tik nebepasitaisa, bet dar labiau pa-
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blogéia. Delto suprantama, kad praktikuojancio gydytoio iodu gydytas
bazedovikas, pagéréies, nebegauna jodo, o véliau pablogéies, siunCiamas
chirurgui operuoti, bet tokio bazedoviko prognozé esanti daug blogesné. —
Nors esa tvirtinama, kad organiSki jodo preparatai, ypac diiodtyrosin,
taip pat bazedovikus veikia, kaip ir neorganinis jodas, autorius prieina
prieSinga i§vada ir tepataria vartoti neorganini ioda Lugoli'o ar Plummer’io
skiedinio pavidalu. K. Gudaitis.

5. M. Staemmler: Veézio ligos sasyiis su profesiia. (,,Miinch.
med. Woch.”. 1938 m. 4 nr.).

VéZio sasyjo su profesija nagripéjimas turis dviguba reikSme. Da-
romi eksperimentai su gyvuliais, sukeliant jiems véZi. Dabar esancios
Zinomos salygos, taip pat ir medziagos, kuriomis galima dirbtiniu budu gy-
vuliams sukelti véZys. Jau seniai esa pastebéta, kad Zmogaus profesija
turinti itakos véZio iSsirtituliavimui. Tas salygas paSalinus, esa galima
augimo greitis sumazinti. Cia buvo praktiSka reikSme.

EksperimentiSkas vézio tyrimas buves pradétas tada, kai buve pa-
stebéta, kad jis gaunamas sasyivie su darbu, veikiant tam tikroms darbo
medziagoms, kurios dabar visur studijuojamos.

Statistika rodanti, kad daug véZiu serga kaminkrecCiu, deguto ir pa-
rafino darbininku, kas roda tu medzZiaguy specifiSka veikima.

Pagal angly statistika kelneriai, kar¢iamu savininkai daZniausiai ser-
ga virSkinamuju taku véziu, anilino, deguto ir parafino fabriku darbininkai
— odos veéziu.

Vokieciai saka, kad pas juos maza esa profesinio vézZio — per metus
apie 12 atsitikimy. Daugiausia esama odos véZio del deguto, Slapimines
piislés vézio del anilino ir plaudiu vézio del chromo medZiagu veikimo.

DazZniausiai pasitaikas odos ir plaudiu vézys, ypac tose vietose, kur
daugiausia Zalingos medZiages paliecianCios savo veikimu. Naudojant il-
gesnj laika arsena per os, ilgainiui atsirandas odos véZys, nes arsenas iSsi-
skirias pro prakaitines ir riebalines odos liaukas. PanaSiai anilino fabriku
darbininkams atsirandas Slapiminés puslés vézys del anilino medZiagu iSsi-
skyrimo su Slapimais. Profesinio veZio vieta pirmiausia pareinanti nuo
vietos bei biido Zalinguju substanciju priémimo ir iSsiskyrimo, o paskui nuo
ypatingo kai Kkuriy organuy i tam tikras medZiagas reagavimo.

T. Siurkus.

6. O.Xunze: Gydymas pries ir po skrandzio operacijos. (,,Miinch.
med. Woch.". 1938 m. 4 nr.).

Skrandzio operaciju atvejais esa labai svarbus tam tikras ligonio
paruoSimas bei gydymas prie§ operacija ir po operacijos. Pirmiausia
reikia kuo daugiausia démesio kreipti i Sirdies funkcija. Mile rekomen-
duojas tam tikra formule, su kurios pagelba nustatoma, ar del Sirdies
ealima operacija rizikuoti ar ne. Ta formulé atrodanti Sitaip: skirtumas
tarp sistolinio ir diastolinio spaudimo, padaugintas i§ 100 ir iSdalytas iS
diastolinio spaudimo, turis biiti apie 50, esant pakankamai Sirdies funkcijai.
Tokiais atvejais esanti mazZiausia rizika operuoti del Sirdies. Jei i§ for-
mulés gaunama Zymiai maziau kaip 50 arba daugiau kaip 50, pvz., apie 75,

: (s—d)
tada operuoti esa labai rizikinga. Sita formulé atrodanti Sitaip: ———— . 100.

d

Esant Sirdies silpnumo reiSkiniams, svarbu prie§ operacija pavartoti
cardiaca. Kraujo apytakos ir kvépuojamieji organai koordinuojasi fizio-
loginés funkcijos atzvilgiu. Kvépuojamuju organu sutrikimas Zymiai ap-
sunkinas kraujo apyvtakos sistema. Todél prie§ operaciia neuztenka iStirti
vien Sirdis, bet reikia iStirti ir plauciai. Esant astmai, emfizemai, tbc., su
ivairiomis pilvo operacijomis reikia biuiti labai atsargiems. DaZnai, pasa-
linus operacijos pagelba skrandzio opa, tuberkuliozininkas galis geriau mai-
tintis; tad pradeda geréti plaudiai.
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Esant jvairiems bronchy susirgimams ir bijant, kad nebiitu poopera-
ciniy pneumoniju, duodama profilaktikai calcium chloratum Sandoz, ar
calcium-chininum injekcijos, kurios apsaugojancios nuo pooperaciniy pneu-
moniju. Kai kurie Zmonés turi tam tikra palinkima { plauciu komplikacijas
po operacijos, todél profilaktika labai svarbi. Del trombozés ir embolijos
daugelis faktoriy turi svarbos. Denk’o klinika rekomenduoianti euparin’a
po 2 kb. cm. intra venam.

Jei ligonio audiniai vra neteke daug skysciu, tad svarbu padaryti
fiziologinio skiedinio infuzija, o sunkiais atvejais kraujo transfuzija.

Po skrandZio operacijos pirmasias 24 val. skiriama bado dieta. Antra
para duodama arbatos po arbatini Sauks$teli, tik ne saldZios. Trelia diena
taip pat duodama arbatos ir vakare truputis klijaus. Ketvirta diena duo-
dama arbatos, pieno su aqua calcis; penkta — taip pat ir dar minkS$tas
kiauSinis, SeSta — miltinés sriubos ir mineralinio vandens. AStunta diena
— truputis kapotos meésos ir kompoto, darZoviu. Be to, svarbu ir medi-
kamentinis gvdymas, kuris paskatinas pooperacini Zaizdu gijima ir ma-
Zinas buvusius uzdegiminius procesus, nes, be opos ar veéZio, visuomet
biinas ir gastritis. Tam tikslui Doberer pasiiles bismuthum subnitricum
ar bismoterran, kuris esas sinteziSkas bismuto silikatas. Bismoteran'o
veikimas esas neutralinas, adstringuojas, padengias gleivinés pavirSiy ir
tuo biidu mazinas sekrecija ir skausmus. T. Siurkus.

UROLOGIJA.

4. B. Bibus (Viena): Zur Klinik der Hanrohrensteine beim Weibe.
(Motery uretros akmeny klausimu) (,,Z. Urol.* 31. H. 7).

Jei vyrams akmenys, lindi uretroje, nésa reti, tai moterims ju susi-
darymas arba istrigimas uretroje esas labai retas. Literatiiros duomenimis
gitas lyC¢iu santykiavimas daZnumo prasme esas lygus 1:14. Ligoninés
skyriuje, kuriame dirba autorius, i§ vyruy uretros akmenys buve paSalinti
ne viena karta ir nei syki iie nebuve apraSyti, tuo metu, kai moterims
tokie akmenys pasitaike i§ viso 3 kartus nuo ligoninés skyriaus isteigimo
dienos. Literatiiroje esa apradyta 50 tokiuy atsitikimuy. Tuo metu, kai vy-
rams visi tokie akmenys iSeing i§ $lapiminés piislés ir duoda kliniSkus reis-
kinius tiktai istrige uretroje, t. yv. esa sekundarinés kilmes, moterims —
iie ilgus metus sukelia vietinius nusiskundimus, retai lindji Slapiminiame
kanale, daZniausiai biidami pastarojo divertikuliniuose atsikiSimuose. Pa-
sak autoriaus. tokie akmenys esa pirmykstés kilmés, suZadindami diver-
tikulinio maiSo augima kartu su akmens augimu.

Divertikuliniai akmenys suzadina ivairius kliniSkus reiskinius, k. a.:
silpna deginima uretroje, kartais visiSka Slapimu susituréjima, kartais $la-
pimy nesilaikyma, kartais nusiskundimus i§ genitaliniu organuy pusés sve-
timkiinio vaginoje buvimo jausmo ar skausmu pavidalu: kiti ligoniai krei-
piasi i ginekologa del dysparemiios. Biing divertikulo perforaciiy i va-
gina. Sitokiu akmenu didumas siekias iki 100 gr.

Kai del terapijos, tai viskas pareina nuo vietos ir akmens didumo.
Jei akmuo laisvas ir kySo i§ orificium ext. urethrae, tai jisai paSalinamas
tiesiog pincetu; iei tat sunku, tai orificium externum perskrodZiamas. Jei
konkrementas yra giliau, tai iis storu instrumentu nustumiamas atgal i
Slapimine piisle ir tuomet ekstraguojamas specialiu instrumentu. Sudé-
tingesnis dalvkas, kai akmuo yra divertikulyje. Tuomet indikuotina ope-
racija i§ vaginos pusés iSpjaunant divertikulio sieneles, jei aplink maiSa
néra uzdegiminio proceso; pastaruoju atveju — incisio.

Autorius aprasSo 3 atsitikimus:

1) Retentio urinae, 3 akmenys. Vienas paSalintas pincetu, retentio

. urinae nepranyko. 2-as akmuo nustumtas | $lapimine piisle, kur ky3ojo ir

3-ias akmuo. Sitie akmenys paSalinti Young’'o instrumentu.
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' 2) Antr_uoj_u atsitikimu akmuo susidaré inkrustuodamas aplink koa-
gulinotas 2 puslés papilomas ir istrigo in orificio externo urethrae. PaSa-
crificio externo urethrae. Pasalintas pincetu.

= 3) Treiuoju atsitikimu akmuo éjo i§ kairiojo ureterio ir istrigo in
orificio urethrae. PaSalintas pincetu.
Visais 3-mi atsitikimais buve sunkiis reiSkiniai su S$lapinimosi su-
trikimu. Visi Sitie akmenys antrinés kilmeés, kas moterims, pasak auto-
riaus, retai pasitaika. T. Goldbergas.

5. A. Arrak: Apie tariamaij savaimini inksty tuberkuliozés iSgijima.
(,Eesti Arst“. 1938, Nr. 3, p. 185). (Estiskai).

A., apraSes savus atsitikimus ir atpasakoies atitinkama literatiira,
daro iSvada, kad inksty tuberkuliozé nei savaime, nei konservatiSkai gy-
doma, neiSgyianti. A. nesiimas visiSkai neigti savaiminio i§giiimo, bet tai,
matyti, atsitinka taip retai, jog nesa iokios prasmés pasikliauti juo, gy-
dant inksty tuberkulioze. Savaiminis iSgijiimas, kiek ilgéliau pasekus li-
goni, pasirodo esas tik tariamas. Ir Sitokiais tariamai iSgijusios inkstu
tuberkuliozé atvejais nesveikasis inkstas reikia neatidélioiant paSalinti
chirurgiskai. P. A

6. E. Kirnman: Apie inksty ir ureteriy akmenis. (,Eesti Arst“.
1938, Nr. 3, p. 203). (Estiskai).

A. apraSo 28 operuotus Slapiminiy akmeny atsitikimus, 8 kartus bu-
vusi daryta pyelotomia, 6 kartus pyelonephrotomia, 6 kartus ureterotomia,
1 karta pirminé ir 3 kartus antriné nephrectomia. 3 kartus buvusi abipusé
neftrolitiazé; viena karta del klaidingos diagnozés (strictura ureteris sin.)
buves paSalintas i§ v. iliaca commun. sin. flebolitas, kuris, spausdamas
ureteri, vaizdaves striktiira. Du kartus po pyelotomiios buve atkrydciai ir
taip pat du kartus akmeny liga galéiusi biiti trauminés kilmés.

Neapkréstais atvejais inksty geldelé ir ureteris buve uZsiiiti plonu-
Ciu ketgutu. Karta, uzsisétrijus inkstui po nefrotomiios, prireik¢ daryti
antriné nefrektomija. Pasirémes savo stebétais atsitikimais, autorius ma-
no, kad ligoniai su Slapiminiais akmenimis po operaciios dar negalj biiti
laikomi pasveikusiais, bet turi ilgai pasilikti gydytoio priezitiroje.

Kadangi po nefrotomijos daznai atsitinkas pooperacinis krauiavimas,
esa patartina mazyCiu pitiviu atverti inksto parenchima. Aseptiniais ir
lengvai apkréstais inksto geldelés ir ureterio atveiais reikalinga esanti
pirminé siulé. Stenozés neatsitinkancios. Pyonefrozéie, iei antrasis
inkstas sveikas, verciau daryti nefrektomiia negu nefrotomija. Pars pel-
vina ureterio akmenuy atveiais Soninis ekstraperitoninis piiivis pagal Isra-
e I'i buves visu patogiausias.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

4. W. Bender (Elsnicas): Erfahrungen mit Novoprotin (Novo-
rrotin'o veikimas). (,,Fortschr. d. Ther.” 1938 m. 24). '

Novoprotinas tinkas kaip fiziniu gydymo metodZiy ginekologinéie
praktikoie paspirtis. Diathermia ir purvo vonios suzading hyperemiia,
kurios veikimas infekciniam procesui reikia suprasti Bier'o prasme. Su-
7adinamoii terapiia novoprotino pagelba gludinti organizmo apsaugoiamu-
ju jégu padidéjime ir retikulo-endotelinés sistemos veikimo suZadinime. Jo
veikimas pasireiSkias protoplazmos aktyvavime susirgimo Zzidinio kryptimi.

Adnex’y chroniSky susirgimy atveju autoriui pasirodes tinkamiau-
sias gyvdymas i§ pradZiy diatermija arba trumposiomis bangomis. Kita
diena 1 kb. cm. novoprotin’o intra musculos ir kartu gydomieji purvai.
Taip pakaitomis buvusios taikomos Sitos dvi gydymo metodés. IS pra-
dZiy ligoné grieztai laikoma lovoje. Po keleto dieny jau matomas page-
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réiimas. Skausmai sumazéia, t” ir tvinksnis po truputj krinta. 1§ wviso
skiriami 6 diatermijos seansai ir 10 kb. cm. novoprotin'o. Uminiais atve-
iais autorius pakaitomis taikes purvo vonias ir novoprotin’o iniekciias.
Paprastai jau po 10—14 dienu ligoné neturinti jokiu nusiskundimu. Neduo-
dant novoprotin’o, skausmuy malSinamasis efektas biinas mazZiau pasireis-
kes arba gydymas ilgiau uZtrunkas. T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

4. D. Olah: Apie mikrogenines plauku ligas Taline, (,,Eesti Arst".
1938, Nr. 4, p. 261—271). (Estiskai). i

IS 6838 apziurety Taline pradzios mokykly ir vaiky darZeliy mokiniy
autorius rades i$ viso 28 trichophytia superficialis capillitii atsitikimus: 11
karty mergaitéms (0,35%) ir 17 karty berniukams (0,50%). Microsporia
rasta tik 2 vaikams. IS 29 mokykly ir vaiky darzeliuy tiktai 15-koie buve
rasti paskiri lizos atsitikimai, kurie sudare nuo 0,15 iki 2,02% tuy mokykly
mokiniy skaiCiaus. Tikros epidemiios nebuve niekur.

Dagumas nesveikuy vaiky buve jaunesni, kaip 10 metuy. Visy daZ-
niausiai Sitos ligos pasitaikancios rusy vaikams (2,02% visy rusy vaiku);
esty vaikams buve rasta tik 0,4%; vokieCiy ir Zyduy vaikai tuy ligy netu-
réies neé vienas. IStyrus mikroskopiSkai ir paséliais, 22 atveiais buves
rastas trichophyton violaceum, 6 atsitikimais trichophyton sulfureum ir 2
atsitikimais microsporon Andoni. Floros skirtumams neturéje jtakos nei
klimatiniai, nei rasiniai momentai. Liguy plitimui sustabdyti nesveikieii
vaikai turéty neSioti kepuraites arba skepetaites. Draustina vartoti ben-
dros kepurés, Sukos. Nauiai priimamieii i mokyklas vaikai reikéty smul-
kiai iStirti. UzZkréstosios mokyklos turéty buti kartkartémis tikrinamos.
Liudyti apie pasveikima esa galima tik mikroskopiSkai iStyrus. P. A,

OTORHINOLARYNGOLOGIJA.

4. Zoltan Szolnoky: Santykis tarp paranazaliniy tuStymuy ir
exophthalmus’o. (,.Ztschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrhk." 43 B. 2 H. 1938 m.
apr. 1).

Pirmiausia autorius nurodo, kad pagal klasiSkaij Verebély'o su-
skirstyma exophthalmus dalosi i 2 grupes: | orbitostenosis — orbitos
sieneliu ar ju padéties pakitéjimas, — pasistumimas, ir Il orbitoplerosis —
orbitos turinio padidéjimas. Sitos 2 prieZastys priverCia akies obuoli pa-
sistiméti | prieki. Orbitostenosis smulkiau dalomas i: 1) exophthalmus
dysplasticus — sklaidos triikumas; 2) exophthalmus hyperplasticus — or-
bitos sieneliy sustoréiimas; — Sity grupiy exophth. nepareings nuo para-
nazaliniu tuStymu:; 3) exophth. paraplasticus — del igaubimo ar jstimimo
orbitos sienelés, dazniausiai pareinas nuo paranazaliniy tuStymu, nes iie
yra orbitos gretimystéje. ISplésti paranazaliniai tuStymai spaudzia orbitos
sienele, ir paliestoji silpniausioji vieta iSsigaubianti, iSstumdama akies
obuoli i§ normalios padéties. Paranazaliniu tuStymu iSplitima duodanti
mukocele, empyema, augliai (tumor’ai), kraujas ir t. t.

Mukocelée — gleiviskai serozinis skystis, kurio prisirenka tuStymas,
uzsidarius jo iSvedamajam kanalui. Kanalo uZsidarymo priezastis — kau-
terizaciios prie iSvedamuiu angu, augliai, gleivinés cystiné degeneraciijd
ir t. t. Mukocel¢ manifestuojanti ploniausioje sienelés vietoje, nes ji, spau-
dZiama, atrofuoiasi; pvz. sinus maxillaris mukocelés atveiu virSutiniam
vidiniam orbitos kampe ir akies obuolys iSstumiamas i iSor¢ ir lateraliai.
PersipildZiusi mukocelé galinti iSsituStinti bet kur, net ir | kaukuolés vidu.
ApraSoma, kad vienai moteriai i§ kairioio sinus frontalis buve paSalinta 200
kb. c¢m. gleiviSsku piiliu. TuStymu empyema gaunama arba i§ sinusitu,
griiivanCiu augliuy, arba infekavusis mukocelei.
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Be mukoceliy ar empyemu, sieneliy iSstiimimus ir exophthalmus dar
duoda augliai. Epiteliniai gérybiniai augliai, k. a. adenoma, adamantinoma
cysticum et solidum, ir odontoma. Adenoma paprastai iSeinanti i§ nosies
tuStymo, iSvaizda panaS$i { polypa; l¢tai augdama, ji galinti jsibrauti { or-
bita. Jungiamojo audinio gérybiniai augliai, k. a., fibroma, lipoma, — retai
pasitaikancios, chondromos, osteomos — dazniau. Chondromos daZniau
iSeinancios i§ -etmoidaliniu lasteliy, reCiau — i§ sinus sphenoidalis. Jos,
greitai augdamos, anksti duodancios exophthalmus ir todél bunanCios jta-
riamos kaip chondrosarkomos. IS sinus sphenoidalis iSéjusi chondroma
imituojanti hypophysis augli. Kadangi chondroma auganti infiltruodama
ir galinti isibrauti { orbita ar kaukuolés vidu, tai ii operuotina kaip pikty-
binis navikas. Osteoma léciau auganti, véliau duodanti apsunkinimus: 'ji
duodanti galvos ir nervu skausmus, uzdaranti nosies kvépavima, ISauga labai
didelé, duodanti dideli exophthalmus su apibréztais akies obuolio judesiais
ir pablogéjusiu regejimu. Jos tuStymuose dazniausiai ,laisvos* gulinCios
ant plono kotelio. DazZniausiai jos randamos in sinu frontali.

Smegeny augliai, — svarbu skirti glioma nuo encephalomeningocele’s.
Pastaroji tvinksinti ir kvépuojant kei¢ianti savo iSvaizda. Exophthalmus’a
duodanti tik susidarius mukocelei.

Nosies papilloma linkusi karcinomi$kai degeneruoti.
Paranazaliniy tuStymu cholesteatomos retai pasitaiko.

Il grupé — orbitoplerosis. Exophthalmus gaunamas del or-
bitos turinio padidéjimo. Pvz., traumiSkai — isiverzus kraujui, orui { or-
bitos audinius, uzdegimui i§ paranazaliniu tuStymu persimetus | orbita.
GreiCiausiai | orbitos viduy uZdegimas persimetas i§ sinus frontalis, paskui
— i§ sinus ethmoidalis ir maxillaris ir reCiausiai — i§ sin. sphenoidalis.
UZdegimas | orbita pereinas sienelés dalimi, lieCianCia tuStyma; per jos
Havers'o kanalus ir veninj tinkla, kur gaunamas periphlebitis. Ne kiekvie-
nas uZzdegimo isimetimas | orbitos vidu duodas exophthalmus. Jergers
nurodo, kad i§ 357 sinusity buve tik 7 exophthalmus’ai. Birsch-
Hirschfeld sako, kad 60% orbitos pilliavimuy esa paranazaliniy tus-
tymuy kilmés. Greta nurodoma, kad 76% orbitos uZdegimy esa kile i$
sinus'u. Orbitos komplikacija duodanti periostito, orbitos flegmonos ar
tromboilebito vaizda. Pakiles periostas apsaugoias minkS§tuosius orbitos
audinius nuo piliavimo. UZdegimo peréjimas iS paranazaliniy tuStymy i
orbita esas lyvdimas tam tikru reiSkiniu. Sinus frontalis uzdegimo atveju
— virSutinis akies vokas édemiSkai sutines, o vidiniame virSutiniame or-
bitos kampe infiltracinés masés iSstumiancios akies obuoli { iSore ir Ze-
myn. Labirinto piiliavimy atveiu — abieju voku vidinis kampas sutings,
o akies obuolys iSstumtas | prieki ir lateraliai. Sinusitis maxillaris atveju
— apatinis vokas sutines, o akies obuolys spaudZiamas | prieki ir virSu.
Biidingiausias exophthalmus esas sinus sphenoidalis ir uZpakaliniu etmoi-
daliniy lasteliu uzdegimo atveju, kada akies obuolio judesiai apibréZti ar
visai negalimi.

Orbitoplerosis patologijoie daug svarbos turi piktybiniai navikai —
karcinomos ir sarkomos. Del karcinomos ligonis | gydytoia Kkreipiasis
velai, jau pradéjus audiniams grinti. Karcinoma, atvirkSciai negu sarkoma,
greit sugrifivanti, sugriaunanti aplinkinius audinius, sekundariS$kai infekuo-
jantisi. Paranazaliniy tuStymu karcinoma dazZniausiai pasitaikanti in sinu
maxillari. Adenocarcinoma turinti létesni augima, bet recCiau pasitaikanti.
Augliui pragrauZus nosies sienele, gaunamas sunkiai sustabdomas krauja-
vimas, smarkiis danty ir nervy skausmai ir puliavimas i§ sinus maxillaris.
Nustatant diagnoze, ekskliuduotini lues ir tuberculosis.

Sarkoma ¢ia esanti labai pikta, labai greitai auganti, anksti duodanti
metastazes ir dideli exophthalmus'a. Auglio didumas ivairus, konsistencija .
pareinanti nuo histologiskos sudéties: sarcoma globocellulare — auglys
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minkStas, fibrosarkomos — elastiSkas, osteosarkomos — kietas. Ji griii-

vanti ir iSopéjanti véliau uz karcinoma. Melanosarkoma daugelis apra-

Sinéja iSéjus i§ nosies odos, o paskui isiverZus { paranazalinius tuStymus.
Vencius.

NERVU IR PSICHINES LIGOS.

1. E. Fenz: Apie ischias’o gydyma presakralinémis ir kombinuotomis
novokaino infiltracijomis. (,,Miinch. med. Woch.** 1938 m. 9 nr.).

Ischias'ui gydyti buvusios placiai naudojamos dideliais skysCiy kie-
kiais injekcijos apie radix nervi ischiadici. Perineuring injekcija pir-
masis panaudojes L an ge, suleisdamas apie 80—100 kb. cm. fiziologinio
druskos skiedinio su novokainu tarp tuber ischiadicus ir trochanter major
skaudamoje vietoje. Dabar minétos injekcijos beveik nebenaudojamos del
savo skausmingumo ir mazo terapinio efekto.

Daug didesni terapini efekta gaves Cathelin, naudodamas epi-
duralines novokaino su druskos skiediniu injekcijas. 1934 metais Wigand
pradéjes naudoti presakralines injekcijas, gaudamas labai geru rezultatu.

Presakraliniy injekciju technika esanti tokia pat, kaip ir chirurgi-
joie naudojamos parasakralinés anestezijos. Su 12 cm. ilgumo adata
2 cm. lateraliai nuo os coccygis .virSiinés sergancioje puséje smeigiama
adata ir einama iSvidiniu os sacrum pavirSiumi iki pirmosios ar antrosios
sakralinés angos, nelieCiant rectum, kur iSeina nervus ischiadicus Saknis.
Cia suleidZziama 150 kb. cm. fiziologinio druskos skiedinio su %% novo-
kaino. Jei injekcija prityrusio gydytojo tinkamai atliekama, tad ji visai
neskausminga. Tik skausmas jauCiamas perduriant oda. Labai pavojinga
patekti su adata i rectum. Pendl, gydydamas ischias’a, esas padares
500 presakraliniu injekciju ir gaves kuo puikiausiu rezultatu.

Daugumai sergandiujuy ischias’'u Sity injekciiy veikimas tiesiog ste-
buklingas. Daugumai po Sitos injekcijos skausmai tuojau pranyksta ir jie
gali vaikscCioti be lazdu. Kai kuriems ligoniams po vienos injekcijos ne-
buve jokio efekto, todel buve padaryta keliolika injekciju, kol buves pa-
siektas terapijos efektas. VidutiniSkai esancCios reikalingos 4—5 injekcijos,
kartais net iki 8, o ypatingai sunkiais atvejais gauta geruy rezultaty tik po
24 injekciju, kur buvusi didesnio laipsnio skoliozé.

Po injekcijos visuomet ligonis turis 12 val. ramiai guléti. Tat rei-
kalinga ne del reakcijos, nes kartais t’-ra pakylanti iki 38" C° bet inje-
kuoto skyscio rezorbcijai sulétinti. VaikSCiojant, rezorbcija vykstanti Zy-
miai greiciau.

Gydant ischias'a svarbu esa Zinoti jo etiologija. Visuomet padary-
tina dubens ir lumbaliniy stuburkauliu rentgenograma, moteris iStirtina gi-
nekologiSkai. Svarbu iStirti rectum, tonsilés, dantys, kraujas ir Slapimai.
Beveik 50% atsitikimu etiologija neiSaiSkinama. Buve rasti 2 ischias’o
atsitikimai del pes planus. T. Siurkus.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Angina pectoris ambulatorinis gydymas strophantin’u ir scillo-
ral’iu.

Breiner Edens’o pasiiilytaja strofantining terapija laiko idea-
liSkiausiu biidu tikrajai angina pectoris gydyti, kuris ir visada taikytinas
ambulatorinéje praktikoje. Chroni§kos angina pectoris atveju jis siiilo
Svirksti po 0,3—0,4 mgr. strophantin'o 3—4 kartus per savaite. Kai toli-
mesnis gydymas strophantin'u del kuriy nors priezasCiy nutraukiamas,
Bremer siiilo duoti per os (kepeny stazés atveju per rectum) scilloral’io,
kuris gerai pakeliamas, ir per keleta ménesiy duodamas. Angina pectoris
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gydymui taikant pakaitomis strophantin’a ir scilloral’j, visada pavyksta
kompensacija atstatyti ir ilgam laikui pagerinti ligonio sveikata. (,Klin.
Woch.”* 1936 m. 49 nr. — Rei. ,Klin. Med.” 1937 m. 6 nr.). J. St.

X Smegeny hemoragijy gydymas autohemoterapiia.

Colella ir Piccillo jvairios kilmés smegenuy hemoragijas me-
gino gydyti autohemoterapiia. Sitam tikslui i gluteus'y sritj buve Svirks-
C¢iama 20—30 kb. cm. citratinio kraujo. Ypaciai geru rezultaty gauta trau-
miniy kraujavimy atvejais: samoné griZdavusi, kraujospuidis sumazedaves.
Juo anksciau buvusi pritaikoma autohemoterapija, tuo geresniu padariniy
buve gaunama. Hemoragijai gresiant arteriosklerozikams, taip pat patar-
tina autohemoterapija. Smegenu maliacijos atveju autohemoterapija ne-
parodanti iokio efekto, ir tatai gali biiti panaudota diferencinei diagnostikai.
(,Riv. pat. nerv.” 1936, 45 t. — Ref. ,Klin. Med.” 1937 m. 7! nsr.).

N

X llgalaikés apréztos dietos veikimas ligoniams, sergantiems Sirdies
vda.

ProdZer ir MadZendantz 6 ligoniams, i§ kuriy 5-iems biuta
Sirdies dekompensacijos reiSkiniu, paskyre guléti lovoje, digitali ir ap-
rézta dieta. Dieta buvusi apskaiCiuota taip, kad per 2—8 savaites svoris
sumazéty 10%. Buvusi pradéta duoti dieta, turinti kaloriju kieki, lygu
Carrelle’io dietai. Skirtumas buves tas, kad svoris buves mazZinamas
ligoniams, turéjusiems normaly svori arba net maZesni negu normalus. Da-
vus digitalio, Sirdies tiiris sumazédaves, diureze padidédavusi, tvinksnis
suretédaves, Sirdies iSstumiamo kraujo kiekis padidédaves, minutinis Sir-
dies tiiris sumazédaves. Dietinis rezimas dar labiau sulétindaves Sirdies
ritma ir sumaZindaves tiek systolini, tiek diastolini kraujospuidi net tais
atvejais, kai jis buvo normalus; kraujo apytakos-greitumas nesikeisdaves;
Sirdies matai sumazédave. Be to, buves stebimas minutinio Sirdies turio
sumazéjimas, deguonio isisiurbimo ir pagrindinés apykaitos kritimas. Sitie
pageréjimai buve stebimi, tiek ligoniams esant ramiems, tiek jiems judant.
Krauio sudétis nesikeisdavusi. Tuo laikotarpiu, kai ligoniai gaudave la-
biausiai apréZta dieta (356 kaloriju), jiems buves stebimas neigiamas azo-
tinis balansas. Sitaip gydomi keturi ligoniai kliniSkai Zymiai pageréje, kas
reikia priskirti apréZtos dietos geram veikimui. Vienai ligonei, kurios svo-
ris buvo padidéjes, dietos aprézimas daves mazesni efekta. SeStam ligo-
niui dietos apréZimas neparodes iokio efekto. (,Arch. intern. Med*: 1936,
4 nr., 58 t. — Ref. ,,Klin. Med." 1937 m. 4 nr.). d.5 St

X Hypertoninio valgomosios druskos skiedinio veikimas koronaritams.

Feinberg, pritaikes hypertonini valgom. druskos skiedini pagal
Vilberta thrombangiitis obliterans atveju ligoniui, turinCiam koju krau-
gysliy uzsikimsSima, atsitiktinai pastebéigs, kad Sitas ligonis, be to, turéies
vainikiniy arteriju susirgima ir kad kalbamieji ipylimai ne tiktai gerai
buve pakeliami, bet ir esami angininiai priepuoliai palengvéje. Tuomet
Feinberg Sita gvdyma pradéjes taikyti ir vainikiniu kraujagysliu su-
sirgimuy atvejais, lydimais angina pectoris. Tokiems ligoniams autorius
ipildaves po 300 kb. cm. sol. natrii chlorati 5% 3 kartus per savaite, per
iStisus trejus metus (paskutiniu laiku tik 1 karta per savaite). Sita gydyma
autorius pavartojes 15 panaSiy ligoniy ir taip pat 6 ligoniams, turintiems
gryna angina pectoris (i§ ju 5 turéje art. coronaria uZsikims$ima). Visi
Sitie ligoniai, anksCiau nepageréje gydomi jvairiais kitais budais, jo budu
gydomi pageréje. PirmykSte metodika autorius kiek pakeites: i§ pradZziu
jisai SvirksStes po 100 kb. cm. sol. natrii chlorati 5% 3 kartus per savaite,
pridéedamas kas savaité po 50 kb. cm., iki maksimalinés dozés 250 kb. cm.
Infekcijos metu ar tuojau po jos pasireiSkus perikardiniams skausmams,
davinys buves maZinamas, o véliau atsargiai vél buves didinamas. Skie-
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dinys buves leidZiamas ambulatoriSkai i§ biuretés, iSkeltos apie pus¢ metro.
Ligoniai jokio kito gydymo negaudave.

Autorius abejoja, kad pageréjimas galima biity aiSkinti vien psichi-
niais faktoriais; ligoniai Sitam gydymui buve parenkami tokie, kuriems
visi kiti gvdymo budai nebuvo parode jokio veikimo. Jis nemangs, kad
Sitie ipylimai sustabda arteriosklerozini procesa, taCiau Sirdies kolateraliné
kraujo apytaka vis delto pageréjanti. .

Kontraindikacijos Sitam gydymui Sios: nephritis, Sirdies dekompen-
sacijos sutrikimai, sunkios aritmijos formos ir hypertonija. (,,Amer. J.
Med. Sciences*. 1936. — Ref. ,Klin. Med." 1937 m. 4 nr.). d J

X Embolijy gydymas eupaverinu,

Kliniskais eksperimentais nustatyta, kad embolijoje pasidaras rySkus
krauiagysliu spazmas. Todél, teoriSkai galvojant, emboliioms gydyti pa-
rodytini spazmolitiniai vaistai, pirmiausia eupaverinas. Sitas vaistas buves
i¥meégintas 25 emboliios atsitikimais: 5 atsitik. virSutiniy galiniy (visi pa-
sveike), 17 atsitik. Zemutiniu galiiniy (3 art. femoralis ir 14 art. poplitea)
(11 atsit. visai pagiie, 3 — pageréie ir 3 — like be efekto), 1 karta art.
iiliaca (nesékmingai) ir 1 karta aortos emboliia (sékmingai). Eupaverinas
taip pat buves taikomas ir 9 plauciu embolijos atsitikimais (7 lig. pasvei-
ke, astuntas ligonis mires po keleto sekundZiu ir eupaverinas nesuspejes
parodyti savo veikimo, 9-uoju atsitikimu, pasak autoriaus, peranksti buve
nusistatyta daryti Trendelenburg’o operaciia, nes kartoting eupaverino in-
jekcija gal ir be to biity iSgelbéjusi ligoni). Sitie duomenys isidémeétini
del to, kad Trendelenburg'o operaciia labai retai biinanti vaisinga (D enk’o
klinikoje per paskutinius 12 mety embolektomija 19 atveju buvusi nesék-
minga). Be to, sunku esa nustatyti embolektomijai teisingos indikacijos,
nes ne kiekviena art. pulmonalis embolija biitinai turinti baigtis mirtimi.
Tat dar labiau lie¢ia periferiniy kraujagysliu embolijas, nes daZnai venos
tromboze lydis arterijos spazmas, kuris galis simuliuoti arterijos uzsikim-
§ima. Kad spazmolytiné terapiia buty sékminga, vartotini dideli eupaverino
daviniai, biitent, 2 ampulés (0,06). Kai kuriam laikui praéjus injekcija pa-
kartotina. Eupaverino veikimas pasireiSkigs tu¢ tuojau ir kartais biinas
nuostabus. Vis delto kiekviena karta, itarus embolija, iSmégintinas Sitas
paprastas gydymas, veikigs krauiagysliy tonus’a ir paSalings iy spazma.
(Denk: ,Zbl. Chir.* 1936 m. 1 nr. — Ref. ,Klin. Med." 1937 m. 4 nr.).

1. 'St;
X Arterinés embolijos gydymas eupaverinu.

Denk'o pasitilytosios eupaverino injekcijos arterinei embolijai gy-
dyti, pasak Leiner'io, esanCios Zymus laiméjimas Situ komplikaciju gy-
dyme. Kadangi intraveninés eupaverino iniekciios ne visada duodancios
pageidauiama efekta, tai L einer pamegings eupavering jvesti intra arte-
riam ties embolijos lokalizacijos vieta. Ligonei, 56 metu amz., ivykusi em-
bolia art. popliteae; 0,03 eupaverino intraveniné injekcija neZymiai pavei-
kusi: taciau toki pati eupaverino davini injekavus { art. femoralis (neisse-
paravus kraujagyslés), po pusés val. pranyke visi nusiskundimai ir ligonés
koios i§vaizda pasidariusi visiSkai normali. Palyginus intraveniniy ir intra-
arteriniu eupaverino injekciju veikima, sveikiesiems ir ligoniams dysbasia
angiosclerotica ir endoarteriitis obliterans atsitikimais, lydimais ir nelydi-
mais gangrenos, isitikinta, kad intraarterinés eupaverino injekcijos Zymiai
geriau veikiancios (mat, | Zidinio vieta daugiau patenka eupaverino). Eu-
paverinas, pasak Denk'o, veikias dyejopai: 1) nustumdamas embola to-
liau, ir 2) pasalindamas kraujagyslés’ spazma ir skatindamas kolateralinés
kraujotakos susidaryma .(,,Klin. Woch." 1937 m. 18 nr. — Rei. ,,Klin. Med.**
1937 m. 8 nr.). JwSh

X Nutukimo gydymas dieta.
Charvat, pavartojes 21 aptukusiam ligoniui dieta, kuri Bar-
bork'o duomenimis turinti 73 gr. baltymu, 41 gr. riebaly ir 62 gr. an-

358



107

gliavandeniu (vidutiniS8kai apie 938 kaloriju), gaves ligoniy svorio suma-
7Zéiima maziausia 2 kilogramais per ménesj ir iki 21 klgr. per 4 ménesius.
Ligoniai tokia dieta pakéle gerai, nejaute bado ir pavargimo, be to, negave
avitaminozés ar kitu kuriuy sutrikimu. (,,Cas. Lek. Cask.” 1936 m. 32 nr. —
Ref. ,Klin. Med.” 1937 m. 8 nr.). J 5t

X Apie venesekciia. g

Venesekcija viena i§ seniausiyju gydomujy priemoniu. Prie§ 200
mety ji labai pladiai buvo vartojama. Paskutiniais 50 mety jos taikymas
Zymiai sumazéio; taCiau tinkamu momentu pritaikyta ii ir"dabar tebésanti
vertinga priemoné, kaip kad ir senovéie.

Svarbiausia venesekciiai indikaciia esanti aukStas veninis kraujospii-
dis, kada venesekcija Zymiai palengvinanti ligonio stovi, o kartais ir gyvybe
iSgelbinti. Veninis spaudimas esa galima nustatyti ir paprastu vande-
niniu manometru, { vena ivestaja adatag sujungus su manometru kaucuki-
nio vamzdelio pagelba. Normalus veninis spaudimas esas lygus 12—18 cm.
vandeninio stulpo; spaudimo padidéjimas iki 20 c¢cm. jau esas tikras paro-
dymas venesekcijai daryti. Neturint specialaus aparato veniniam spau-
dimui nustatyti, esq galima pasinaudoti Siuno paprastu budu: lovoje sédis
ligonis nuleidZigs ranky ir laikas nuleista ligi prisipildant periferinéms
venoms; paskui pakelias ranka ligi deSiniojo prieSirdZio lygmés ir pa-
Zymima, per kiek laiko pranyksta venu iSbrinkimas. Esant normaliam
veniniam spaudimui, venoms subliuksti tenka ranka pakelti Zymiai auks$-
C¢iau deSiniojo prieSirdZio arba nulinio spaudimo lygmes.

Daugeliu atvejuy venesekcija esa galima padaryti paprastos dide-
lées kiaurvidurés adatos pagelba, ir tik retkarCiais tenka pavartoti flebo-
tomija (infiltracinéje anestezijoje). Kiekvienu atsitikimu iSleidZiama ati-
tinkamas kraujo kiekis, paprastai nuo 250 ligi 500 kb. cm. Sita priemo-
né galinti biiti pakartota laiks nuo laiko, taliau reikia buti atsargiam,
kad nebiity suZadinta anemija. (Willinis: ,Proceedines Mayo Clinic.*
1936 m. 9 nr., 11 t. — Ref. ,,Klin. Med."* 1937 m. 5 nr.). J5 ST

X Sizoiremiios gydymas raudonaisiais spinduliais.

Kameron raudonaisiais spinduliais gydé 14 Sizofreniky, kurie
visi, nuogi ir gulsti, buve Svitinami keliomis raudonosiomis lempomis po 200
vaty, kasdien per 8 val.: likusig dienos dalj iie uzsiimdave paprastu savo
darbu. Sviesos iéga buvusi lygi 6.000—7.000 Angstrom’o vienety. Gy-
dymo metu buve duodama Zuvy tauky ultravioletiniy spinduliy nepritek-
lini koreguoti. Gydymo kursas — Kkeletas savaiciu. Gydymo padariniai
Sie: 4 ligoniai pasveike, 1 — Zymiai pageréjes, 8 — nezZymiai pageréie
ir 1 — nepakitéjes. Visu Sizofreniku liga buvusi sunki, beveik visi buveg
katotonikai, sirge keleta metu. (,.Brit. J. Phys. Med." 1936 m. 11 t. —
Ref. , Klin. Med.”* 1937 m. 3 t.). J. St

X Kraujavimy gydymas manetol’iu.

Bolle, apie 80 kraujavimy atsitikimais iSmeégines nauja vaista —
manetol’i (Bayer'io firmos), turinti stuburo smegenuy specifiSku aktyviy
substanciju, isitikines, kad Sitasai vaistas savo patikimumu ir veikimu
pralenkes visus kitus kraujavimo stabdomuosius vaistus. Manetol’io in-
iekciios nedirginancios ir esanc¢ios absoliuciai nezalingos. Manetol'is, jves-
tas parenteraliai, pagreitings kraujio kreSéiima krauiavimo vietoie. TacCiau
manetol’is gerai veikigs tik krauiavima i§ mazuju krauiagysliu, greitai ii
stabdydamas. Krauiavimo laikas manetol’io itakoie per puse sutrumpéda-
ves, 0 krauio kreSamumas likdaves nepakites.

Manetol’io vartojiimui kontraindikaciju nésa. (,,D. med. Woch."”
1936 m. 51 nr. — Ref. ,Klin. Med.” 1937 m. 3 nr.). T 'St
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X Anginos gydymas bismutu.

Berberich palaiko Fein'o nuomone, kad angina esanti ne
vietinis, bet bendrinis susirgimas, vadinamoiji ,,anginosis®. Atitinkamai pa-
sikeisti turéjes ir jos gydymas.

Monteiro pries kelerius metus pasiiilé ja gvdyti, resp. kupiruoti,
paodinémis bismuto injekcijomis. Sito gydymo veikimui patikrinti Ber -
berich vartojo preparata lecibis, kuris gerai rezorbuojasis ir, pasak
Barkan'o, jau po 24 val. iSsiskirias su §lapimais ir i§matomis. Situo
preparatu autorius gydes apie 50 anginos atsitikimu, injekuodamas ii, vos
tepasireiSkus pirmiesiems anginos reiSkiniams. Paprastai jau po 24 val.
t%-ra krintanti ligi normos, apnaSos pranykstancCios, oedema praeinanti; ri-
iimo pasunkéjimas pranykstas jau po 6—8 val, ir po 24 val. jau atsiran-
danti gera savijauta. Jokiu komplikaciju nebuve stebéta, ir antroji pre-
parato injekciia nebuvusi reikalinga. Autorius karStai rekomenduoja leci-
bis'a anginai gyvdyti. (., KI. Woch.” 1937 m. 4 nr. — Ref. ,Klin. Med.**
1937 m. 7 nr.). 781

X 0Ozenos gydymas acetylcholinu.

Seridan ir Seklunov, ai§kinﬂami ozaena, laikasi endokrininés
ir simpatiko - parasimpatinés teorijos. Sitie autoriai ozenai gydyti pavar-
toje acetylcholina, kuris iSpleCias kraujagysles intensyviai odoje, silpniau
splanchnicus’o ir inksty srityse ir dar silpniau plauCiuose. Absoliuciai gry-
nas acetylcholinas buves Svirk§Ciamas i paodi, refiau — intra venam. In-
jiekciios buvusios neskausmingos; buves stebimas vien tik art. retinae is-
siplétimas. Situo biidu buve gydyti 3 vyrai, kuriu vienas pasveikes, ant-
rasis — pageréies ir treciasis — neparodes efekto: i§ tuo budu gydyty 6
motery 4 — pasveikusios ir 2 — Zymiai pageréejusios. Pasak autoriu, Sitas
gyvdymo buidas esas vertas ir toliau vartoti. Gauta kai kuriais atsitikimais
nepasisekima autoriai aiSkina pacienty hypokalciemija ir siiilo, dirbtinai
padidinus kalcio kieki, sustiprinti acetylcholino veikimo efektinguma. (,,Pr.
Méd.* 1936 m. 58 nr. — Ref. ,Klin. Med.” 1937 m. 7 nr.). Y

X Nesustabdomo mnosies krauiavimo (epistaxis’o) gydymas gyvatés
nuody iniekcijomis.

S. Dék savo patyrimais patvirtina, kad gyvatés ancistrodon pisci-
vorus nuodai, Pécol'io pasitlyti, puikiai veikia epistaxis. Autorius Sitg
cvdyma pavartojes 2 gydytojams, kai visi kiti jvairiausi gydymo biidai
pasirode nesékmingi. Kraujavimas i§ nosies jiems nepasikartojes per 18
meénesiu.  (,,J. Am. m. Ass.* 1935 m. 6 nr.,, 105 t. — Ref. ,Klin. Med.*
1937 m. 5 nr.). J.5SE

> Prostatos hypertrofijos gydymas vyriSkuoiu ir moteriSkuoju ly-
tiniu hormonu.

A. Americo, pasirémes folikulinio hormono buvimu vyruy Sla-
pimuose, 35-iais prostatos hypertrofijos (fibroadenomu) atsitikimais pri-
taikes kombinuota gydyma erugon’u (1 iniekciia per diena) ir unden’u
(4 dragees per diena). Ligoniai turéje 58—79 metu amZ.; prostatos susir-
gimas trukes 6—15 mety. Gydymas trukes 2 savaites, paskui buvo daro-
ma 2 savaiCiy pertrauka; tokio gydymo buve atlieckami 4 kursai. Gydymo
rezultatai buve Sie: 30 prostatiky kliniskai pasveike (liktiniai Slapimai jiems
visiSkai iSnyke); 5 prostatikai Zymiai pageréie (liktiniai Slapimai sumazéie
ligi 10—45 kb. cm., vietoje anks¢iau buvusiu 140—250 kb. cm.); visi kiti
subjektyviai ir objektyviai sutrikimai taip pat iSnyke: 24 prostatiky pros-
tatos sutinimas Zymiai sumazéjes, likusiems 11 mazai sumazéjes. Visuy
ligoniy 1 litre Slapimy prie§ gydant rasta 200—300 peliniy vienety folikulino,
o po gydymo 26 ligoniu 1 litre Slapimy terasta 30—70 pel. vienetu foliku-
lino, o likusiems — 110—120. (,,.D. med. Wschr.” 1936 m. 28 nr. — Ref.
,Klin. Med.* 1937 m. 5 t.). J: St
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X Eksperimentiné raupy seroterapiia.

Y aoi, iSvalyta raupuy virus'o vakcing kartotinai inokuliuodamas
oSkoms i paodi, gaves seruma, aktyvu prie§ Sita virus'a. Pakankama iS-
valytos vakcinos kieki injekavus | triuSio ausies marginaline vena, buves
suzadintas generalizuotas iSbhérimas 1 klgr. svorio triuSiui per 4—5 d. ir
2 klgr. sv. triuiui — per 7 dienas. Taciau iSbérimas neatsirasdaves arba
pranykdaves, kai, praéjus 1—2 val. po inokuliacijos, buvo padaryta intra-
veniné ar intramuskuliné antivakcininio serumo injekcija. BezdZionéms
(m. fuscatus, m. rhesus), praéjus 5 dienoms po virus'o vakcinos intrave-
ninés inokuliaciios, atsirandas generalizuotas iSbérimas, primenas Zmogaus
raupus su papulémis, piisliuvkémis ir pustulémis, plutelémis ir randais, tu-
rinCiais alopeciniy balty démiy iSvaizda. Jei tuo buidu infekuotoms bez-
dzionéms piisleliu — papuliy iSsivystymo metu bus jvesta auk$¢iau miné-
toji vakcina, tai iSbérimas regresuojas, niekada nepasiekdamas papuliu
stadijos, plutelés sudzitistanCios ir greitai nukrintancios, ligiisti reiSkiniai
iSnyksta, atsirandas apetitas ir gyvuléliai pasveiksta. (,Japan. 1. Exp.
Med.”* 1936 m. 3 nr., 13 t.). ISt

X Anthrax’o odinés formos gydymas.

Graf 1926 m. paskelbé 104 anthrax'o atsitikimus uz 1901—1925 m.
Per paskutini deSimtmeti stebéjes dar 38 anthrax’o atsitikimus. Tuo metu,
kai pirmosios grupés mirtingumas pasiekes 8%, paskutinéje grupéje ne-
buve nei vienos mirties. Tat aiSkinama, kad paskutiniais metais placiai
vartojama anthrax’o seroterapija. Sidabro ir arseno (neosalvarsanas)
preparatai autoriui neparode iokio efekto gydant anthrax’a. Taip pat maza
patenkinamu rezultaty gaves taikydamas anthrax'ui gydyti specifiSka se-
ruma mazomis dozémis (10—20 kb. cm.) paodinémis ar intraraumeninémis
injekcijomis. Tiktai pradéjus vartoti specifiSka seruma palyginti didelé-
mis (40—60 kb. cm. per 1—4 d.) intraveninémis dozémis, rySkiai pageréije
gydymo rezultatai. Jokio vietinio chirurgiSko isikiSimo autorius nedargs,
pasitenkindamas sausu tvarCiu su jodoformu ir paliestos srities ramumu.
Labiausiai nepalankia eiga, pasak autoriaus, turi karbunkulai ant kaklo 1r
veido. (,D. Z. Chir.* 1936 m. 9—10 H., 246 t.). ST

X Paprastas psoriasis’o gydymas.

Krafka atkreipé démesi, kad piety kraStuose psoriasis Zymiai pa-
geréjas, veikiamas piety saulés. Tat jam jdiegé minti iSméginti vioste-
rol’j Sitai ligai gyvdyti. Ligoniui, sirgusiam daugiau kaip 10 metuy atkak-
liu psoriasis’u, jis pradéjes duoti po 0,2 viosterol'io (vigantol'io) gelatini-
némis kapsulémis. Praéjus 60 dieny nuo gydymo pradZios ligonio oda
visiSkai nusivaliusi. Taip pat sékmingai buve gydomi viosteroliu dar 2
ligoniai, sirge psoriasis’'u. Nedarydamas galutiniy iSvadu, pasirémes ma-
Zu kiekiu ligoniu, autorius vis delto pataria iSméginti jo apraSytaii psoria-
sis’o gydymo biida del jo paprastumo ir visisko jo nepavoijingumo. (,J.
-Lab-a-Clin. Med. St. Louis*. 1936 m. 21 nr., VIII). oSt

X Odos jdegiminiy stoviy gydymas pasta i$ etilen-glikolio ir MgSO..

| Sitos pastos sudéti jeina 40% tiirio etilen-glikolio ir 60% magne-
sium sulfuricum. Etilen-glikolis ikaitinamas ligi virimo ir tuomet pride-
dama magnesium sulfuricum, nuolatos maiSant, ligi masé nelips prie griis-
tuvélio stiklinés lazdelés. Tuomet masé jdedama i elektrini maiSytoja, ku-
riame biina nuolatos judédama 20—25 min. Cia ivykstanti ekzotermin¢
reakciia, pasireiSkianti Zymiu t°-ros pakilimu. SutirStéiusi maseé, prie$
pradedama vartoti, 10 d. turi pastovéti. Per Sita laika ji reikia kasdien po
5 min. iSmaiSyti, Pasta jgauna pusiau skysta Kkonsistencija ir ji storu
sluogsniu galima déti ant uZdegimo paliestos srities.

Sunkiy celiulito formu atvejais Sita pasta keiCiama kas 8 val., pa-
dengiant ja vata ir marle. Lokalizuotos infekcijos atvejais, k. a., furun-
kuliozés atveiu, ii galima nieku nepadengti. Pastos naudingas veikimas
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aiSkinamas jos hypertoniniais ypatumais, palaikanciais nuolatine osmoze
uZdegimo srityie, del ko infekcinis procesas apsirézias, pabrinkimas (oe-
dema) praeinas ir skausmai nurimsta.

Autorius Sita pasta gyvdes daugiau kaip 100 ligoniu, sirgusiy furun-
kulioze, celiulitu ir lymphangoit'u. Vienam ligoniui furunkuliozé buvusi
ant virSutinés liipos ir apie Snerves. Ypal geru rezultaty buve gauta sun-
kiu celiulitu formu atvejais. Lengvesni infekciniai susirgimai taip pat ge-
rai pasiduodave iSgydomi.

Autorius pazymi 3 svarbiausius jo siilomosios gydymo metodés
pranasSumus:

1) Pasta veikianti Zymiai greiCiau, negu kompresai ar tepalai i$
magnes. sulfur.;

2) iji esanti efektingesné infekcinio proceso apsiréZimo prasme;

3) ii veikianti nuolatos ir nésanti reikalinga ypatingu pastangy i$
slaugomojo personalo pusés. (,,Arch. of Surg. Chicago®. 1933 m. 33 nr. VIII).

JiSt

Mediciniskuyiy organizacijy veikla.

L.

Gyd. V. AvizZonis.
IS XV TARPTAUTINIO OFTALMOLOGINIO KONGRESO KAIRE
1937. XII. 8—14.

[vairiu valstybiu tautinés oftalmologijos draugijos yra susiorganiza-
vusios i Tarptauting Oftalmologiios Draugiiy Federaciia. Sita federaciia
turi savo taryba, vadinama Conseil International d’Ophtalmologie, su il-
gameliu pirmininku. Siuo metu pirmininku yra prof. Nordenson i$
Svedijos. I§ tos tarybos iSeina iniciatyva kongresams rengti, jiems pra-
nesimu ir diskusiju temoms parinkti ir t. t.

Tarptautiniai oftalmologijos kongresai pagal tam tikra federacijos
statuta, Saukiami kas ketveri metai iS anksto, paskutinio kongreso metu,
nustatytoje vietoje. Taip, Sitas kongresas rengti Kaire buvo nutarta

1933 metuy Madrido kongreso metu, kai Egipto vyriausybé pasinlé savo
sosting biuisimam kongresui.

Kiekvienam kongresui suorganizuoti yra renkamas tam kartui vieti-
nis organizacinis komitetas, kurio nariais biina rengiancios kongresa valsty-
bés okulistai; i komiteta pritraukiami valdZios atstovai (susisiekimo, finan-
su, sveikatos), ir paprastai tokius kongresus globoja tos valstybés galva —
prezidentas arba karalius. Tokie tarptautiniai kongresai turi nemaZzZa ir
politinés reikSmés; todel turtingesnés ir norinCios pasirodyti valstybés var-
7osi tarp saves, kad gautu kongresa ruosti. [ tokius kongresus suvaZiuoia
i§ jvairiy kraStuy arti tiukstancio okulistuy, mokslininky ir praktiku, daugelis
su vienu kitu savo Seimos nariu. Esti pakankamai progos sudaryti pa-
Zintims, panauiinti senoms pazintims ir uZmegsti draugiSkiems rySiams, ku-
rie nenutriitksta ir kongresui pasibaigus. Nereikia pamirsti, kad tokios pa-
Zintys esti sudaromos aukStesniojo inteligentinio luomo atstovu tarpe, o
jos kartais esti naudingos ir politiniams tikslams siekti. O, be to, organi-
zuojancioji valstybé turi progos pasirodyti svetimSaliams savo iStekliais,
savo kultiira, mokslu, menu ir viskuo, ka turi geriausio.

Vietinis kongreso organizacinis komitetas dirba kontakte su Federa-
cijos Taryba, koordinuodamas savo veikla su jos pageidavimais. Vietinis
komitetas nustato tikslia kongresui data, .parenka jam vieta, patalpas, kvie-
tia dalyvius, spausdina kongreso praneSimus, pariipina santraukas ir ju
vertimus keliomis V. Europos kalbomis. Oficialius praneSimus — temas
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leidZzia atskirais, graziai iliustruotais, tomais. Spausdintas praneSimy san-
traukas iSsiuntinéja kongreso dalyviams i§ anksto, kad jie galétu su kon-
greso darbais dar namie susipazinti ir pasiruoS$ti diskusijoms. Kongresui
pasibaigus komitetas toliau leidZia — spausdina io darbus, diskusijy ir jvai-
riy oficialiy kalbu tomus. Tad paprastai susidaro keli (3—4) spausdinti
kongreso darbuy tomai, i§ viso keliy tukstanciy puslapiy didumo.

Kongrese paprastai biina dvi-trys pagrindinés temos, kurias parenka
Federacijos Taryba, susiZinojusi su tautinémis oftalmologijos draugijomis.
Ta pati taryba panaSiai parenka oficialioms temoms prane$éjus. Sitos te-
mos ir vyrauja kongreso darbuose, nes, be oficialiyju praneSéju tomis te-
momis, paruoSia praneSimu ir kiti dalyviai, kurie tuo klausimu domeéjosi,
tvré, studijavo; tokie savanoriai praneSéjai turi paprastai uzsiraSyti su
pranedimais i§ anksto per kelias savaites prieS kongresa. Be S§ity prane-
§imu, daugiau ar maziau artimy oficialioms temoms, esti praneSimuy ir jvai-
riomis kitomis temomis, laisvai pasirinktomis paciu praneSéju. Bet pasta-
ruju skaiius yra apréziamas ir leidZiami tik vertingesni, rimtesni, ar nau-
jus dalykus nudvieCia praneSimai. Toliau nemazZiau idomia kongreso dalj
sudaro diskusijos, demonstracijos, moksliné¢ ir techniné (instrumentuy, apa-
ratuy, medikamentu) parodos ir mokslinés ekskursijos po ligonines, labera-
torijas ir t. t. Tat yra moksliné kongresu dalis.

Bet ir pramoginé ju dalis nebtina pamirSta; kongreso metu esti ne-
maza bankietu, priémimu, ekskursiju po muziejus, idomesnes miesto apy-
linkes ir t. t.

Moksline kongreso dali organizuojant, itaka pareiSkia Federacijos
Taryba, o pramoginéje dalyje vietinis komitetas turi progos plaCiai pa-
reiks§ti savo iniciatyva.

Kongreso nariai esti tikrieji ir netikrieji. Tikraisiais gali biiti akiu
gydytojai, o netikraisiais ju Seimos nariai. Pastarieji moka tik puse tik-
riesiems nustatyto iraSy mokescCio, nedalyvauia mokslinéie kongreso da-
lvie, bet pramoginéje dalyje néra iSskiriami iS kitu tarpo, o ir Siaip turi
visas tikriesiems kongresistams teikiamas lengvatas (susisiekimo, vizu ir
kt.). Be to, kongresisty Seimu nariams yra rengiamos specialios ekskur-
sijos tuo metu, kai tikrieji nariai posédZiauja. Tuo tikslu yra suorganizuo-
jamas specialus komitetas, kuris rupinasi, kad kongresistuy Seimos nenuo-
bodZiautu.

Vietinis organizacinis komitetas nustato ir jvairias datas, pavyz-
dZiui, iki kada galima isiraSyti nariu, iki kada atsiusti praneSimus, san-
traukas ir kt. Jis pasistengia iSgauti atvykstantiems kongresistams jvairiy
lengvatu iS§ vietos istaigu, organizaciju, vieSbuciu ir t. t. Taip pat jis ru-
pinasi gauti i$ {vairiu valstybiu papiginimus vaZiuoti gelezinkeliais, plaukti
iaivais, lengvatas vizoms gauti ir t. t.

Savo funkcijoms atlikti vietinis komitetas sudaro visa bitira. Bitiro
dalis kongreso metu pavedama kongresisty reikalams. Jis suorganizuoja
kongresistams skirty praneSimu, spaudiniu, pakvietimu ir Siaip korespon-
dencijos paskirstyma; maSininkés patarnauia prakalboms, praneSimams dis-
kusijoms spausdinti ir t. t.

Kongreso metu esti leidZziamas ir kongreso laikraStis, kuris reika-
lauja nemazo vietinio komiteto bitiro judrumo ir lankstumo: ten skelbia-
mos darbotvarkés, praneSamos svarbesnés kongreso Zinios, prakalbosir t. t.

Kongresas paprastai vyksta kuriame nors didZiausiame vieSbutyije.
Tame paciame vieSbutyje eina posédzZiai ir buna daugumas vakaru, bankie-
ty, vaiSiu. Jame sustoja ir turtingesnieji dalyviai, nes paprastai tat biina
kuris nors i§ paciy brangiuju viesSbuciu.

Kiekvienam posédziui, kurie esti rytmetiniai ir popietiniai, biina pa-
skiriamas prezidiumas.

Kalboms, praneSimams, diskusijoms yra i§ anksto nustatytas laikas
ir daZniausiai jo labai grieZtai prisilaikoma. PavyzdZiui, Sitame kongrese
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oficialieii pagrindiniu temy prane$éiai turéjo po 15 minuciu, Siaip pranesé-
jai po 10 minudiu, o diskusiju dalyviai po 5 min. laiko. Taip pat relkalau-
jama tuojau patiekti kongreso bilirui rastu, kas buvo kalbéta.

XV Oftalmologijos kongresas ivyko Kaire 1937 m. gruodZio mén.
8§—14 d.

Jo oficialiosios temos buvo arteriné retinos hypertonija ir endokri-
nologijos sasyiis su akimis. Be ju, buvo dar gana daug praneSimy laisvai
pasirinktomis temomis.

Kongreso metu dar ivyko ir Tarptautiniy Kovai su 'lrachoma ir Ko-
vai su Aklumu Organizacijy ir Tarptautinés Oftalmologijos Draugijuy Fede-
racijos suvaziavimai. Vykau i Kaira kaip Lietuvos delegatas { Tarptautini
Oftalomologiios Kongresa ir kaip Lietuvos Akiy Gydytoiy Draugiios iga-
liotas atstovas i Tarptautinés Kovai su Trachoma Organizacijos ir Tarp-
tautinés Oftalmologijos Draugiju Federacijos delegatu suvaZiavima.

Pakeliui buvau sustoies Berlyne, kur turéjau pasiriipinti Egipto viza
ir ta paCia proga aplankiau Charité akiu klinika, prof. Léhlein’o vado-
vaujama. | Triesta atvykau laivo iSplaukimo iSvakarése, ten dar turéjau
sutvarkyti laivakorte, ko nebuvo galima padaryti Kaune.

Laivas plauké sustodamas pro Venecija, Fiume, Brindisi, Piréju-Ate-
nus, Rodo sala. Pasinaudodamas laivo stovéjimais uostuose, aplankiau
tik ka minétasias vietoves. | Aleksandrija atvykau gruodZio 2 d. i§ ryto
ir ta pati vakara jau buvau Kaire.

Kadangi atvaziavus pasitaikeé keliy dienu didelés mahometonu Sven-
tés ir kadangi riipéjusi man Gizos oftalmologiné laboratorija ir visos Kai-
ro poliklinikos buvo uZdarytos, tad, turédamas iki kongreso pradZios dar
kelias laisvas dienas, iSvaZziavau i AukS$taii Egipta, i Luksora, tenykscCiu
garsiy istoriniy vietoviy ir paminkluy paZiureéti.

Gruodzio 7-ta d. atsidaré kongreso biiiras, buvo iSdalintos kongre-
so darbotvarkeés, praneSimu tekstai (2 didelés iliustruotos knygos po apie
400—500 puslapiu) ir praneSimuy santraukos. GruodZio 8 d. ivyko iskil-
mingas kongreso atidarymas didZiuléje universiteto saléje, Egipto kara-
liui ir vyriausybés nariams dalyvaujant. Delegatams buvo rezervuotos
vietos estradoje prie prezidiumo.

Kongresa atidaré vieSosios higienos ministeris (vietinio organiza-
cinio komiteto pirmininkas), pasakydamas pritaikyta prakalba; toliau kal-
béjo tarptautinés oftalmologuy tarybos pirmininkas prof. Nordenson,
techninis kongreso rengimo komiteto pirmininkas dr. Eisa Hamdy EI
Maziny Bey ir aStuoniy didziuju valstybiy reprezentantai. Kongreso
darbo posédZiai prasidéjo ta pacia diena po pietu.

Pirmoii ir antroji kongreso dienos buvo skirtos pirmajai oficialinei
temai ir ios diskusiioms: arteriné retinos hipertenzija. Oficialieii prane-
$éjai buvo Wagener, Keith, Bailliart ir Koyanagi. Be gry-
nai oftalmologiniy dalyku, i§ ju praneSimy paaiSkéjo ir glaudaus bendradar-
biavimo tarp oftalmologo ir internisto svarba, turint reikala su hiperto-
niku. Bailliart karStai linki, kad oftalmologinis tyrimas nebiity uz-
mirStas tiriant hipertonika. Okulistas labai daZnai esas pirmasis, kuris
randa hipertonijos Zymes. Jis turi savo rankose oitalmoskopa, kuriuo ga-,
lima matyti dalis vidiniy krauiagysliy tinklo. Bailliart buves pirma-
sis, prasimanes oftalmodinamometra retinos kraujagysliu spaudimui tirti.
Dabartiné oftalmodinamometrijos technika esanti tiek iStobuléjusi, kad
okulistas galis pasakyti retinos arterijos kraujospiidZio minimuma, maksi-
mumgy, ios sieneliy rigidiSkumg; taip pat esa galima suZinoti centrinés ve-
nos kraujospiidis, kuris yra lyg intrakranialinio spaudimo veidrodis. Su-
jungiant Siuos tyrimus su oftalmoskopiniu retinos, jos kraujagysliu ir ju
sieneliy vaizdu, su optinio nervo biitimi, esa galima gauti nemaZa vertin-

gy duomenu tiek ligos pobiidZiui, tiek jos eigai, prognozei ir gydymui nu-
statyti.
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Bailliart ironizuodamas pasaké, kad oftalmodinametrijos té-
vynéje, Pranciiziioie, ta tyrimo metodé nors ir yra Zinoma, bet per ma-
7Za tésanti vartojama; tuo tarpu kitu Saliu mokslininkai, pasinaudodami jo
metode, dirba nepalyginti daugiau ir pralenkia prancuzus.

Oftalmologas galis atskirti kraujagysliu anatominius pakitimus nuo
funkciniu; spazma galis atskirti nuo peri- ar endovaskulito. Papilos oe-
dema, kuri biina padidéjusio galvospiidZio reiSkéia, nevisada esanti naviki-
nés ar panaSios kilmés; ir arteriné hipertonija galinti ja duoti, ir tat esas
zenklas, kad esama smegenu oedem’os, kad liga esanti rimta. TacCiau Cia
visada atsimintina, kad hipertonikas galis turéti ir tikraji tumor cerebri.

Brana ir Radnai sako, jei oftalmoskopas nieko neparodo, tai
hipertonija reikia laikyti gerybine, prieSingu atveju — blogybine. Tadiau
Bailliart nevisai su tuo sutinkas, nes jis mates ligoniu su pakitusiu
akies dugnu, ilgus metus begyvenanciu.

Hipertonijos terapijoje grieZta dieta, labai timai, labai energingai
pravesta, kartais blogai esanti toleruojama. Purgativiniy vaisty smarkus
pavartoiimas, venaesectio, galis baigtis mirtimi, iei nebus atsiZvelgta | krau-
jagysliy stovi. O oftalmoskopas ta stovi parodas; kai sklerozinés krau-
jagyslés gresia uzakimu, tokios radikalios priemonés galinCios tikrai prie
iu uzakimo ir privesti, bet ne vien tik retinos, tat gali pasidaryti ir su dar
svarbesniu organuy kraujagyslémis ir baigtis fataliskai. Situo atveju tikty
geriau krauiagysles iSpleCiag vaistai, k. a., acetilcholinas, amylnitritas ir
gretimieji vaistai, kobros nuodai; jodas, chroniSkai vartotinas vaistas, taip
pat neuZmirstinas, kaip mazZinas kraujo viskoziteta; operacijos simpatinéje
sistemoie (perivaskuliariniy simpatinio nervo rezginiy paSalinimas, ant-
inkstinés liaukos iSémimas, arba tos srities paSvitinimas rentgenu) veda
taip pat prie kraujagysliy iSsiplétimo. Esant hipertonijai su pritvinkusio-
mis retinos kraujagyslémis, esas reikalingas kaip tik prieSingas anksCiau
minétas gydymas (venaesectio, purcativa, urotropinas etc.).

Idomu, kaip daZnai hipertonijoje galima matyti retinos (ne krau-
jagysliy) pakitimai. Bailliart rado, kad i§ Simto hipertoniku 23 ne-
turi retinoje jokiu pakitimu, 60 turi vidutinio sunkumo ir 17 labai sunkius
retinos pakitimus.

Po oficialiuju kalbétoju toliau daré praneSimus kiti kalbétojai pana-
Siomis temomis. l|domiausias, gal buit, bus prof. Lauber’io praneSimas
apie hipotoniios reikSme akims. Pasak Lauber’io, normoje biing ma-
Ziausia 20 mm skirtumo tarp akispuidZio (20—25 mm Hg) ir diastolinio
kraujospiidZio centrinéje retinos arterijoje (40—45 mm Hg). Kai tas
skirtumas sumazéja — tai retinos mityba blogéjanti ir vedanti prie jos ir
optinio nervo nykimo. AkispiidZio padidéjimas, esant pakankamai padi-
déjusiam kraujospiidZiui, negresias nei funkciniais, nei anatominiais akies
pakitimais. KrauijospiidZio numu$imas esas glaukomikui kenksmingas.
Taip pat hipotoniia ir normalus akispiidis esa bloga kombinaciia, nes
retinos mityba yra nepakankama; o tai daZniausiai biina tuliems tabeti-
kams su nesveikomis kraujagyslémis ir Sirdimi (myocarditis, aortitis lue-
tica, luetinis simpatiniy rezginiy susirgimas).

Antisyfilinis tabes’o gydymas, neatsizvelgiant i kraujospiidZio san-
tyki su akisptidzZiu, daZnai vedas prie greito optinio nervo atrofijos pro-
gresavimo. Todél, prie$ pradedant toki gyvdyma, reikéty pasitarti su oku-
listu ir reikalui esant dirbtinémis priemonémis numusti akispudis ir nu-
mustas palaikyti tol, kol bus specifiSkai gydoma. Tik Situo budu speci-
fiSkas gydymas nepakenksias, o atvirk3¢iai dar ir padésigs. Retinitis pig-
mentosa, tilos optinio nervo atrofijos, Leber’io liga taip pat aiSkinamos
netinkamu akispudZio ir kraujospudzZio santykiu.

Tredioji kongreso diema buvo skirta kovai su Trachoma Organi-
zacijai; ta diena ivyko tos organizacijos reikaly posédis; jame buvo ren-
kama tos organizacijos nauja valdyba. Lietuvos Akiy Gydytoju Draugija,
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kuri yra tos organizacijos naré, gavo naujoje valdyboje vieta; misiSke
Akiy Gydytoju Draugija ton vieton iSrinko prof. P. AviZoni. Tuojau
po reikalu posédZio ivyko moksliSskasis posédis, kuriame jau dalyvavo nebe
vien delegatai, bet visi kongreso nariai. Jame buvo nagrinéjami tracho-
ma lieCia klausimai: etiologija, patologija, gydymas, kova su ja. I§ visu
daryty tais klausimais praneSimy vyravo nuomon¢, kad trachoma esanti
apkrediama akiu liga, sukeliama dar tikrai nesurasto filtruojamo pro bak-
terinius filtrus antkrycio. Buvo keli ir visai menkavercCiai praneSimai, kur
buvo tvirtinama, kad trachoma nesanti liga, esanti neapkreCiama ir t. t.
Bet ¢ia jau pirmininkaves tam posédzZiui Mac Callan, matyti, nustoies
kantrybés, ispéjo kalbétoja skubéti baigti nustatytu laiku, o laikui pasibai-
gus tuojau atémeé Zodi, ke nebuvo padares neé vienam kalbétojui, net ge-
rokai ilgiau kalbéjusiems.

Daugelis valstybiu pasigyré savo pasiektais kovos su trachoma vai-
siais. Tai buvo gana skaudu klausyti prisimenant miisy krasto trachomo-
tuiy likima ir ypa¢ neiauku pasidaré, kai vienos Pietu Amerikos valstybés
atstovas vieSai émeé kaltinti Europa, kaip trachomos eksportere, ir émeé pa-
eiliui vardinti valstybes ,eksportuojancias* trachomg ir labai nudZiugau,
kad Lietuva nebuvo paminéta; bet ne del to, manau, kad joje nebiity tra-
chomos, o, tur bit, del to, kad ii savo absoliutiniu trachomos ,,eksporto*
didumu negaléjo rungtis su savo didZiaisiais kaimynais. Apsigynimui nuo
trachomos importo Piety Amerikos valstybés yra uZdraudusios trachomo-
tuju imigracija.

Ketvirta kongreso diena buvo Tarptautinés Organizacijos Kovai su
Aklumu poseédis ir atitinkami praneSimai.

Penkta kongreso diena praneSimai buvo laisvomis temomis.

Sestaig diena nagrinéio antraia oficialiaia tema: endokrinologija ir
akis; praneséiais buvo Snapper, von Szilly, von Imre, Jean-
delize, Drouet ir Lo Cascio.

Snapper prane§¢ apie endokrininiy liauky patologija apskritai ir
apie ju gedimo gydyma, remiantis naujausiais endokrmologuos duomenimis.

Von Szilly plagiame praneSime iSnagrinéjo skydinés liaukos
patologiia, ios funkciiy iSkrypimus ir itaka jvairiems akiniams simptomams
ir susirgimams, taip pat skydinés opoterapiios reikSme akiuy susirgimams
ir liaukos funkciju iSkrypimams gydyti.

Von Imre iSnagrinéjo lytiniu ir antinkstiniy liauku reikSme akiy
patologiioie.  Subkoniunktyvinés kraujosruvos, recidivuoia koniunktyvi-
tai ir ypaciai flikteniniai keratokonjunktyvitai neretai esa ankStai susije
su menstruacijomis, o organoterapija daznai biinanti vienintelé iSeitis. Ke-
ratokonuso, retinitis pigmentosa ir katarakty sasyiis su lytinémis liauko-
mis taip pat esas matomas. O fminés ir chroninés glaukomos esancios
ankstai susijusios su nenormalia folikulino produkcija. NeéStumas nepa-
lickas nepalietes akiu: labai daZnai biina bitemporalinis akilaukio susiau-
réjimas, o kerdtokonus néstumo metu imas progresuoti.

Jeandeliz ir Drouet labai placiai nuSvieté glaudy anato-
mini, fiziologini ir patologini hypophysis cerebri sasyiji su akimis ir taip
pat hypophysis cerebri ir kity endokrininiy liaukuy funkcini tarpusavio pri-
klausomuma. Praneséjai sako, kad akys esa hypophysis cerebri veidro-
dis. Bet ios nesandios vien ,veidrodis®, nes galinios turéti itakos ir
pacdiai hipofizei, o per ja ir kitoms liaukoms. Eksperimentais esa irodyta,
kad Sviesa sukelianti melanoforinio hormono gamyba hipofizéje, taip pat,
kad Sviesa skatinanti lytiniy liauky brendima per hypophysis cerebri prie-
kine dali. Esa surasti ir vedamieji takai i§ retinos i hipofiz¢: vienas trum-
pesnis optico-hypothalamo-hipofizinis ir antras ilgesnis per mesencephalon
ar cortex cerebri | hypophysis.

Hypophysis didedamas spaudZias chiazmg ar sinus cavernosus, ta-
tai sukelia atitinkamus reiSkinius i$ akiy pusés. O hipofizés funkciioms kin-
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tant, pasirei§kias hormoninis veikimas akims: taip, manoma, kad adapta-
cija’ Sviesai galinti pareiti nuo jo pigmentotropinio hormono, o jo prieki-
nés dalies hormonai gali padaryti egzoftalma, maZinti akispiidi ir veikti
vyzdi. Labai dazZnai, hipofizés funkciioms pakitus, del kity endokrininiy
liaukuy kaltés arba del tuly hipofizés naviku, padidéjas kraujospudis reti-
nos kraujagyslése.

Retinitis pigmentosa, Lawrence-Biedl'io liga, matyt, pareinanti nuo
degeneraciniy vyksmuy tilluose diencephali centruose, del ko kintanCios hy-
pophysis funkciios ir apserganCios akys. Recidyvuoia stiklakiinio krauja-
vimai biina ir endokrininés kilmeés, ir Cia daZnai esanti kalta hipofizés hi-
perfunkciia; tokiais atveiais, paSvitinus rentgenu hypophysis cerebri sritj,
gaunama neblogu rezultatu. Glaukomai ir kataraktai pasidaryti hypo-
physis cerebri ligos taip pat esanCios ne be reikSmes.

Akiniai simptomai hipofizés susirgimams susekti esa vieni i§ svar-
biuju: bitemporaliné hemianopsija ar hemianopiniai akiploCio iStrukiai, re-
¢éjimo silpimas, optinio nervo atrofija, oedema papillae n. optici (ne vi-
sada!), exophthalmus, recidyvuoiancios kraujosruvos retinoie ir stiklaki-
nyje, retinitis pigmentosa, kraujospudzio padidéjimas retinoje, esa vieni
i§ reiSkiniu, nuroda, kad ligos reikia ieSkoti apie hypophysis cerebri arba
jame paciame; bet, Zinoma, nereikia manyti, kad tie simptomai turi buti
visi kartu, nes juk hypophysis cerebri funkcijos esancios placios ir ivairios.

Be to, tiillu kongenitaliniu akiu ligu pagrindas (mikroftalmija, Schiil-
ler-Christian liga ir kt.) esas endokrininiy liauky pakitimai, dalyvaujant
hypophysis cerebri kaip antriniam veiksniui.

Lo Cascio prane$¢ apie glandulae parathyreoideae reikSme
akims. Tiulos juvenilinés kataraktos neabejotinai esancCios susijusios su
ty liaukuciy nepakankamumu; kalciu su atitinkamais hormonais esg ga-
lima ty kataraktu progresavimas sustabdyti; bet jau pasidariusiy l¢Siuko
drumstumy pasalinti nepavyksia. Cia iskylanti ir D-vitamino reikSmeé.

Sasyivie su endokrininiy liauky itaka akims iSkylanti nemaZa prak-
tiSka reik8me ir vitaminu, todél ateityie ¢ia reikia tikétis dar daugiau nauje-
rybiy. Taip pat kaip ir pirmoji oficialiné tema, ir antroji tema iSkelia
aiks§tén reikalg glaudziai bendradarbiauti okulistui su internistu. UZsieniuo-
se, didesniuose centruose, kur yra specialinés endokrinologineés klinikos
su atitinkamomis laboratorijomis, kur yra prityrusiy tos srities specialis-
ty, toks bendradarbiavimas yra lengvas ir abiem pusém naudingas ir ypac
okulistui, nes Cia dabar kyla nauju problemu, naujy pazitiry { ivairius akiu
susirgimus, nauiy gydymo budy ir galimumy paveikti iki Siol nepagydomas
akiy ligas.

Septintg kongreso diena buvo Tarptautinés Oftalmology draugiiu
Federacijos posédis ir kongreso uZdaromasis posedis. Juy metu ateinan-
&iam kongresui i$ triju pasinlyty vietu (S. J. Amerikos Valstybés, Varsu-
va ir Viena) buvo pasirinkta Viena. UZdarymo posédyje dalyviai padeé-
kojo egiptieCiams uZ ju tritisa kongresa rengiant ir Egipto vyriausybei,
turéjusiai del kongreso apie 1 milijona lity iSlaidu.

Kongresa globojo pats Egipto karalius. Kongresistams buvo suteik-
ta jvairiy Zymiu lengvatu: pusiau sumazinti geleZinkeliu ir laivu tarifai,
ieiimas nemokamai { visas istorines Egipto vietas, muzieius etc., kongresis-
tai galéjo net fotografuoti muziejuose, kas paprastai yra draudZiama. Su-
sisiekimas Kairo tramvaijais, pasikalbéiimai telefonu (vidaus), vidaus ir
uzsieniy pasto korespondencija ir pasto siuntiniai kongreso dalyviams buvo
nemokamai. Organizacinio komiteto igaliotieji agentai pasitiko kongre-
sistus laivuose; iie riipinosi iy paciy ir iy bagaZo pergabenimu i§ Aleksan-
drijos uosto i Kaira, atliko visus muitinés ir kitokius formalumus. O de-
leguotiems atstovams, be to, dar buvo kiekvienam priskirtas atskiras agen-
tas rupintis ju tolimesne kelione | Kaira.

Be pranesimuy, kongreso metu buvo keli seansai naujiems aparatams
ir prietaisams demonstruoti, ir visa laika veiké mokslin¢ ir techniné oftal-
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mologijos paroda. Pirmojoje buvo iSstatyta jvairiu preparaty, diagramu,
fotografiju ir kt., daugiausia pacliy egiptieCiu pagaminty; o techninéje pa-
rodoje jvairios Zymios firmos buvo iSstaiusios savo naujausius aparatus,
instrumentus ir medikamentus. Mokslinéje parodoje krito i akis Egipto
higienos ministerijos diagramos, statistika, kur vaizdZiai buvo matyti tos
ministerijos padétas tritisas ir pasiekti vaisiai organizuojant ir vedant
kova su trachoma ir piillinémis oftalmijomis. Sita sausa statistika pajvai-
rino kongreso suorganizuotos ekskursijos i tos kovos istaigas — akiy li-
gonines, kur teko i§ arCiau susipaZinti su tuy ligoniniy darbu, sut ju ambula-
torijomis, kuriose vasaros metu pereina po kelis tiikstanCius pacienty per
diena vien su piilinémis oftalmijomis, su trachoma ir ju komplikacijomis.
Beveik 100% tokiu polikliniku lankytoju turi trachoma ar jos komplikaci-
jas: tad trachomos ir piliniu oftalmiiy gydymu yra pagristas visas poli-
klinikos darbas. Gydymas ligoninése ir ambulatorijose yra nemokamas; ten
gydomi tik beturiai. [domuy vaizda teiké ir patys poliklinikos ligoniai,
kur buvo nuo mazuciu, vos keliy ménesiy amziaus, kudikiu iki Zily pusZzlibiy
seneliy. Sergandiomis akimis vaiky ten tiek daug, kad ijiems poliklinikose
yra atskiri skyriai, pritaikyti maZiems vaikams gydyti.

Kongreso metu ir pramoginé pusé nebuvo pamir$ta: paprastai po ko-
kios nors ekskursijos i kuria nors akiuy ligonine biidavo dar lankomos isto-
rinés vietos, muziejai ir kt. Ypa¢ neuzmirStamg ispiidi padaré kongresis-
tams surengta ekskursiia garlaiviais Nilo uZtvankos apziuréti; Cia pa-
sakiSkai graZiame parke aplankéme Nilo muzieju, vaizdziai parodantj Nilo
1eik§me Egiptui ir viso Egipto drékinimo organizacija. Kongresisty 3ei-
my nariy — poniy uzZémimu riipinosi specialus komitetas, rengdamas eks-
kursijas. Vakarais biidavo iSkilmingi priémimai — bankietai, vakarai:
higienos ministerio, organizacinio komiteto, ministerio pirmininko, oficia-
lusis kongreso bankietas-ir specialus labai iSkilmingas priémimas pas Egipto
karaliu, kur kiekvienos valstybés delegatai buvo pristatyti karaliui; ta pa-
C¢ia proga karalius buvo iSkéles visiems kongresistams vaiSes savo rii-
muose su operos, baleto ir dramos vaidinimais.

Kongreso dalyviu buvo uZsiraSe¢ apie 600, bet bent pusé ju nebuvo
atvykusi i kongresa. Nedalyvavo net daugelis turéjusiy daryti praneSi-
mus. Matyti, politiné VidurZemio jiiros padétis bus atsiliepusi kongreso
gausumui, taip pat ir ivairiu valstybiy daromi suvarZymai valiutai iSveZti.
I§ Lietuvos buvau a$ vienas, i§ Latvijos nebuvo né vieno, i§ Suomijos taip
pat nebuvo nieko, i§ Estijos dalyvavo 3, i§ Lenkijos apie 10, i§ S.S.S.R.
né vieno, i§ Vokietijos apie 18 ir t. t.

Didzioii praneSimy galis buvo padaryta pranciizy kalba, antraig vie-
ta uzémeé vokieciuy kalba, ir jau neZymioje vietoje buvo angly kalba, po ku-
rios éjo dar italy kalba darytieji praneSimai. Tad didelé praneSimy dau-
guma buvo padaryta man suprantamomis kalbomis.

Apskritai, kongresas reikia laikyti pavykusiu, ypa¢ buvo ijdomios
oficialios temos. Bet buvo ir trukumu, pavyzdziui, praneSimy tekstai ir
ypal santraukos buvo iSdalintos per vélai, buvo atspausdintos tik viena
kalba, biitent praneS¢jo kalba, kas be abejo neigiamai atsiliepé ir disku-
siju gyvumui ir gausumui. Rengiant pirmesnius tokius kongresus (Ams-
terdame, Madride) buvo per kelis ménesius iS anksto iSsiuntinétos prane-
Simy santraukos, atspausdintos trimis - keturiomis Vakary Europos kal-
bomis. Tad kiekvienas, kas noréjo, galéjo, dar prie§ iSvykdamas | kon-
gresa, pasiruosti diskusijoms. Ir, iStikruju, negalima pasakyti, kad Sitas
kongresas biity buves turtingas gyvomis ir gausiomis diskusijomis.

Man kongresas padaré kogeriausiy ispiidZiu, jauciu nemaZa naudos
turéjes iS jo, ypaciai idomi buvo antroji oficialioji tema (endokrinologija
ir akys). Taip pat techninéie ir mokslinéje parodoie pamaciau naujy da-
lvku, o ekskursijos igalino trumpu laiku paZinti keliy oftalmologiniy ligo-
niniy Kaire darbo sritis ir metodes.
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Laisvu laiku ir ekskursiju metu paZinau i§ arciau Egipto kaimieciu
ir miestieCiy gyvenimo salygas. YpaC skurdy vaizda paliko man kaimie-
giy gyvenimo salygos AukStutiniame Egipte, nors ir miestieCiy—liaudies
skurdui ir neSvarumui apraSyti stinga ZodZiu. GraZiose Kairo aik$tése
ir gatvése nestinga elgetu, visokiu niekniekiu pardavinétojuy, patarnautoju
ir t. t. O kiek karty yra teke daryti didZiausias vingis einant pro Salj uté-
liy ir musiu apnikto elgetos, ¢ia pat gatvéje besiutinéjancio. Liaudies gy-
venamuose Kairo kvartaluose europieCiui sunku ilgiau pabiti. Visame
Egipte europieti persekioja visokiu niekniekiu pardavéjai, patarnautojai ir
tas nelemtasis ,,bak$is*“. Rodos, tebematau biirius purvinu pusplikiy kai-

mo vaiku, atkiSusiy rankas ir praSanCiy bak$iSo — kelis miliemus iSmal-
dos — arba arbatpinigiu.
Nereikia manyti, kad Egipte néra turtingesniy tikininku — cukriniy

lendriuy, medvilnés plantatoriy, pietu vaisiy augintoju, dideliy kaimeniy sa-
vininku. Neperblogiausiai gyvena ir miestieCiai amatininkai. Bet Svaros
stoka ju tarpe dar labai rySkiai krinta { akis. Prekybininkai, ypa¢ tarnaua-
tojai ir laisvuju profesiju asmenys, gyvena kartais nemaZoje prabangoje,
o turtingy egiptieCiy miestuose yra nemaza. Kad ir Kaire, yra didZiulé
miesto dalis, niekuo nesiskirianti nei savo namais, nei gyventojais nuo Eu-
ropos didmiesCiu, o turtinguy vily rajonai skendi puikiuose soduose, ir gat-
vése pilna puikiy limuzinu. Nereikia manyti, kad tuose puikiuose kvarta-
luose gyvena vieni europieCiai ir tik jie vazZinéja prabangos limuzinais.

Aleksandrijoje ir Kaire gyvena labai daug europiefiu — pranciizu,
angly, italuy, graikuy; Zinoma, gyventoju dauguma sudaro egiptieCiai.

Kairas ir Aleksandrija yra kosmopolitiniai miestai, ¢ia tikras tau-
tybiy ir tikyby miSinys, bet tai nekliudo visiems gyventi taikoje ir ramybéje.

Miescioniy vyriausi pragyvenimo S$altiniai — prekyba ir amatai;
turistai taip pat duoda didZiules pajamas. KaimieCiy pragyvenimo S3alti-
nis — Zemeés ukis, gyvulininkysté, cukriniy lendriy ir, svarbiausia, medvil-
nés auginimas. Pramoné mazai iSplétota, ir Egiptas yra gera rinka jvai-
riems uZsieniy gaminiams.

Patys egiptieCiai yra labai vikrus; stebétis reikia, kaip jie apsikarsto
traukinius ir tramvajus ir kokiu vikrumu ju Soferiai, dviratininkai, moto-
ciklistai laviruoja Kairo gatvése, pilnose visokiuy susisiekimo priemoniy ir
primenanciose savo gyvumu ParyZiaus gyvasias gatves.

Egiptas Zemélapyje uzima didel{i plota, bet jame tinkamos gyventi
vietos labai maza, ir 14 milijony Egipto gyventoju sutelpa siaurame Nilo
slényje ir jo deltoje; vienam kvadratiniam Kkilometrui tinkamos gyventi
zemés tenka apie 400 Zmoniuy.

Atgaves nepriklausomybe Egiptas daro milZiniSkas pastangas kul-
turéti, Svarintis, tvarkytis, européti. MilZiniSku mastu dirbama socialinéje
ir ypacCiai higienos srityie. Medicinos pagelba visiems beturliams yra leng-
vai priecinama, ligoninés, ambulatorijos yra specialiai tuo tikslu ir jsteig-
tos, beturCiai ¢ia gauna nemokamai kvalifikuota medicinos pagelba. Pra-
dZios mokslas darosi visuotinis. KraSte yra nemaza miestu; pats didZiau-
sias i§ ju — Kairas su 1.200.000 gyventoju, su turtingu universitetu, dau-
geliu aukStesniuju mokyklu, moderniSkomis ligoninémis, puikiais ir pra-
bangiSkais kvartalais, su labai gyvu judéjimu, gali konkuruoti su Europos
didmiesCiais. Jame nuolat rengiami j{vairtis tarptautiniai kongresai, ku-
riuos egiptieCiai mielai ruoSia, norédami pasirodyti savo pazanga. Visur
Egipte jauCiama didelé pranctizy kulturos jtaka; c¢ia su pranciizy kalba
jausies visai neblogai, beveik visi ja supranta.

Vienintelis Egipto universitetas yra Kaire; jis isteigtas Kaire 1908
metais ir turi visus fakultetus, turtinga 200.000 tomy biblioteka, daugybe
rimy visoms savo istaigoms. Jo pajamas sudaro valdZios subsidijos, turto
pajamos, mokslo, egzaminu, bibliotekos mokesciai, aukos, ivairtis fondai.
Medicinos fakultetui dabar statomos didZiulés moderniskos klinikos Kairo
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priemiestyie (Giza). Medicinos fakultetas turi medicinos, odontologijos,
veterinarijos ir farmacijos skyrius. Medic. skyriuje mokslas trunka .pus-
septinty mety (i§ iu vieneri metai skiriami gamtos mokslams). Danty gydy-
tojams mokslas trunka 4 metus + 1 metai gamtos mokslams, farmacininky
mokslas iSeinamas per 3-+1 metus. Medikams yra du aukS$tesnieji mokslo
laipsniai — tai chirurgijos meistro ir medicinos daktaro, pasiekiami per
3—5 metus darbo ir studiju po gyvdytoio diplomo gavimo. Okulisto var-
das gaunamas po 6 meénesiy papildomuy studiju ir darbo gavus gydytojo
diploma; tai labai trumpas laikas specializavimuis, tafiau, prisiminus
Egipto salygas, tat darosi suprantama. Kasmet medicinos skyrius iSlei-
dzia apie 100 jaunu gydytoju, bet kraStui, matyti, to nepakanka, nes uz-
sienieCiams gydytoiams isikurti Egipte galimumy yra.

Egipto vyriausybei sveikatos reikalai stovi svarbioje vietoje. Yra
vieSosios higienos ministerija, kuri valdo gausingas ligonines, laboratori-
ias, prieglaudas, vaistines, atitinkamas mokyklas ir kitas pagelbines is-
taigas. Kova vedama ne vien su tropinémis, bet ir su kitomis infekcineé-
mis ligomis; akiu ligos — piulinés oftalmijos ir trachoma bene bus viena
i§ svarbiausiuju tos kovos sri¢iu. Sausas Egipto klimatas, stoka vandens,
gausybé dulkiu, musiy ir ivairiy vabzdZiu, skurdas, neSvarumas ir prieta-
rai sunkina ir taip jau sunkia kova su ivairiomis epidemijomis, kurios kiek-
viena vasara uZsiliepsnoja visame kraSte, ypaciai piilinés Koch-Weeks’o
ir gonokokinés oftalmijos.

Yra jrodyta, kad Sitas pulines oftalmijas iSplatina museés; Sity epi-
demijy kulminaciniai punktai sutampa su musiy visimo kreivés auk$cCiau-
siais taSkais. Akiuy ligos Egipte yra labai paplitusios, beveik visi gyven-
tojai serga akimis; 92% gyventoju serga trachoma ir daugumas neiSven-
gia oftalmiju. Sunku yra jisivaizduoti, koks svarbus vaidmuo tenka mu-
séms piiliniu akies uzdegimy iSplatinime. Visame krasSte yra pilna musiu,
ypadiai vasara; nei namuose, nei lauke, nei parkuose nuo ju negalima ap-
siginti; ios puola tiesiog i akis, taikydamos nutiipti { medialini voku kam-
pa, ir Ciulpia Cia prisirinkusias traiSkanas, pulius. Liaudis, ypaciai vaikai,
nuo ju beveik ir nesigina: man teko matyti taip musémis apspistuy vaiku,
jog aplink akis iy knibzdéte knibzdéio. Atsiminus Egipto gyventoiy tirs-
tuma (400 vienam kv. km.) ir ju akiy nesveikuma, nesunku bus suprasti
musiy vaidmuo piliniy oftalmijuy plitime.

Higienos ministeriia turi savo zinioie apie 100 akiy ligoniniy ar akiu
skyriy prie kity ligoniniu; be to, turi apie 10 skrajojanCiu akiu ligoniniy
(po palapinémis). Ligoninés iSsklaidytos visame kraSte, o skrajojancios
ligoninés vyksta ten, kur didesnis reikalas. FPaciame Kaire yra apie 10
akiy ligoniniu ivairiose jo dalyse. Sity ligoniniy ambulatorijose ir tregio-
ie klaséie gydomi visi nemokamai. Kai kuriose ligoninése yra ir antra
- pirma klasé turtingesniems. Uz guléiima antroje klaséie mokama 40
piastru, o pirmoje—80 piastry uz parg (1 piastras lygus 30,5 centy).

Be gydymo, sveikatos ministerija ruipinasi ir higienos Ziniy sklei-
dimu: tatai jau yra dave geru vaisiy; budavau nustebes, kai pamatydavau
apdriskusi egiptieti iSsitraukiant Svaria nosinike ir ja nusiSluostant akis.

1904 metais pradétoji kova su akiy ligomis jau vra davusi Zymiu
rezultaty: 1907 metais Egipte akluju buvo 130 i§ 10.000, o 1927 mt. tik 80
i§ 10.000; tais metais Egipte buvo i§ viso 110.800 aklyju. Palyginimui su
kity krasty aklumo daZnumu priminsiu, kad 1936 metais Lietuvoje i§ 10.000
gyventoiu akly buvo 12,8, Vokietiioie (1925 m.) — 5,6, Belgiioje — 3,5.

Leisty man atostogu laikui baigiantis, skubéjau vykti namo. Sij
karta laivas plauké pro Sirakuzus, Mesina, Neapoli. Cia a$ iSlipau, noré-
damas susipazinti su Neapolio ir Romos universitety akiy klinikomis ir ju
turtingomis laboratorijomis, kuriose buvo paruo$ti idomiis praneSimai Kai-
ro kongresui, biitent, Neapolio klinikos laboratorijoje Lo Cascio dar-
bas apie kataraktu sasyiji su paratireoidinémis liaukomis ir Romos akiu
klinikos laboratorijoje Bietti darbas apie juvenilines kataraktas ir kal-

-~

370



119

cio apykaita ir apie interferometrinius tyrimus endokrininiy liauky funk-
ciioms nustatyti tiilluose akiy susirgimuose. Taip pat susipaZinau su var-
tojamu Neapolio ir Romos klinikose trachomos gydymu. PaZymétina,
kad Italijoje trachomos nestinga, ir tiek aplankytu akiu kliniku poliklini-
kose. tiek paciose klinikose yra atskiri nemazZi trachominiai skyriai: i$
100 lovu bendro skaiciaus, tiek Romos, tiek Neapolio klinikose, trachomi-
niai skyriai turi po 40 lovu. Taip pat susipaZinau su ablatio retinae gy-
dyti ten vartojamais operaciniais budais.

Romos universitetas paliko man labai didinga ispiidi. Dabar jau
beveik visi jo fakultetai turi nuosavus puikius rumus miesto kvartale, va-
dinamame universiteto miestu (Cita universitaria), o gretimame kvartale
yvra visos universiteto klinikos, jau seniau pastatytos. Italija man paliko
7zengiandios pirmyn visose srityse ispiidi: miestuy dalys griaunamos, sta-
tomos naujos, statomi universitetai, mokyklos, sporto aikStés, tiesiami ke-
liai. Ir moksle pastebimas smarkus verZzimasis pirmyn.

Grizdamas pro Sveicarija buvau dar sustojes 2 dienas Ciuriche, pa-
ziuréti prof. Vo gt'o vadovaujamos akiy klinikos, kur susipazinau su
prof. Vo gt'o pramanytais tinklainés atSokos tyrimo ir gydymo biudais
(katoliziné elektrolizé tinklainés plySiams ir norimoms vietoms joje loka-
lizuoti ir tinklainés atSokai gydyti). Taip pat maciau ir tuo biidu ope-
ruojant. Ten dar susipazinau su oftalmoskopija beraudéje Sviesoje ir su
10s reikSme cystinei tinklainés degeneracijai pazinti, su beskeletine akies
krisly rentgeno-lokalizacija ir diagnostika.

I§ viso kelioné man paliko labai marga ispudi; tiek Saliy ir tauty,
tiek istoriskai ir geografiSkai idomiu vietu matyta ir oftalmologijos kon-
grese ir jvairiy Saliu klinikose daug naujo patirta.

I1.
KLAIPEDOS MEDICINOCS DRAUGIJOS 1937. XII. 17 d. SUSIRINKIMO
PROTOKOLAS.
Susirinkime dalyvavo — gyvdytoiai: J. Ciplijauskas, .

Dagilis, T. Daugirdieneé, V.DidZys, V. Grinkevicdius, K.
Gudaitis, P. Kazlauskas, M. LapS§iené, J. Matusevi-
Cius, K. Mogenis, O. Purtokaite, J. Smalstys, M.Steib-
lys, S. Tuminas ir J. Zemgulys.

Sveciai: dr. Mockevicieneé, dr. J. Mockevicius, dr.
Nauiokaitis.

Pirmininkavo: Dr. J. Zemgulys.

Sekretoriavo: Dr. V. Grinkevicius.

Pirmininkas atidaro susirinkimg ir pranesSa, kad Sitas susi-
rinkimas skubomis suSauktas, esant skubiam reikalui pasitarti prie§ jvyks-
tant 1938 mety sausio mén. 12 dieng Klaipédos kraSto Gydytoiy Rumu
rinkimames.

Duoda Zodi buvusiems Gydytoju Rumuose lietuviy gydytoju at-
stovams.

Dr. V. DidZzys: Daugelis netiksliai supranta Klaipédos krasto
Gydytoiy Riimy veikla ir reikSme, del to apie tai verta kiek plagiau
pakalbéti.

Prie§ 1920 metus Klaipédos kraStas tvarkeési Vokietijos istatymais
ir medicinos srityje priklaus¢ KaraliauCiaus Gydytoju Rumams.

Bet 1920 metais generolo O dry’o paliepimu vokieCiy istatymy pa-
grindais buvo isteigti Klaipédos kraStui atskiri Gydytoiu Riimai.

Sitie Riimai turi trejopa uZdavini:

1) Gydytoiu luomo prieziura.

a) Profesinio gydytoju darbo tvarkymas. Ri-
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valomas taisykles ir nuostatus (pav., specialybiy nuostatai,
néstumo nutraukimo taisykleés ir t. t.).

b) Gydytoiu sutardiuy su organizacijomis,
istaigomis ir atskirais asmenimis tikri-
nimas. Sita prieZiiira lieCia, Zinoma, gydytojo, kaip tokio,
darbo sritj.

Riimai tikrina, ar gydytojas turi reikalingas kvalifika-
ciias, ar atitinka iam statomus reikalavimus, ir ar atitinka
pasiraSomoiji sutartis gyvdytoiu luomo taisykles.

¢c) Gydytoiy etikos priezitira. Sitam reikalui yra
prie Riimy jsteigtas Garbés Teismas. Gydytoju Riimy pirmi-
ninkas yra kartu Garbés Teismo pirmininkas.

2) Administraciios jstaigu, tame skaiiuie ir
KraSto Direktoriios, patariamasis organas.

Direktoriia atsiklausia Gydytoiy Rimu nuomonés visais Klaipédos
kraSto vieSaia sveikatg lieCianCiais reikalais. Pav., atsiklausia nuomonés
apie asmenij, praSantj Klaipédos kraSto medicinos gydytojo aprobacijos, ar
tinka medicinos gydytoio vardui ir ar reikalingas Klaipédos kraSte.

Riimu, kaip patariamoio organo, reikSmé pareina nuo administraciios
istaigu nusistatymo, nes Rumy pareik§tos nuomonés joms néra privalo-
mos. Del to ir aprobaciios suteikimo srityie Rumu vaidmuo praktiskai yra
mazas, nes daznai pasitaiko, kad Riimai del aprobacijos suteikimo atsilie-
pia neigiamai, o Direktoriia praSyma patenkina. Daznai pasitaiko ir prie-
Singai: Rumai sutinka duoti aprobaciia, o Direktorija praSyma atmeta.

Del aprobacijos suteikimo gydytojams, dirbantiems Lietuvos Raud.
Kryz. Klaipédos ligoninéje, Direktorija savo laiku buvo tiesiog susitarusi
su L. Raud. KryZiumi duoti aprobaciia Sitos ligoninés visy skyriy vedé-
iams. Prie$ keleta metu, susidarius palankioms aplinkybéms, aprobacijas
gavo ir kiti Sitos ligoninés gydytoiai.

Sios dienos praneSimo proga galima, be kitko, paminéti, kad Gydy-
toju Riimuy vaidmuo ligoniu kasose taip pat yra mazas. Kasos taip pat at-
siklausia Riimuy nuomonés, bet pasielgia savaip. Pav., neseniai buvo atsi-
klausta nuomonés del dvieiy svetimSaliu gydytoiu, padavusiy praSymus
priimti juos i ligoniy kasas. Rumai Situo klausimu pareiSké, kad svetim-
Saliai principialiai neturéty biiti isileidZiami | kasas, taiau lig. kasos atsa-
ké, kad ioms riipi tik gydytoiu kvalifikaciios ir pasielgé savaip. Kiek teko
girdéti, Klaipédos krasto ligoniy kasy administraciia nesutinka ivesti tau-
tinés proporciios principo gydytoju skaiCiuje.

Lietuviy gydytoiy ligoniy kasose dabar yra mazZa, nes dauguma
viety yra uzéme kity tautybiy gydytoiai, kurie buvo priimti i laisvas vie-
tas. Kadangi kasose yra pastovus gydytoiy skaiCius, tai del to dabar nau-
jiems lietuviams gyvdytojams patekti i lig. kasas yra maza galimumo, juo
labiau, kad Klaipédos krasto Direktorija ir Klaipédos kraSto kilmés gy-
ventoiai yra autonomiios Salininkai ir duoda pirmenybe vietinés kilmés
gydytoiams.

Ir tik augant ligoniy kasose nariy skaifiui ir proporcingai augant
jose gydytoju skaiCiui, atsiras galimumo lietuviams gydytojams uZimti li-.
goniy kasose stipresnes pozicijas.

Dabartinio Kassen-aerztliche Vereinigung (Kasos gydytoiu kolekty-
vo) nuomone, priimant i ligoniy kasas gydytojus, lietuviams turéty biiti
duodama pirmenybé, nes kasose iy dabar yra peér maza.

Gydytoiy skaiCiui Klaipédos krasSte didinti nemaza klititj sudaro vie-
tiniy gydytoju nusistatymas Salinti Cia medicinos darbuotojy pertekliu, ku-
ris, esa, tik privesty prie gydytoiy proletariato atsiradimo.

3) Gydytoiu luomo reprezentaciia.
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Prie§ 1935 metus gydytoiai lietuviai savo atstovy Riimuose neturéjo.
Atsiradus L. Raud. Kryz. Klaipédos ligoninei, Zymiai padidejo lietuviu gy-
dytoju skaiCius Klaipédoje ir tada kilo reikalas jiems turéti savo atsto-
vus Riimuose. Prie§ renkant 1935 metais Rumus, buvo sudarytos nuo
tautiniy gydytoiu grupiuy (lietuviu, vokie€iu, Zydu) rinkimu komisijos, ku-
rios, geruoju susitarusios, iSrinko buvusius Riimus. Situose Riimuose bu-
vo atstovy nuo visy tautiniu grupiu. Lietuviuy atstovy buvo 3 (dr. dr. J.
Ciplijauskas, V. DidZys, J. Smalstys), vienas i§ ju (dr.
DidZys) buvo iSrinktas Riimy pirmininku vietoje d-ro Gessner'io,
buvusio Riimy pirmininku nuo ju atsiradimo iki pat 1935 metu.

Pasibaigus senuiy Riimy kadencijai, 1938 mety sausio mén. 12 diena
bus nauiuiy Rumy rinkimai.

Ir §ita karta yra vokieliy ir Zydy gydytoiu pasiiilymas prie§ rinki-
mus susitarti del atstovy skaiCiaus nuo kiekvienos tautinés grupés, atsizvel-
giant i gydytoju skaiCiu. Padidéjus Klaipédos kraSto gydytoju skailiui,
atsirado Riimuose atstovui dar viena vieta, kuria minétos grupés siiillo pa-
siimti lietuviy gydytoiu atstovui. Minétos grupés, be to, pareiSké pagei-
davima, kad Situo atstovu jeity dr. J. Kirvickis. Tuo bidu Rimuose
biity 4 lietuviy atstovai.

Praneséias praSo susirinkima aptarti pasiiilyma ir iSrinkti savo ats-
tovus | naujuosius Rumus.

Dr. J. Ciplijauskas: Prie§ 3 metus miisy 3 atstovu dalyvavi-
mas Riimuose ir dr. V. DidZio, kaip lietuvio gydytoio, pirmininkavi-
mas juose atrodé tuo laiku didelis laiméjimas. Deja, gyvenimas parodé,
kad to maza, kad vien garbe gyventi negalima, kad reikalingas tvirtesnis
pamatas po koijomis — ekonominiy poziciiy uzkariavimas.

Del to reikalinga: 1) kad kiekvienas lietuvis gydytoias, gaves gali-
mumo patekti i lig. kasas, Sita galimuma iSnaudotu; 2) jgalioti miisy atsto-
vus kovoti uz teisinga miisy Draugiios gydytoiy proporciia lig. kasose;
3) iskelti aikstén, kad dabartinis lig. kasy gydytoiu kolektyvas (Kassen-
arztliche Vereinigung) yra neteisétas daryti sutartis su lig. kasomis, nes jis
neatstovauja Klaipédos krasto visy gydytoju. Tam reikalinga atstatyti
prie§ 3 metus buvusi padétis — suburti visi Klaipédos krasto gydytoijai,
tiek priklausa lig. kasoms, tiek ir nepriklausa, i viena organizacija, kuri ir
turéty daryti sutartis su lig. kasomis. Savaime suprantama, kad dabarti-
nis kolektyvas, biidamas pats asmeniSkai suinteresuotas, negali buiti Situo
klausimu visai obiektyvus.

Sitokj darbo plana turéty turéti miisu Draugija ir jos atstovai.

Pirmininkas: Kiekvieni rinkimai yra apyskaity davimo, pro-
jekty sitilymo, apmastymu ir diskusiju metas. Del to mes taip ir darome
Sity rinkimu i Gydytoju Riimus proga.

Riimai néra visagaliai, bet jie néra ir jau taip negalingi: ju moralinis
svoris yra didelis, jie turi iniciatyvos teise tam tikrose srityse, iie yra
svarbus tarpininkas tarp gydytoiu, viena vertus, valdzios {staigu,
draudimo jstaigos ir atskiry Zmoniu, antra vertus.

Sitais Riimais mes negalime biiti patenkinti, nors lietuviu atstovu
ten ir buvo, nes — 1) atrodo kaZkaip paradoksiSka — iki 1935 m., kol Rii-
muose lietuviy atstovy nebuvo, aprobaciia gaudavo L. Raud. KryZ. Klaipé-
dos ligoninés asistentai, nuo 1935 m., iéjus { Riimus ir 3 lietuviams gydy-
tojiams, ligoninés asistentams aprobaciios nebeduodamos, tik skyriu vedeé-
iams. Kity ligoniniy asistentams aprobacijios duodamos. Sako, tai esa
daroma del to, kad L. Raud. KryZ. Klaipédos ligoniné esanti centro valdZios
istaiga. Tat netiesa. Ji yra tarptautinés organizaciios (Raudonojo Kry-
Ziaus), o ne centro valdZios istaiga. L. Raud. KryZ. Klaipédos ligoninés
tarnautoiai ir mokescCius moka autonominei valdzZiai, o ne centro valdzZiai.
Antra vertus, Klaipédoie yra gydytoiu, tarnaujanciy tiktai centro valdZios
istaigose, kurie betgi turi aprobaciia.
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2) Apdraustuju tarpe yra iki 40% lietuviu, tuo metu lig. kasoje ne-
dirba né 20% lietuviy gydytoju. Riimai nedaré pastangu, kad lietuviy gy-
dytoiy skaiCius atitikty apdraustujy skaiciu. PrieSingai, jie apsitvérée viso-
kiomis taisyklémis, kad lietuviams gydytojams biity sunkiau patekti i lig.
kasas.

Kas ¢ia kaltas? AS manau, kad yra kaltos susidéiusios aplinkybeés,
0o ne miisy atstovai Rumuose. Jie daré, ka galéio. Tokiose salygose ir
didziausi auksaburniai nieko nepadarytu. Del to siiillau i Riimus kreipti
kuo maziausia démesio, o daugiau dirbti kitose vietose.

Mums, betgi, reikia zinoti, kas dedasi Riimuose. Del to siuillau, pro-
testo Zenklui, atsisakyti nuo 3-juy ar 4-iy atstovu, kurie vis tiek' nieko ne-
gali padaryti, o nusiusti tik 1 stebétoja, kuris miisy Draugija nuolat in-
formuotuy, kas dedasi Rumuose. ‘

Dr. K. Gudaitis: 4 meiai darbo ligoninéje, kaip viena iS salygu
¢gydytoiui patekti i lig. kasas, greiiausiai bus susijusi su aprobacija. Ne-
aprobuotieji gydytojai, dirbe ligoninéje kad ir 4-ius metus, vis tiek nega-
lés patekti i lig. kasas.

Dr. S. Tuminas: PaaiSkéjo, kad Riimai, jei tik turi noru, gali
daug padaryti. Jie, pavyzdziui, neabeiotinai galéty pareviduoti lig. kasos
gydytoju kolektyvo (Kassen-aerztliche Vereinigung) sutarti su lig. kasa ir
atstatyti Cia teisingesne padéti.

Dr. J. Smalstys nepritaria Riimuy boikatavimui. Siiilo eiti | Ri-
mus ir iuose dirbti pageidauiama kryptimi.

Dr.S. Tuminas irdr. P. Kazlauskas palaiko dr. J. Smals-
¢io pasiulyma.

Susirinkimas nutaria:

1) Siusti i Rumus 4-ris atstovus, biutent: dr. dr. V. DidZi, K. Gu-
daiti, J. Kirvicki ir J. Zemguli.

2) Savo nauiiems atstovams Riimuose pavesti ginti lietuviy gydytoiu
interesus Klaipédos kraSte ir siekti jvykdyti Sitame susirinkime pareikStus
pageidavimus. V. Grinkevicius.

I11.

KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS 1938 M. SAUSIO MEN. 12 D.
METINIO SUSIRINKIMO PROTOKOLAS.

Susirinkime dalyvavo Sie Draugijos nariai: dr. dr. J. Ci-
plijauskas, J. Ceponieneé¢, T. Daugirdiené, V. DidZys,
V. Grinkevicdius, K Gudaitis, P. Kazlauskas, J. . Matu-
sevidius, K. Mogenis, K. Parcevskis, O. Purtokaitée,
M. Steiblys, J.Stonkus, S. Tuminas, J. Zemgulys.

Svediai: dr. dr. O. Devenyté, J. Margenis, J. Moec-
kevicdius.

Pirmininkavo: dr. J. Cipliiauskas.

Sekretoriavo: dr. V. Grinkevicius.

[. PranesSimai.

Dr. J. MatusevicCius skaito praneSima: Vaiky ir karviy tuber-
kulioziy sasyiis surinktos statistikos Sviesoje.
(PraneSimas iStisas jdétas ,,Medicinos* 1938 m. 3 nr.).

Diskusijos.

Dr. J. Stonkus: Surinktoji statistika yra kiek per maza. Be to,
ir prane$éjo iSvados néra itikinamai argumentuotos statistikos medziaga —
stinga, pav., duomenuy, kuris karviy tbc. procentas J. dvare.
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Spresti apie karviy pieno apkreCiamuma i§ karviuy reakcijos | tuber-
kuling negalima, nes &ia tiesioginio sasyio néra: pienas gali biiti apkrecia-
mas, o tuberkulino reakcija gali biiti neigiama, arba pienas gali neturéti tbc.
lazdeliuy, o reakcija gali buiti teigiama.

Atrodytu, kad tbc. lazdelés piene turétuy pasitaikyti tik karves tbe.
proceso generalizacijos atveju, arba tbc. proceso lokalizacijos teSmenyije
atveju. O abu Sitie dalykai pasitaiko, be abeio, gana retai.

Beveik visos dvary karvés kontroliuoiamos, del to ir nustatomas
gana didelis tbc. procentas. Mazuy gi iikiy karvés dazniausiai nekontro-
linoiamos, iy sirgimo procentas nezinomas, del to ir susidaro ispuidis, kad
iy mazesnis procentas serga tbc.

Dr.J. Mockevicius: Atskirti, ar vaikas serga typus bovinus ar
t. humanus tuberkulioze, yra sunku. Tuberkulinizacija ar tepinéliu to at-
skirti negalima — yra reikalingi biologiSki tyrimai.

Typus bovinus serga 10—22% visy tbc. serganciy vaiku, dazniausiai
jaunesniy kaip kad 5 mety amZiaus. Typus bovinus, kaip kai ir t. humanus,
zmogui lygiai patogeniSkas.

Typus bovinus apsikrétusieii dazniausiai suserga abdominaline tu-
berkuliozés forma. Kyla §is abejojimas: jeigu D. Lietuvoje raguoliuy serga
tbc. 8—12%, o Klaipédos kraste net iki 90%, tai reikétu laukti, kad ir tu-
berkulino teigiamu reakciju % ¢&ia turéty biiti atitinkamai didesnis. Tadiau
to i§ pateiktosios statistikos nematyti.

I$ to, kiek teko matyti vaiky klinikoie bronchadenity ir abdominalinés
tbc. formu, susidaré ispudis, kad pastarosios pasitaiko palyginti retai. Be
to, nors Klaipédos kraSte tuberkulioziniy karviy %! ir Zymiai didesnis, tu-
berkul. teigiamu r. % yra tas pats kaip kad D. Lietuvoie.

Manau, kad svarbiausias vaiky apkrétéias yra tbc. sergantis Zmogus
— tévai, mckytoiai, darzelio vedéjai ir t. t.

Prof. K. ParcCevskis: Patologo-anatomiS8kai nustatyta, kad
apie 95% europiediy turi tbe. Zymiy. O vis delto tbe. visi nesergame. Pa-
naSius duomenis duoda ir tuberkulinizacija, tiktai Cia prisideda dar viena
klaida — daznai gaunami neigiami reakciios rezultatai ten, kur Zmogus
tikrai turi aktyvia tbc. forma, pav., tbc. pulmonum aperta atsitikimais.

Ne tiek svarbi yra tuberkulioziné vienkartiné infekciia, kurios beveik
negalima iSvengti, kiek iSvengimas kartotinés infekciios — reinfekcijos,
suzadinancios aktyvy tbc. procesa.

Nustatyta, kad karveés, duodancios daug pieno, yra fiziSkai silpnes-
nés, dazniau serga ir linkusios i tbc.

ModerniSkas uikis, atrinkdamas daug pieno duodancias karves ir jas
iSnaudodamas, be abejo, daug prisideda prie tbc. plitimo karviy tarpe.

Dr. J. Zemgulys: Kai kurios i§ prane§imo praktiSkos iSvados yra
labai svarbios, k. a., kad svieste tbc. bakteriiy gali buti iki 1 ménesio. Jei
Klaipédos kraSte yra tiek daug tuberkulioziniy karviu, tad iSeina, kad Sito
kraSto Sviezio sviesto negalima valgyti, nes jis néra virinamas gaminant,
nekalbant jau apie nevirinta piena ir grietinéle. Del to reikétu patikrinti,
ar pakankamai tvirtai yra nustatyta, kad svieste tbc. bakteriios laikosi
iki 1 ménesio.

AS jau prieS daugeli mety esu nusistates, kaip taisyklé, operuodamas
apendicita visada apziiiréti mezenterines liaukas ileocekalinéje srityje. Jas
daznai randu padidéiusias, kartais net labai, o kartais net suvarSkéjusias.
kartais tik baltus ZvaigZdétus randus mesenterium’e. Sunku pasakyti, nuo
ko pareina tie liauky padidéiimai ar pakitimai.

Konstatavus tiek daug tuberkulioziniy karviuy, tu liauku etiologiiai
suteikiama naujos Sviesos. Bet a§ nesu pastebéies aiSkaus skirtumo tarp ty
liauky daznumo bei didumo Kaune ir Klaipédoije.

Dr. V.DidZys: GreiCiausia, karvés tuberkulioze sirgo panasiai ir
ankscéiau, tik tat nebuvo nustatoma.
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Klaipédos kraSte tbc. sergandiy Zmoriy palyginti yra maza.

Be abejo, Zmonés isigyia nuo tbc. tam tikra imuniteta, nes, kaip
aprasoma, laukiniai, pirma syki susidiire su tbc. bacilais, serga epidemiskai,
panaS$iai kaip kad viduriy Siltine.

Tam tikras imunitetas, be abejo, isigiiamas ir prie§ typus bovinus,
nes suaugusieii serga iuo Zymiai reciau uz vaikus.

Tuberkulino reakciios vertinimas reikalaujia daug rezervu (vietinis
odos imunitetas, organizmo bendrinis stovis ir t. t.). Nemanoma nei pasa-
linti visy tbc. sergancCiu karviu nei izoliuoti visu serganciy tbc. Zmoniuy.

Svarbiausia biity izoliuoti Zmones, sergancius atviraja tbc. forma.

Dr. K. Gudaitis: Tbc. yra socialiné liga; mirtingumas nuo tbc.
uzima pirmaia vieta.

Tuberkulino reakcija parodo tik imuniniy kiiny buvima ar nebuvima
organizme, arba organizmo sugebéiimg reaguoti { tbc., bet neparodo ligos
lokalizaciios.

Kai kurie mokslininkai abeioia, ar vien tik bacilus tbc. sukelia orga-
nizme vadinamuosius ,tubercula®. PanaSiai yra ir su lepra, kuria, kaikuriu
mokslininky nuomone, sukelia ne bacillus leprae, o tam tikras grybelis.

Diagnozé ,tuberkulas* statomas ne remiantis bacillus tbc. buvimu,
bet audinio tam tikru histologiSku pakitimu; daznai biina, kad operuojant
randama Zydinti inksto tuberkuliozé su prakiurimais | geldeles, su ,tuber-
kulais“, o bandant su jiiros kiaulike Slapimuose tbc. lazdeliu nekosta-
tuojama.

Tbe. problema dar turi daug tamsiu uzZkampiu.

D-ro J. MatusevicCiaus praneSimas, kad ir nedidelis, yra svei-
kintinas; iis gali paskatinti ir kitus padirbéti Sitoie svarbioje srityije.

Dr. J.Cipliiauskas: IS prityrimo Zinome, kad maitinimas krii-
timi moteri zZymiai susilpnina; jeigu buvo tbc. Zidiniai — ijie pradeda pro-
gresuoti. PanasSiai yra ir su karvémis, juo labiau, kad tikiuose stengiamasl
i§ karviy iSgauti kiek galima daugiau pieno. Del to ukininkai ir sako:
tik geros karvés ir serga dziova®.

Dr.J. MatuseviCius: Kad per pienag galima apsikrésti tbc., jau
visur pripaZinta. Vokietijoi net yra specialus ,,pieno istatymas®, iSleis-
tas 1935 metais.

Paskerdus J. dvaro vienos partijos kiaules, pasirodé, kad ijos
visos sirgusios tbc. Patikrinus, pasirodé, kad ios buvo penimos dvaro
karviy pienu. Reikia manyti, kad ios apsikrété per ta piena.

To paties dvaro verSiai géré keliy karviy bendra piena ir visi 100%
apsikrété tbc.

II. Einamieiji reikalai.

Pirmininkas praneSa, kad dr. J. Mockevidius yra iteikes
praSyma priimti ji { Draugijos narius, ir sitilo dr. J. Mockevicdiaus
praSyma patenkinti.

Susirinkimas vienu balsu nutaré priimti d-ra J. Mockevidiu
i Draugijos narius.

III. Valdybos ir Revizijos Komisijos praneSimas.

1. Sekretoriaus dr. V. Grinkevidiaus praneS§imas.

Draugiia turi 22 narius. 1937 metais istoio 3 nauii nariai, biitent:
dr. dr. J. MatusevicCius, O. Purtokaité, o dabar dr. J. Moc-
kevicius.

Susirinkimu 1937 metais buvo 9. VidutiniSkas lankymasis susirinki-
muose — 19 Zmoniuy.

Demonstraciiy susirinkimuose buvo padaryta 15. Prane§imy — 11.

Draugiios valdybos posédZiy buvo 6.
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2. Kasininkés dr. O. Purtokaités praneSimas.

1937 m. sausio mén. 1 d. kasos saldas 128 1t. 35 c.
1937 m. pajamy gauta 240 1t. —

1937 m. iSleista 67 1t. 95 c.
1938 m. sausio meén. 1 d. kasos saldas 300 It. 40 c.

3. Pirmininko d-ro J. Zemgulio pranelimas.

Klaipédos Medicinos Draugiia isteigta prie§ dvejus metus. Jos tiks-
las: 1) gvildenti medicinos klausimus bei tobulintis medicinoie, 2) ugdyti
draugiSkus santykius tarp nariu, 3) riipintis profesiniais gydytoiy reika-
lais. Draugijos susirinkimy ir raSty kalba vra lietuviy kalba.

Draugija néra gausinga nariu skaiiumi: turi tik 22 narius. Jai pri-
klauso beveik visi Klaipédos krasto lietuviai gydytojai, tadiau vis delto
ne visi.

Bet draugijos reikSmé yra didesnée, kaip kad ios nariu skaicius, nes —

1) tai yra viena i taip negausingy Klaipédos kraste mokslo draugiiu,

2) nemaZa jos nariy yra kity Klaipédos visuomeniniy organizaciju
vedeéjais arba aktyviais darbuotojais,

3) ios susirinkimus lanko, kaip sveciai, ir kiti gydytoiai, kurie néra
Draugiios nariai, ir net ne gydytoiai — tiek i§ Klaipédos, tiek ir i§ arti-
mesniyiy miestu,

4) Draugiia dirba ir kultiirini darba Klaipédoie.

Per 1937 metus buvo devyni visuotiniai susirinkimai, kurinose pa-
daryta 10 didesniy praneSimu. biitent:

1) Apie plauciy plévés susipiiliavimy gydyma (J. Zemgulys).
2) Lietuvos gyventoiy sveikatingumas gimimy pertekliaus Sviesoje ir
Klaipédos krastas (J. Kirvickis).

3) Kiidikiy mirtingumo statistika Lietuvoje (J. Matusevidius).
4) Spinoumbilikaliniy distancijy reikSmé apendicito diagnostikoie (L.
Plechavidius).

5) Moderniskoii medicina ir gydytoias kritikos bei etikos $viesoje
(K. Mogenis).

6) Gydytoju vaidmuo sporto ugdymui (V. Simelevicius).

7) Pranciiziios Berck-Plage ir misy paiiiris (J. Zemgulys).

8) Paveldéiimo mokslo nauiausieii tyrimai ir teoriios bei iy prakti-
kos reik§mé (J. Kirvickis).

9) Ar vézys paveldimas ar apkreciamas? (K. Gudaitis).

10) Klaipédos krasto Gydytoju Riimai ir ju veikla (V. DidZys).

Be iu, buvo dar 16 smulkesniy praneSimy ir demonstraciiu. Prane-
§imai ir posédziu protokolai buvo spausdinami ,,Medicinos* laikraStyje.

Dar buvo suruosSta Draugiios metiné Sventé — Draugiios nariy su
Seimomis draugiSka vakariené ,,Viktoriios* saléie. Draugiia gyvai daly-
vauja ir bendriniame Lietuvos mediciniSkame gyvenime: V-me Lietuvos
gydytoiy kongrese Kaune 1937 mt. kovo mén. dalyvavo 8 Draugiios nariai,
kurie padaré 7 praneSimus. Be to, nemazZa Draugijos nariu priklauso spe-
cialioms draugijoms, ten darydami praneSimus ir aktyviai dirbdami, biitent:
2 priklauso Lietuvos chirurgy draugiiai, 2 — Lietuvos akiy gydytoiu drau-
giiai, 1 — Lietuvos vaiky gydytoiu draugijai.

Draugiia dalyvauia ir Klaipédos visuomeniSkame lietuviu gyvenime.
Ji priklauso prie LietuviSkuiy Organizaciju Komiteto ir jos atstovas da-
lyvauia L. O. K. visumos posédZiuose. Draugijos atstovas ieina i Klai-
pédos Krasto Darbininky Susivienijimo liaudies universiteto valdyba ir
daug Draugijos nariy yra to universiteto lektoriais. Draugiios nariai, kity
padedami, veda Sauliy ir skauliy pirmosios pagalbos kursus. RuoSiamasi
organizuoti paskaitos i§ sveikatos srities per Klaipédos radiofona.

Su kitais Klaipédos gydytoiais Draugiia palaiko sasyii per savo
atstovus Klaipédos Krasto Gydytoiy Riimuose.
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Ne visi Draugiios nariai, net ir veiklesnieji, teturi leidimus (aproba-
ciias) verstis medicinos praktika Klaipédos kraste, nes Direktoriia lietu-
viams, baigusiems Lietuvoie medicinos mokslus ir tarnauiantiems lietu-
viSkose istaigose gydytoiams ne visada ias teduoda. Del to Draugiios
valdyba daug svarsté aprobacijos klausima ir daré jvairiu Zygiu, kad Lie-
tuvos universiteta baigusieii gydytoiai turéty tokias pacias teises Klai-
pedos kraSte, kaip kad ir Vokietiios universitetus baigusieji, ta¢iau nepa-
siekta iokiy rezultatu.

Mety gale Draugiia gyvai doméiosi rinkiinais { Gydytoiu Rumus, ku-
rinose dalyvavo. [ nauius Gyvdytoiy Rumus kitiems treiiems metams  iS-
rinkti 4 Draugiios nariai (i§ 13 visu nariy skaiciaus).

Draugiios centras yra L. Raudonoio Kryziaus Klaipédos ligoning.
I§ 22 Draugiios nariyu 9 dirba tcie ligoninéje. Beveik visi susirinkimai
biina tos ligoninés auditorijoie.

4. Reviziios Komisijos praneSimas.

Dr. P. Mogenis: Reviziios Komisijia, susipazinusi su Draugijos
atskaitomybe, rado knygas, dokumentus ir kasa tvarkoie.

IV. Diskusiios del Valdybos ir Reviziios Komisijos pranesSimu.

Dr. J. Stonkus: 1937 metais, kaip ir ankstyvesniais, musuy Drau-
giia mazZa tenuveiké. Suprantama, 20 Zmoniy kolektyvas ir negali daug
nuveikti. Vis tiek, reikia ieSkoti keliy padaryti Draugijos darbas naSesnis
ir vengti pastebéty triukumuy.

Medicinos draugiiy uzdaviniai biina Sie: 1) su medicinos mokslu kon-
takto pagilinimas; 2) mediciniSkieji demonstravimai; 3) etikos nariy tarpe
palaikymas; 4) gydytoiy luomo interesy apsaugoiimas visuomeneéie.

Miisy Draugiios nariu salygose moksliSkai kiirybiSkas darbas neima-
nomas - stinga reikalinguy priemoniu, irengimuy ir t. t. UZtat imanomas
medicinos mokslo sekimas ir pasidalinimas Ziniomis praneSimuy ir referaty
pavidalu. Ju gi musy Draugiioie buvo per maza.

MediciniSkiems demonstravimams dazZnai stigo rupestingo pasiruo-
Simo: iStyrimu, ypa¢ histologiSkuy, anamnezés duomenu ir t. t.

Maza padaré musy Draugiia ir etikai gydytoiy tarpe palaikyti, o
tuo metu Klaipédoie, kaip ir kitur, jau galima pastebéti gvdytoiy etikai
nusizengimy padaugéjimas. Sita procesa palike savo valiai, jau artimoje
ateityie susilauksime, kad bus géda pasivadinti gydytoiu.

Lietuviy gydytoiy interesy apsaugai 1937 metais irgi labai maza tepa-
daryta: Naujiu Gydytoiy Rumy rinkimuose dalyvauta senomis salygomis,
kurios mums nieko neduoda: 1) lietuviy gydytoiu aprobacija tebesutinka
beveik nenugalimu klitu¢iy; 2) aprobacija iSduodant, Lietuvos diplomai
tebestatomi antroie vietoie; 3) ligoniy kasose tebéra neproporcingai mazas
lietuviyu gydytoiu %.

Miisy atstovai turi susirtipinti Sitais klausimais ir iSkelti juos Gydy-
toiy Rumuose, kuriy moralinég pareiga biity Situos klausimus, kaip liecian-
Cius visuomenes sveikata, teisingai iSspresti.

Dabartinio ligoniy kasuy gydytoiy kolektyvo teisiSkas stovis yra ne-
pakankamas, nes jame gydytoiy grupiy atstovavimas yra nepakankamas.
Misy atstovai Rumuose turéty daryti Zygiu, kad kasose biity atstatyta
teisinga padetis.

(Gydytomy Riamy rasty lietuviy kalba tekstas yra nepakenciamas. Rin-
kimy procediira netobula: balsavimo slaptumas néra apsaugotas.

Vis tat Salintini blogumai. Bet didZiausias musu blogumas, tai miisy
padiy pasyvumas, kuris ir reikia visy pirma kaltinti nepasisekimais.

Tiesa, kai kuriuose nepasisekimuose nemaza vaidmeni suvaidino ir
nepalanki mums politiné tarptautiné situaciia.

Pageidauiama, kad miisy atstovai Rumuose veikty glaudZiai bendra-
darbiaudami su Draugiia, atsiZiirédami jos nariy pageidavimy ir svarbes-
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niuose dalykuose veikty tik gave Draugiios Valdybos pritarima. PaaiSkeé-
ius, kad tolimesnis buvimas miisu atstovuy Riimuose yra nenaudingas arba
zalingas, miisy Draugija turéty juos atSaukti.

Dr. S. Tuminas: 1937 metais miisu Draugiios veikla pagyvéio —
pradéta dirbti visuomeniSkai kultiirinéje srityje. Tat yra sveikintinas
reiSkinys.

Aprobacijos klausimas néra vien gydytoiy klausimas. Tat yra ben-
drai diplomanty (inZinieriy, advokaty ir t. t.) klausimas, kurio valstybiné
ir tautiné reik8mé labai didelé. Del to reikéty aprobacijos klausimu talkon
pritraukti ir plaCioii visuomene.

Pirmininkas dékoia Draugiios seniausiam nariui d-rui J. Ston-
kui uz io vertingas pastabas ir rimta Draugiios veiklos kritika.

V. Draugiios Valdybos ir Reviziios Komisijos rinkimai.

Susirinkimo pirmininkas siiilo perrinkti senaia valdyba en bloce.
Susirinkimas perrenka sengia valdyba en bloce. Tuo budu:
Valdybos pirmininku isrinktas d-ras J. Zemgulys,

% pirmininko pavaduotoiu iSrinktas d-ras V. DidZys,
i izdininku iSrinktas d-ras O. Purtokaiteé,
o sekretorium iSrinktas d-ras V. Grinkevicius,

nariu iSrinktas d-ras P. Kazlauskas.
Revnziios Komisija iSrinkta i§ Siy daktary: K Gudaic¢io, K. Mo-
genio ir M. Steiblio.

V1. Sumanymai.

Dr. J. Zemgulys siilo papildyti Draugijos jstatus Sitaip:

1) 1-me §-e idéti 3 punkta: ,riipintis proiesiniais gydytoiu reikalais*.

2) 17-me §-e po sakinio ,,visus susirinkimus kviecia Valdybos pir-
mininkas ir iuose pirmininkauja* jdéti: ,,iSskyrus metinius susirinkimus,
kuriems pirmininkas renkamas atskirai susirinkime".

Susirinkimas d-ro J. Zemgulio pasialyma priémé.

Dr. J. Ciplijauskas,
Susirinkimo pirmininkas.

Dr. V. Grinkevicius,
Susirinkimo sekretorius.

IVa

KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS SUSIRINKIMAS 1938 M.
VASARIO M. 2 D.

Dalyvavo dr. dr.: V. Ceponieneé, J. Dagilis, K. Gudaitis,
V. Grinkevicius, P. Kazlauskas, M. LapSiené¢, J. Matuse-
vidius, J. Mockevicdius, K. Mogenis, J. Steiblys, K. Par-
Cevskis, J. Zemgulys.

Svecdiai dr. dr. O. Devenyté, Kudinskas

Pirmininkavo: dr. J. Zemgulys

Sekretoriavo: dr. V. Grinkevicius

I. Demonstravimai.

1. Dr. V. GrinkevicCius demonstruoja 2 ligonius:

a) Ligoni Z., 30 mety amZiaus, sergantj endarteriitis obliterans,
gangraena pedis sin.

Ligoniui prie§ 2 metus prasidéiusi gangraena hallucis sin. Jam kitur
buvusi padaryta sympathectomia art. femoralis — be rezultaty; véliau —
amputatio pedis m. Pyrogovi — gangrena atsinaujino operacijos rande.
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Pas mus padaryta (d-ro J. Zemgulio) kair. $launies amputacija
tarp vidurinio ir apatinio trec¢daliu. Dabar yra 18-ta diena po operacijos,
koja gyja gerai.

IStyrus histologiSkai kojos nupjauta dali, rasta beveik visiska obli-
teracija (beliko vasa vasorum) art. et vena tibialis ant.; gana Zymus su-
siauréjimas art. femoralis apatiniame trecdalyje.

b) Ligoni R., 14 mety amZiaus, serganti sarcoma polymorphe myxo-
matodes cruris sin.

Liga prasidéjusi po sumuSimo 1937 m. birZelio ménesi. 1§ pradZiy
ligonis gydeési kitoje ligoninéje, kur jam buvo padarytos kelios kaulo ope-
racijos. Ligonis atvyko i miisy ligonine 1937 m. lapkriCio mén. 9 d. labai
iSblySkes ir silpnas, turédamas sepsiniy reiSkiniuy; kair. blauzdos priekyie
buvusi 10 cm. skersmens piliuojanti Zaizda su nepaprastai gausiai pri-
augusiomis granuliacijomis. Paémus granuliaciju gabaliuka ir iStyrus his-
tologisSkai, nustatyta sarcoma (polymorphe myxomatodes).

1937 m. lapkriio mén. 13 d. padaryta motinos kraujo perpylimas
ir tuojau po to amputuota (d-ro J. Zemgulio) kairioji $launis tarp apa-
tinio ir vidurinio trecdaliy. Dabar yra beveik 3 ménesiai po amputaci-
jos, koja sugijo gerai.

Atsitikimas idomus tuo, kad liga, (sarcoma), pasirémus anamneze,
.prasidéjusi po sumuSimo.

Diskusijos.

1. Dr. K. Gudaitis: (Del 1-ojo ligonio). Stebéjes keleta gan-
graena spontanea pedis atsitikimu. Gydymas nedékingas ir moderniSko-
sios operacijos (sympathectomia arterialis, gangliju operacijos) ir papras-
tos amputacijos dazniausiai buidavo nesékmingos.

[domu, kad Sity ligoniy anamnezéje paprastai figiiruoja mechaniné
nesveikos pédos trauma.

2. Dr. J. Steiblys: (Del 1-ojo ligonio). Ar neis gangrena
toliau?

(Del 2-ojo ligonio). Ar anamnezéje figiirunojas sumu$imas tiksliai
atitinka sarkomos lokalizacija?

3. Dr. J. Mockevic¢ius: (Del 1-ojo ligonio). Ar buvo mé-
ginta gydyti padutin’o injekcijomis?

4. Dr. J. Zemgulys: Ligoniai, serga sarkomomis, kaip ligos
prieZasti labai daZnai nurodo traumas. Bet ar demonstruojamuoju atsiti-
kimu sarkoma prasidéjusi po traumos, neaiSku, nes Zinoma, kad senose
fistulose kartais atsiranda sarkominé degeneracija.

Dr. V. Grinkevicdius atsako:

(Del 1-ojo ligonio). Anamnezéje figiiruoja daug momenty, aprasSyty
literatiiroje, kaip Sios ligos priezastys: 1) pédos nuSalimas; 2) pédos chro-
niska trauma (mazi batai); 3) didelio laipsnio nikotismus; 4) nerviskumas;
5) nephritis praeityje; 6) paveldétas kraujo indy silpnumas (ligonio tévas
prie§ mirti buvo suparalyZiuotas).

Ligonis sistemiskai buvo gydomas 2 ménesius padutin’o injekcijomis
— be rezultato. .

Aukstoji kojos amputacija (per Slauni) paprastai pakankama gan-
grenai sustabdyti. Bet ar miisy atveju $itoji operacija buvo pakankama,
parodys artimoji ateitis.

(Del 2-ojo ligonio). Anamneze pasirémus, sarkomos lokalizacija
tiksliai atitinka sumuSimo vieta.

1.  Draugijos siyu mety darbo planas.

Pirmininkas kalbéjo apie tai, kas galima biity padaryti per
Siuos 1938 metus Draugijos ribose. Metine Draugijos Svente sitilo atidéti
pavasariui, kada yra daugiau galimumo 3$vent¢ paivairinti. Draugijos dar-
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kas galima biitu padidinti, jei Draugijos nariai norétu rodyti daugiau ak-
tyvumo Sitoje srityje. Pvz., Draugijos nariai, kuriems riipi aprobacijos
klausimas, galéty sudaryti kaip ir komisija vieni kitiems padéti, bendra-
darbiaujant su valdyba. PanaS$iai galétu padaryti Draugijos nariai, kuriems
riipi iéjimas i ligoniu kasas. Medicini§kiems praneSimams sustiprinti daug
galéty padéti ligoniniu skyriu vedéiai, jei jie suéje¢ ta klausima pasvarstytu,
pasinaudodami savo prityrimu ir galia. Musu Draugijos nariy tarpe yra
3 akiy gydytoijai. Gal jie, pasitare savo tarpe, rastu ka nors, kas galima
biity padaryti, kad ir kovoje su trachoma. Vakaru Lietuvoje Sitie 1938
metai yra jubiliejiniai, tiek visoje Lietuvoje, tieck Klaipédos kraSte. Pri-
tikty per Siuos metus suruodti prane$ima apie tai, koks buvo sveikatos
reikaly stovis Klaipédos kraste prie§ 20 metuy, prieS — 15 mety ir dabar.
Siame dalyke daugiau galéty padéti tie Draugijos nariai, kurie seniau
gyvena Klaipédos kraSte arba ji seniau pazista. Kai kurioms temoms, ku-
rios pasirodyty ypatingai aktualios, galima bus meéginti kviesti praneSeéju
ir i§ kitur, pvz., i§ Kauno, kaip kad tai mes esame dar¢ ir pereitais metais.
Dr. K. Gudaitis: Pirmininko sumanymai sveikintini. Pageidau-
jama, be to, kad praneSimai i§ artimy sri¢iy biity daromi kartu, serijomis.
Susirinkimas visus pageidavimus ir pasiiilymus priémé deémesin.

I11. Sveikatos ramu istatymo projekto svarstymas.

Susirinkimas, susipaZines su istatymo projektu, nutareé:

Sveikatos Ruimu istatymo iSleidimas ir jame numatytas gyventoju
apriipinimas visiems prieinama medicinos pagelba, kaipo toks, biity vienas
i geriausiy kiirybiniu darbuy Lietuvoje Siais jubiliejiniais metais.

Be to, susirinkimas parei§ké¢ Siu pageidavimuy:

1) Kad prie§ priimant Sveikatos Riimy jstatyma jau buty isteigti
Gydytoju Riimai, kurie gydytoju vardu galétuy rtipintis gydytoju reikalais,
kiek jie Sveikatos Riumuy istatymo palie¢iami.

2) Kad Sveikatos Riimy istaigy gydytojams, ypa¢ sveikatos punk-
ty, biity numatytos tobulinimosi medicinoje salvgos.

3) Kad Sveikatos Rumy istaiguy gydytojai biity apruipinti jiems rei-
kalingu poilsiu (laisvas paros laikas, atostogos vasaros metu).

4) Kad Sveikatos Riumu istaigu gyvdytojai uZz savo darba gauty tin-
kama atlyginima.

5) Kad Sveikatos Riimy istaigu gyvdytojai biitu apdrausti senatves
ir liguy atvejais.

~ 6) Kad Sveikatos Ramuy istaigy renkamieji ir skiriamieji pareigiinai
(Sveikatos Riimy pirmininkas, valdybos nariai, inspektorius ir t. t.) galétu
biiti skiriami ir renkami kartotinai, neapréZiant kartu ar laiko.

7) Kad biity nurodytos administracinés teisés Sveikatos Riimu istai-
goms, vykdanlioms sanitariSkai — medicini§ka prieZitira.

Sitas nutarimas pasiusti Lietuvos Gydytoju Draugiju Sajungai.

Gyd. V. Grinkevicius.

Kronika.

NEKROLOGAL
X Miré: 1) Breslave — prof. dr. Hans Altenburger, neuro-
logas. — 2) Insbruke — proi. Gustav Bayer, patologas. — 3) Proi.
Eduard Gamper, psichiatras. — 4) Stokholme — prof. dr. Johan-
nes Johanson, fiziologas. — 5) Kelne — prof. dr. Fritz Kayser,
chirurgas, 71 mety amziaus. — 6) Frankfurte prie Maino — prof. Max
Neisser, bakteriologas, 69 metu amzZiaus. Kaip Zydas iis buvo nac.-soc.
atstatytas nuo profesoriavimo. — 7) Angliioie — proi. Wilson, neuro-

patologas. Jo vardu vadinama hepatolentikuliariné degeneraciia,
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MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Tadas Daugir-
d as, Izaakas-Michelis Fainas, Dovydas Garbas, Isaakas Goldber- -
zas, Aleksandras Handinas, Kunigunda Klovaité, Vaclovas-Benja-
minas Liorentas, Kazimieras Neniskis, Slioma-Chaimas Pruza-
nas, Aleksas Reinys, Isaakas-Josifas Tar§ius, Mykolas Vaiténas.

X Danty gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Seva BerStei-
naiteé, Janina Brusokaité, Rachile Evinaitée-Salitiene, Alek-
sandra Gubbenaite, Liudvika Jasevicinte, Petronéle Leimo-
naiteée, Juzé Ryndzeviciiité, Ona Spudaité, Anelée Sapokaiteé,
Mariia Uogintaiteé, Bronislava Vilutyté, Sara Zolkovaite.

X Med. d-ro J. KairiiikiCio habilitaciné paskaita tema ,Alerginés
zarny ligos* priv.-docento laipsniui gauti atlikta V. 11 d.

X Doc. med. d-ras P. Stanéius Medicinos fak-to nutarimu pakeltas
i ekstraordinarinius profesorius.

X Komandiruotes med. mokslo reikalais | uZsienius yra gave Sie
asmenys:

1) Priv-doc. L. Gutmanas j ParyZiy nuo IV. 25 d. iki V. 5 d.
2) AkuSeriios-ginekologiios asistentas gy d. V. Baronas nuo V.
1 d. iki XI. 1 d.
X V. D. Un-to Medicinos fak-tas yra gaves pakvietimus j Siuos kon-
gresus: ‘
1) 1 1l-aij gvydomujuy vandenu stocliu kongresa Berlyne;
2) ILa semaine internationale contre le cancer
Paris, 1938 m. rudeni.

X SaraSas ligy ir kuino trikumu, kliudangiy istoti j V. D. U. Medi-
cinos fakulteta. $

1. Asthenia.

2. Plaugiuy tbc.

3. Kity organu tbc.

4. Organinés Sirdies ligos.

5. Chroninés odos ir ios padariniy ligos.

6. Nervy sistemos susirgimai.

7. Mikc&ioiimas.

8. Vidaus serkreciios organy ligos ir trikumai (hermaphroditismus,
dystrophia adiposo-genitalis, neuzaugos, basedovismus ir pan.).

9. Chroninis blakstieny kraSty uzdegimas.

10. Voku padéties anomaliios (ectropiunt, entropium, ptosis, lagoph-
thalmus).

11. NeiSgiiusi trachoma.

12. Vaizdias reginos ir rainelés pakitimai (leucoma, coloboma ir kt.).

13. Turin¢ios palinkima progresuoti arba kartotis uveos ir retinos
ligos.

14. Vienos akies aklumas (visus ne daugiau 0,02).

15. Vienos akies absoliutinis regéiimo aStrumas iki 0,5, iei antro-
sios akies iis yra mazesnis negu 1,0.

16. Abieiy akiy absoliutinio regéiimo aStrumo suma, mazesné negu 1,5.

17 Myopia, didesné negu 6 dptr.; hypermetropia, didesné negu 3 dptr.,
ir astigmatismus, didesnis negu 3 dptr.

18. Abieiy akiy akilaukio susiauréiimas iki 30°.

19. Spalvy aklumas.

20. Akiuy zZvairumas, didesnis negu 5°,

21. Nystagmus.

22. Vienos ausies klausos sumazéiimas iki pusés normos.

23. Chron. piilingas vienos ausies. vidaus uZdegimas (otitis media
purulenta chr.).
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24. Ozaena.

25. Danty pyorrhoea.

26. Danty stoka (8 viename Zande, arba 14 abieiucse Zanduose).

27. Kosmetiniai veido trikumai.

28. Nugarkaulio ligos ir trukumai,

29. Kyla.

30. QGaliiniy judrumo sutrikimai (del ankylozés, kontraktiiros, para-
lyZiaus ir kt.).

31. VirSutinés galiinés nyksScio 1 falangos arba kity pirSty 2 falanguy
stoka.

32. Apatinés galunés pirSty stoka.

33. Apatinés galunés sutrumpéiimas, didesnis negu 4 cm.

34. Apatinés galiinés formos iSkrypimai (coxa vara, pes planus ir kt.).

35. Varices cruris.

35. Kitos ligos ir kiino trukumai, gali kliudyti dirbti profesinj darba.

37. Keletas ligy ir kiino trikkumu, iei paskirai tos ligos ar trukumai
nevirSytu auk$Ciau paminétuose 8§8-uose nustatytu normuy.

X Chirurgiios kliniky, ligoniniu, skyriy tobulinimo klausimu Prancii-
ziios medicininéie spaudoie eina polemikos. A. Gosset reikalauia: 1) at-
skirtina operaciné su ios pagelbinémis bustinémis, laboratoriiomis ir rent-
geno kabinetais nuo stacionaro: 2) padidintina operacinés aseptika, atski-
riant pilinguiy operacine nuo Svariuiu; paSalintinos i§ operaciniy spintos
su instrumentais, o zitirovai tik uz stikliniy pertvary. Operacines jrengiant
su chirurgais turi glaudZiai bendradarbiauti ir inzinieriai. Liepiama turéti
pabusti nuo narkozés atskiri kambariai, kur galima butuy daryti ir poope-
racinés manipuliaciios, iSskiriant krauio transfiiziia ir t. t.

F. Masmonteil liepia sterilizuoti ora. Tam reikalui jis siulo savo
technikg ir pateikia Sitoje srityie gauty bakteriologiSky duomenu.

E. Renon siiilo nedideles palatas ir atskira Svariuiu operaciniy per-
conalg su instrumentais. (A. Gosset: .,Presse méd.”* 1937, 25, 465—469:
G. Renon: ,Presse méd.” 1937, 65, 1180—1182; F. Masmonteil:
-Revue de chir."* 1937, 6, 420—449).

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Tarptautinés Kovai su Tuberkulioze Konierenciios, kuri 1938 m.
rugpiii¢io-rugséio meénesiais zada biiti Berlyne, numatomos Sios (negalutl-
nés) temos:

1) Biologiios klausimais: Kocho bacilo virulentiSkumo
problema.

2) Klinikos klausimu: a) Plaud¢iu tuberkuliozés diag-
nozei sistemingy tyrinéjiimy reikalas.

b) Zarny tuberkuliozé.

3) Socialiais klausimais: Profesinis dziovininkuy per-
aukléijimas. Geriausiy darbo salygu suradimas.

Pagrindiniai praneSimai iau paskirstyti, bet prie kiekvieno pagrin-
dinio praneSimo gali buiti 10 koreferatu, kurinos galéty pasiimti ir musu gy-
dytoiai.

Tuo reikalu praSoma greitiau pranesti Lietuvos Draugiios Kovai su
Tuberkulioze valdybai (Kaunas, Mickeviiaus g. 14a, bt. 4).

X Apie Carlo Forlanini Instituto stipendijas (Romoje).

Sitos stipendiios, 2.000 Italiios liry didumo, neskaitant' duodamo iSlai-
kymo ir kambario, yra skiriamos uZsienieCiams (ne italams) gydytojams,
norintiems pasitobulinti dZiovos ligos srityie. Stipendininkai turi gyventi
minétame institute. Pirmenybe turi jauni gydytojai, jau apsipaZine su tu-
berkuliozés problemomis. Buvimas Institute tesiasi nuo lapkric¢io m. 15 iki
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liepos mén. 15 d., t. y. 8 ménesius su $vengiy pertraukomis. Veikalas, kuri
noréty stipendininkas, biuidamas institute, raSyti, nustatomas susitarus su
instituto direktorium. To veikalo spausdinimo pirmenybe turi Bulletin de
I'Union Internationale contre la Tuberculose.

Stipendiiy paskyrimas bus padarytas artimiausiame posédyie Tarp-
tautinés kovai su ‘iuberkulioze sajungos vvkdomojo komiteto (Le Comitc
Exécutif de I'Union Internationale contre la Tuberculose). Tas posédis bus
1938 m. liepos 11 d. Kandidaty i stipendininkus vardai, pavardés, Zinios
apie ju profesini pasiruoSima, mokslo darbus ir kit.,, turi buti pristatyti
Tarptautinés kovai su tuberkulioze sajungos sekretarijatui (Paris, (VI-éme),
66 Boulevard Saint- Michel - Le Comité Exécutif de I'Union Internationale
contre la Tuberculose), iki 1938 metu liepos meén. 1 d.

Né vienas kandidaty aktas nebus priimamas, iei iisai nebus atsiystas
i vyriausybés arba i§ tam tikros draugijos, Tarptautinés kovai su tuber-
kulioze saiungos nario.

Pridedame, kad Lietuvos Respublikos kandidatai, nori pasinaudoti
Carlo Forlanini Instituto stipendiia, yra praSomi kreiptis | Draugiios Kovai
su Tuberkulioze Centro Valdybos raStine, Kaune, Mickeviiaus gatvéie

14a nr. Dr. K. Grinius,
Draug. Kovai su Tbk. C. V. pirmininkas.

X Tarptauting eugenikos konferencija bus Estiioie 1938 metais. Ma-
noma, kad i konferenciiag atvyks i$ tos srities i§ uzsieniy apie 60 mokslininky.

X X-sis tarptautinis psichoterapiios kongresas bus Oksforde 1938 m.
nuo liepos m. 29 d. iki rugpiuc¢io m. 2 d. Reikalais kreiptis {: H. Gibb s-
Smith, 106, Brompton Road, London SW 3.

X Tarptautinis anatomy suvaziavimas buvo 1938. IV. 11 d. Bazelyije.
Dalyvavo 140 atstovy i§ Europos valstybiu.

X Tarptautiné gydytoiy tobulinamoji akademija stengiamasi ikurti
Berlyne. Sitai nutaré tarptautiné konferenciia BudapeSte, kur dalyvavo
20 valstybiy atstovai. Akademiios direktoriumi bus Miuncheno prof.
Borst. Vicedirektoriais bus jvairiu kitu valstybiy profesoriai. UZsieniy
eydytoiams, vykstantiems tobulintis bus suteikiamos jvairios lengvatos.

> VII-ii tarptautiné karo medicinos konierenciia bus Liuksenburge
1938 m. liepos mén. 1—4 d. Reikalais kreiptis: Colonel médicin J. Vonc-
ken, directeur de 1I'Oiffice International de Documentation de Médecine
militaire, Liége, Belgique.

X Tarptautiniai gydytoiy tobulinamieii kursai ruoSiami Berlyne
1938 m.:

1. Vaikyligos. VI. 2025 d. Vaiky gydytoiams ir gydytoiams
praktikams. Charité vaiky klinikoie. Honoraras: 50 RM.

2. Urologiia. VI. 27—VIIL. 2 d. Urologams, chirurgams, inter-
nistams, ginekologams. Honoraras: 60 RM. /

3. . Qerklés dir zandikaulin Jigos. VI 27 -di>=NIL
2 d. Charité ligoninéie (proi. A xhasen). Honoraras: 70 RM.

4. Neurochirugiia. VII. 4—9 d. Honoraras: 70 RM.

Kursai bus vokie¢iy kalba. Uzsieniy gydytoiams yra visokiy papi-
ginimy. Reikalais kreiptis i: Geschiftsstelle der Berliner Akademie fiir
iirztlic)he Fortbildung, Berlin NW 7, Robert Koch-Platz 7 (Kaiserin-Friedrich-
-Haus).

X Baltijos gydytoiu diena bus Helsinkyje 1938. VIII. 26—27 d. Rei
kalais kreiptis: Dr. Erkki Leikola, Helsinki, Runeberginkatu ‘49.

X Vokietijoje seniausias universtetas buvo Heidelberge, ikurtas
1386 mi. Dabar seniausias universitetas bus Vienoie, jkurtas 1365. I1I. 15 d.
hercogo Rudolio IV. (.M. m. W.” 1938 m. 13 nr.).

X Profesiniy ligu katedros ruoSiamasi ijkurti Cekoslovakijos medici-
nos fakultetuose. (,M. m. W.” 1938 m. 13 nr.).
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X Receptuose turi biiti pazyméta ligonio pavardé, vardas, adresas ir
metai. Vaistininkas nei§duoda vaistu, iei receptas, be to dar neaiskiai para-
Sytas. Toks reikalavimas ivedamas Cekoslovakiioje. (,M. m. W.* 1938 m.
13 nr.).

X Pinga radium’as, sasyivie su io padidéiusia gamyba Kanadoje.
Dabar 1 gr. radium’o atsieina 25.000 doleriy. (,M. m. W.” 1938 m. 16 nr.).

X Kas laiméjo Veterinarijos Departamento paskelbtaii konkursa.
Veter. dep-tas buvo paskelbes konkursyg broSitirai paraSyti apie galviiy tu-
berkulioze ir kova su ia. Konkursui buvo prisiusta triiy veterinarijos ir
vieno medicinos gydytoio darbai. Komisiia, kuria sudaré prof. K. Alek-
s a, Veterinariios dep-to dir. S. Jankauskas ir Valstybinio Veterinari-
ios Bakteriologiios Instituto dir. V. K anauka, perziuréjusi konkursui at-
siystuosius darbus, pirmaia premiig paskyré darbui su slapyvarde ,,Varg-
dienis” ir antraiag premiia — ,,Sveiki galviiai — didZiausias turtas”. Ati-
darius vokus paai$kéio, kad pirmoii premiia teko VilkaviSkio apskrities ve-
terinariios gydytojui K. JaSinskui ir Il premija — Valstybinio Veteri-
nariios Bakteriologiios Instituto skyriaus vedéiui vet. gyd. dr. J. Savic-
kiui. I premiia laiméiusiam Veterinariios Departamentas paskyré 300 It.,
o Il premiios laimétoiui — 200 It.

GYDYTOJU NAKTINIO BUDEJIMO KLAUSIMU.

AUKST Al GERBIAMAM PONUI KAUNO MIESTO BURMISTRUI.
MEMORANDUMAS.

Triju Kauno miesto gydytoju organizaciju (,Kauno Medicinos Drau-
eijos”, , Fraternitas Lithuanica” ir ,,Kauno Gydytoju Draugijos”) nariai, Siu
1938 m. vasario mén. 18 d. visuotiniame susirinkime svarsté naktinio gy-
dytoju budéjimo klausima, kurs Kaune yra labai aktualus, nes jo nebuvi-
mas daznai spaudoje sukelia prickaistu gydytojams.

Susirinkimo dalyviai buvo tos nuomonés, kad Sitas klausimas negali
buti svarstomas tik formaliai teisiniu pozZiuriu, nes tatai neturi praktiskos
reikSmés. Gydymo pagalbos teikimas nakties metu didmiestyje néra tik
gyvdytojo ir ligonio privatus reikalas, bet juo yra suinteresuota ir visuomené.
Nors toji visuomene negali iS gydytoju reikalauti, kad gydytojai jos svei-
kata rapintusi daugiau negu ji pati, taciau gydytojai visuomet ir visomis
jégomis pasiryze jai padéti, organizuojant naktine gydymo pagalbq.

O kas yra tos organizuotos visuomenés valios teisétas reiskéias?
Tatai yra Miesto Savivaldybé, kuriai net ir Vietos Savivaldybés [statymas
(,,Vyr. Ziniw“ 1931 m. 357 nr., 3 § 7 p.) ta parciga uzdeda: ,teikti gy-
ventojams greitajiq gydymo pagalba”.

Bty klaidinga manyti, kad teikiant transporto priemone — greitosios
pagalbos automobili — jau atliekama toji pareiga. Transportas néra gy-
dymas: svarbu dar pries pervezZant suteikti ligoniui butina mediciniSka pa-
zalba, kad jis nenumirtu namieje arba pakeliui i ligonine.

Tad Kauno gydytoju draugijos praso Kauno Miesto Savivaldybe imtis
organizuoti naktini gydytoju budéjima, pazZadédamos savo vispusiskaq
parama.

Kauno Miesto Savivaldybé prasoma aprupinti naktinio budéjimo
punktda.

1) butu, kRuru, sviesa, telefonu, baldais, baltiniais ir greitosios pagalbos

vaistinéle -

2) budinéia gailestingaja seserimi,

3) keleiviniu lengvu automobiliu gydytojui, ir

4) 500 lt., ménesiui uz nemokama aptarnavima biednuomends, turin-

¢ios kategorijos liudijimus.
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Visas kitas islaidas, kaip antai — gydytojui atlyginti po 50 lf., uz
nakti, administracijos islaidas, skelbimus, specialistu atlyginima ir t. t., pa-
siima sau gydytoju draugijos.

Kauno gydytoju organizaciju nakties budéjimo komisija:

Pasirasé¢: Dr. Nasvytis,
Dr. Matulevicius,
Dr. Epsteinas.
Kaunas, 1938 m. balandZio mén. 11 d.

MED. GYDYTCJU REIKALAIS.

X Reikalingas gydytoias Kalnaberzés aukléiimo jstai-
gai. Ziniy galima gauti Kaléiimy inspekciioie (Teisingumo ministeriia,
17 kamb.).

X Dr. A. Grigelis iSvyko { uzsienius 2 meén. pasitobulinti medicinos
srityie.

X Draudimo nuo nelaimingy atsitikimy kasos medicinos skyriaus
vedéias dr. Gurauskas i§ tu pareigy pasitrauké. Jo vieton laikinai
paskirtas dr. T. Siurkus.

X Naujas Klaipédos miesto ligoninés direktorius. Klaipédos miesto
ligoninés direktorius dr. Gesneris netrukus iSeina | pensija. | jo vieta
pakviestas i§ Vokietiios dr. Borchertas, miesto seimelio pirmininko
dr. Borcherto brolis. paskutiniu laiku dirbes vienoje Hamburgo miesto
ligoningje.

X Pirmaja moterimi gydytoia Persiioie leista biiti neseniai vienai
persei, studiiavusiai Pranciiziioje. Ji dabar dirba vienoie véZio laboratori-
ioie. (,,M. m. W.*“ 1938 m. 13 nr.).

X Byla del vieno lavono skrodimo.

BalandZio 21 d. Kauno apygardos teismas sprende Patologiios in-
stituto vyr. asistento gyd. Antano Starkaus baudZ. byla, kaltinamo
pagal B. St. 636 str. (uz savivalig, valdZios pervirsiiima).

1935 m. A. Panemuné¢ie, Dr-ios kovai su tuberkulioze sanatorijoje
miré mazameté mergaité. Tos sanatoriios dr. Kogano pakviestas dr.
Starkus padaré mergaités lavono skrodima.

Velionés motina padavé prokurorui skunda, kad be ios sutikimo pada-
rytas dukters lavono skrodimas ir padarytas nesuéius 24 valandoms po
mergaités mirties; ir vienu ir antru atveiu esa prasizengta su jstatymais.

Jos skundai buvo vis atmetami, ii davé vis naujus skundus, kol pa-
galiau aukStosios teismo instanciios jsakyta dr. Starkuy patraukti tieson.

Liudytoiais, kurie ¢ia tapo ir ekspertais, buvo i$Saukti teisman Me-
dicinos fakulteto dekanas prof. VI. L aS§as, Patologiios instituto vedéias
prof. Vinteleris ir dr. Koganas.

Teisiamasis dr. Starkus kaltu neprisipazino. Jis saké, kad mer-
caités lavono skrodimas svarbu buve padaryti mokslo reikalais. Mergaité
buvusi pripazinta dZiovininke ir nuvezta | dZiovininkuy sanatoriia, bet i$
tikruiu mirusi uremiia ir mirties priezastis paaiSkéiusi tik skrodimg pa-
darius.

Liudytoiams medicinos proifesoriams buvo uzduotas pagrindinis klau-
simas — ar reikia iSlaukti 24 valandas po Zmogaus mirties ir tik tada da-
rvti skrodimas.

[ §j teismo pastatyta klausimg liudytojai-ekspertai atsake, kad 24
valandas i$laukiama tik tuo atveju, kad nekilty abeioiimo, iog Zmogus tik-
rai mires. UzZsieniuose irgi ne visur esa laukiama 24 valanduy, ypac kar$Ciu
metu.

Siuo atveiu, ieigu skrodimas darytas ne Patologiniame institute, tai
kaltinamasis visai neprivaléies riipintis, kad ligonis yra mires, ar gautas
giminiy ar globéiy sutikimas skrodimui daryti — tuo viskuo turéius pasi-
rupinti sanatoriios administraciia,
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Dr. Starkus savo pasiteisinimui dar pareiSké, kad negalima esa
i§ mediko ranku iSmusti peilio, kai iis daro skrodimg mokslo tikslais. La-
vonas — tai geriausia knyga. Skrodimuy varZymas esanti didziausia Zala
mokslui. . :

Mergaité buvusi pripazinta dziovininke ir tuo padaryta didelé klai-
da, bet tai buvusi ir skaudi pamoka, kad nereikia per daug pasitikéti rent-
genogramomis.

Apygardos teismas dr. Starky iSteisino.

X Baisus spaustuvininko kersStas gydytojams.

Prie$ kuri laikag Saint Jage, Ciléie, vienas po kito miré 9 Zymiis
gydytoiai, apsirge kazkuria paslaptinga liga. DeSimtasis gydytoias, gar-
sus chirurgas Oliveira, neseniai taip pat buvo susirges, bet pasveiko.
Pradéijus tirti, paaiSkéio, kad tulas spaustuvininkas, kerSindamas gydyto-
iams uz tai, kad io Zmona prie§ keleta mety del operaciios mirusi, pri-
maiSydaves stipriy nuodu i kondensuota piena, kuris buves siun€iamas ne-
mokamai gydytoiams iSbandyti. Spaustuvininkas pateko i kaléiima, ku-
riame pats tais paciais nuodais nusinuodiigs.

AMERIKOS LIETUVIU GYDYTOJU REIKALAIS.

X AukSta ir garbinga vieta teko lietuviui gydytojui Amerikoje.

J. A. Valstybiy Massachusetts valstybés sveikatos departamento
komisiionierium (state Commissioner of Public Health) paskirtas Zymus
lietuvis dr. T. Jakimavidius (Jakmanh).

Dr. P. JakimavicCius pernai Sventé save 25 m. gydytoiavimo
sukakti. Jis yra pasiZyméies medicinos Zinovas. Salia savo profesijos
dirba ir lietuviu tautini darba. Dabar ijo, kaip valstybés sveikatos depar-
tamento komisionieriaus, pareigos bus priziniréti visi tos valstybés svei-
katos, higienos reikalai. Jo prieZitiroie bus 2000 jvairiy specialisty: gydy-
toiu, slaugiuy, chemiky ir kt.

DANTU GYD. REIKALAIS.

X Taisyklés dantisty egzaminams laikyti Klaipédoje.

Direktoriia Klaipédos kraSto .,Valdzios Ziniose' paskelbé taisykles,
kuriomis nustatoma tvarka dantisty egzaminams laikyti. Taisyklése nu-
matyta egzaminai zodziu ir praktiSkieii. NeiSlaikiusiam egzaminy leidZia-
ma juos laikyti antra karta:; neiSlaikius egzaminy ir antra Kkarta, tas
kandidatas daugiau prie egzaminuy nebeprileidZiamas. Taisyklése, be kita
ko, numatyta, kad egzaminus laikyti leidZziama tiktai Lietuvos pilieCiams
su Klaipédos kraSto gyventoio poZymiu. Apie bet kurias iSimtis sprendZia
Klaipédos Krasto Direktorija.

Tose pat ,,ValdZios Ziniose" paskelbta direktorijos skirtosios dan-
tisty egzaminams komisiios sudétis — iS pirmininko kraSto medicinos pa-
taréio dr. Kirvickio, danty gydytoio Hoellgerio ir egzaminuoto
dantisto R. Madingo.

SUNDAKTARIAVIMAS.

X Sundaktaris, pasivadines medicinos felCeriumi, Jonas VadiSius,
gyv. Zablotiskio km., Dusety valsCiuie, gydas Zmones poodiniais Svirks-
timais labai smarkiai veikiancio skyscio. Jo SvirkStas neSvarus, surudi-
ies. ParalyZiuotus Zmones jis guldas ant skruzdélyno. Po savo ,recep-
tais* pasiraSas: ,,Med. felC. J. VadiSius®. Pas ij atvaziuoiag Zmonés gydytis
net i§ kity apskriciy.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1938 m. vasario mén.: typhus abdom. 72 (4), paratyphus 7, typhus exanth.
8 (1), morbilli 129, scarlatina 85 (2), pertussis 32, diphtheria 212 (10), in-
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fluenza 340, erysipelas 32, poliomyelitis et polyoencephalitis ac. 4 (1), en-
ceph. leth. epid. 2, mening. cerebr. spin. epid. 12 (1), tuberculosis 143 (10),
venerinémis ligomis 355 (lues 99, gonorhoea 240, ulcus molle 16), varicella
18, trachoma 197, parotitis epid. 1, febris purperalis 11 (3), septicopyaemia
3 (1), scabies 8. (Skliausteliuose pazyméti mirimai).

X Konsultacinis punktas sveikatai patikrinti prie§ vedybas. Konsul-
tacinis punktas sveikatai patikrinti prieS vedybas yra Kauno miesto ligoniy
kasos biistinése (jéiimas i§ Mickevi¢iaus g-vés), Medicinos skyriuie, II
auksSte, 73 kambaryie. Ten pirmadieniais ir penktadieniais nuo 19—20 val.
is” eilés.budi: doc. dri Sidaravicius V. 2 d;, dr Gwlbinas —
IV 25.:d., dr. Viareingnas — V. 29 d; dr#Ria gaisien er—Vis2ads
dr. Kaminskas — V. 6:d., dr. Velbutas —V. 9 d,dr. Jiiozapdis
tiené — V.13 d.,dr. Minginas — V. 16 d, prof. Blazys — V. 20 d.,
deiFirantyte — V. 234,/ dr- TusSkys: - N"2T d

X Kur statomos savivaldybiu ligoninés. Per keleta mety pasistaty-
dino nauias modernias gydymo istaigas Taurageés, Panevézio, Rokiskio
Zarasu, Sakiu, Kédainiy ir Alytaus apskriiy savivaldybés. Dar nebaigta
nauiu ligoniniy statyba Marijampoléie ir Mazeikiuose. Siemet ruoSiamasi
pradeéti statyti Lazdiiuose, Raseiniuose ir BirZuose. Esamas ligonines pra-
plésti proiektuoia TelSiy ir Utenos apskriCiy savivaldybés. Siaulivose Zada
ligonine statyti Raudonasis Kryzius. Tik 4 apskrityse — Ukmergés, Vilka-
viskio, Kretingos ir Traku — dar nepasiruoSta nauiu ligoniniy statyti.

X Tyré Likény Saltinius. Balandzio 22 d. i steigiama Likény kuror-
ta buvo atsilankiusi speciali komisiia iStirti sieros Saltiniu vandeni. Komi-
siig sudaré specialistai gydytoiai ir Sveikatos d-to atstovai.

Likénu kurortas pradés veikti apie rugpiucio meén. PradZioie jren-
giama tik 20 purvo ir sieros vandens voniu.

X  Reikalingas sveikatos centras Karmeélavoje, kur apylinké gana
skurdi, gyventoiy daugumas mazZazemiai bei darbininkai. Susirgus krei-
piamasi | Kauno gydytoius.

X Tetanus apsideginus elektros srove didelio itempimo iki Siol buvo
laikoma negalimas del srovés sterilizuoiamo veikimo, taciau Prancizijos
teismo medicinos draugiioie buvo demonstruoti du tokie atsitikimai. (,,Pres-
se méd.”* 1937 m., 71, 1263).

X Kraujo transfuiziia ISpanijoie.

Madride ikurtas tam tikslui specialus institutas, kur kasdien pada-
roma iki 100 transfuziiu. Kiekvienai transfuziiai paprastai suvartoiama
apie 500 ccm. konservuoto kraujo, reCiau — apie 300 ccm. kraujo, paimto
tiesiog i donoro. Mirtingumas tarp gavusiu kraujo 30% maZesnis, kaip
kad likusiuiy be transfiizijos. 1§ donory krauio imama po 500 ccm. ne
dazniau kaip kas 3 savaités. Iki Siol tame institute jregistruota apie 800
abieiy lyCiy donory 18—50 mety. Kasdien jsiregistruoiama po 20 nauju do-
nory. Donorai geriau maitinami. (R. S. Saxton: ,Lancet.” 1937 m.,
233 11, 10, 606—607).

X Tauty Sajungos higienos komisija susistaté 3 mety darbo progra-
ma, kurioie pirmiausia numatoma testi jan pradétieii darbai. Specialus
techninis komitetas, perzitiri mirties priezasCiy nomenklatiirg, norédamas is-
dirbti visoms Salims bendrus terminus. Tobulinama taip pat statistika apie
gyventoiy ,.vitaliteta* (gimimai ir prieauglis) ir sveikatos stovi — susir-
gimu, mirciy, fiziniy bei psichiniy defekty iSsiplatinimg, sasyiyvie su geo-
grafinémis, socialinémis ir ekonominémis salygomis. Daugelyie Saliy re-
gistruoiami gimdyviy susirgimai ir mirimai, kad galima biity jvertinti to
priezastys ir motiny apsaugos veikla. Be to, komisiia daug ka numato
padirbéti kovai su maliariia, raupsais, narkomanijiomis. (,Brit. med. J.“
1937, 3887, 1168).
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