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Nuo ,,Liet. Medicines* Redakcijos--Administracijos.

1. ,Liet. Medicinos* prenumeralos sumokéjimo reikalu.

Kas i§ Gerbiamuju ,,Liet. Medicinos* éméju ligi $iol dar néra sumo-

kéjes Sito Zurnalo 1943 metu prenumeratos, maloniai prasomas kuogrei-
¢iausiai kalbamaja prenumerata sumokeéti.

meratines skolas.

2. Adresy pakeitimo reikalu.
Pakeitus savo gyvenamaja vieta, maloniai praéoma tuctuOJau pra-

Taippat praSoma likviduoti ir 1942 m. bei dar senesniu laiky prenu-

nedti , Liet. Medicinos* Redakeijai-Administracijai naujaji savo adresa,
kad del Sito adreso neprane$imo nebftu sutrukdytas Sito Zurnalo siunti-

néjimas.
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Medicinos mokslo, prakiikos ir gyd. prof. reik. laikraitis

XXIV met. 1943 m. spaliy mén,

Nr. 10

A. a. doc. d-ras Juozas Ciplijauskas.

Siy 1943 mety, birZelio mén. 29 dieng istiko skaudus smigis
V. D. Universitetq — staiga miré doc. d-ras Juozas Ciplijaus-
kas. Tas smugis paliete ne vien Universiteto Seima, bet kartu
ir visg Lietuvg, kurioje jis pladiai buvo zZinomas, kaip geras mo-

tery ligy gydytojas.

D-ras Juozas Ciplijauskas gzme 1887 m. gruodzio meén.
14 dieng Sunskuose. PradZios mokslg zsego Sunskuose. 1908 m.,
baigé Marijampolés gimnazijg. Baiges gimnazijg iSvyko § Var-
Suvq ir studijavo medicinos fakultete, kuri baigé 1913 metais.
Metus (1913—1914) tobulinosi Dorpate, budamas prof. d-ro
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M iknov'o asistentu. DidZiojo karo metu buvo mobilizuotas ir,
kaip gydytojas. dirbo Kaune, Odesoje, Chersonés apygardoje ir
kitur. GriZes i Lietuvg, nuo 1921 iki 1923 mety, buvo Sakiu aps-
krities gydytoju. Nuo 1923 mety peréjo dirbti { Universitetq,
kaip motery klinikos asistentas. 1933 m. iSvyko { Klaipédg, kur
buvo Raudonojo’ KryZiaus ligoninés direktorium ir motery ligy
skyriaus vedeju. Prijungus Klaipedg prie Vokietijos, dr. Juozas
Ciplijauskas persikélé 1939 met. i Kaung, o i§ Cia, atgavus
sostine Vilniy, isvyko ten, kur suorganizavo Raudonojo Kry-
Ziaus ligonine ir buvo jos direktorium, o motery ligy skyriaus
vedéju. ISvijus bolSevikus i§ Lietuvos, doc. d-ras Juozas Cip-
lijauskas buvo pakviestas { V. D. Universitetq akus.-ginekol.
klinikos vedéju, be to, paskirtas Kauno AkuSeriy Mokyklos di-
rektoriumi. Tose pareigose iSbuvo ligi savo mirties.

Velionis, dar budamas gimnazistu, pasiZzyméjo kaip lietuvis
visuomenininkas. 1901 m. dalyvavo vaidintoju slaptame ,,Ame-
rika pirtyje“ spektaklyje Ziuriy Gudeliuose. 1905—1907 m. pa-
sireiske lietuviskame revoliuciniame darbe Lietuvoje. UZ stu-
denty riauses 1908 m. Varsuvoje sédéjo kaléjime. Varsuvoje visq
laikg buvo lietuviy studenty draugijos kasininku. Dirbdamas
Klaipédoje buvo Klaipédos Lietuviy gydytojy draugijos ir Klai-
pédos Raudonojo KryzZiaus pirmininku.

Keliais ZodZiais neimanoma apibudinti doc. d-ro Juozo C i p-
lijausko asmenybé. Tai buvo prievolés, pareigos zZmogus,
daug dirbes, bet daug ir daves. Todél jo mirtis skaudZiausiai
atsiliepe i V. D. Un-to akus.-ginekol. klinikg. Jis buvo kartu
vir§ininkas ir tévas savo tarnautojams. NezZiurint, ar diena, ar
naktis, visuomet jis budavo pasiruoses patarti ir padéti: visuo-
met gaudavai nuosirdy patarimg, pamokymg. Jei vienam ba-
davp per sunkus darbas, ypaé Sventq dieng, visuomet pamatysi
pirmgji ateinant padeéti profesoriy. Tai buvo pareigos Zmogus,
atsisakydaves nuo savo patogumy, bet Ziurédaves, kad nenuken-
téty ne tik jo vedamos jstaigos, ligoniy ir tarnautoju, bet ir te-
vynés reikalai. Jis buwvo ne toks patrictas, kuris tik pagal reikalg
Saukia apie patriotizma. Jis buvo tiesus patriotas, nenukrypes
i Salj per visq gyvenima, nepaisant to, kokia valdzia buty virsu-
neése. Niekam nemégo pataikauti, mégo teisingumaq ir atvirumaq.

Nebéra zmogaus, kuris iStisus dvejus metus akus.-ginekol.
klinikai davé darbo impulsg, norg dirbti, kuris jkvépeé atsidéjimo
darbui, pareigos, punktualumo, taippat teisingumo ir toleranci-
jos jausma. Jam nebuvo nei isrinktyjy, nei atstumiuju — visi
teisingai lygus, visiems vienodai skirsté darbg. Nemégo tingi-
niqujancio. Paties savo pamégimu dirbti skatino ir kitus. Retg
dieng nematydavai profesoriaus, sédincio ant silpnesnio ligonio
lovos ir §nekandio su juo. Po tokiuy pasikalbéjimy ligonés atgau-
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davo puse sveikatos — pralinksmédavo, uzmirsdavo skausmus.
Tiek tarnautojai, tiek ir ligoniai buvo visi lygus — nei turtingo,
nei vargso, — visiems vienodas.

Nebuvo jam skirtumo tarp virSininko ir valdinio: nepraei-
davo pro valytojq, nepasakes jai keliy maloniy, ZodZiy. Jo drau-
giskumas, neisdidumas dar labiau didino jam pagarbag. Jo opti-
mizmas, energingumas darydavo visiems malonaus ispudZio ir
pagarbos.

Punktualumui profesorius skyré labai daug reik$mes. Pa-
skyres operacija kitai dienai, verdiau pradés ja anksciau, tik
nieku budu ne veliau. Todél ir nenuostabu, kad jis suspéjo admi-
nistruoti Lietuvos Raudon. Kryz. ligonine Klaipédoje, Vilniuje,
o véliau V. D. Un-to akus.-ginekol. kl. ir Kauno Akuseriy Mo-
kyklg: Ne veltui Vyr. Sveikatos Valdybos General. Direktorius
Dr. Matulionis kapuose, tardamas paskuting atsisveikinimo
Zodj, .pabrézé, kad d-ras J. Ciplijauskas yra visiems gydy-
tojams pavyzdys. Jis buvo ne tik gydytojas, bet ir visuomeni-
ninkas, ateities Zzmogus. [ Klaipédq, i Vilniy jis pirmas vaZiuoja
organizuoti Raudon. Kryz. ligoniniy, kurias per trumpq laika
puikiai suorganizuoja.

Nepaisant sunkaus ir atsakingo darbo, jis dar randa laiko
pasikalbéti su asistentais pasaliniais reikalais, pasvarstyti po-
karini laikotarpj ir t. t. Kaip jis svajojo sulaukti karo pabaigos
ir pradeéti ramy ir produktinge gyvenimq! Deja, ta jo svajoné
nei$sipilde. Mirtis iSplésé Zmogy, taip reikalingq, taip pasiry-
Zusj gyventi, pasiryzusi padéti Zmogui.

Lyg jausdamas artéjant paskutine gyvenimo valandg, bir-
Zelio men. 28 dieng sutvarké klinikose wvisus neatidéliojamus
darbus. Nuo liepos meénesio pradzios ruosési vaziuoti dviem me-
nesiams atostogy, sveikatos taisyti. NeZinojo, kad tai buvo pa-
skutiné klinikoje diena. Daugiau jis klinikos nebepamaté, bir-
Zelio 29 dienos ryto Jirdis atsisaké daugiau dirbti — ir jis buvo
rastas lovoje savo bute megyvas. Seima buvo iSvaZiavusi prie§
porq dieny atostogauti. Niekas netikéjo, kad mirtis taip staiga
ir netikétai iSplés paciam darbingumo amZiuje musy brangy ir
mielg profesoriy.

Doc. dras J. Ciplijauskas nesnaudzia, nors yra apkrau-
tas administracijos darbu — raSo originalius straipsnius, alkty-
viai dalyvauja gydytojy kongresuose, darydamas juose prane-
simus. Per daug buvo isitraukes i medicinos darbg, jog nebe-
kreipia démesio ir i savo sveikatq. Paskutiniais ménesiais prie§
mirti, nors ir Slubavo Sirdis, vis tiek lanko kliniky gydytoju su-
sirinkimus, dalyvauje diskusijose, nerodydamas jokio liguistumo.

Visa eilé velionies atlikta darby, kurie ilgq laikq primins jj
mums, kaip darbstumo, pasiryZimo, nepalauziamos valios ir to-
lerancijos pavyzdi.
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Svarbesnieji d-ro J. Ciplijawsko darbai, pasirode spau-
doje, neskaitant pranesimy gydytojy susirinkimuose, yra Sie:

1. Laceratio vaginae sub coitu. ,Medicina®, 1924 m. 8—9 nr.

2. Radium ir jo pritaikymas ginekologijoje. ,Medicina®,
1928 m. 7 mr., be to, skaitytas gydytojuy posédyje.

3. Gimtuvés veézys ir jo gydymo problema. ,Medicina®,

1930 m. 8 nr. ir IV-to gydytoju kongreso darbuose.

4. Paodinés emfizemos gydymo metu atsitikimas. ,,Medi-
cina®, 1929 m. 7 nr.

5. Graviditas intra-et extrauterina. ,Medicina®, 1935 m. 7 nr.

6. Lietuvos Raudon. Kryz. Klaipédos ligoninés 1933—1938 m.
veikla. ,,Medicina®, 1940 m.

7. Moters steriliSkumo Rentgeno. diagnostika. V-tojo Lie-
tuvos ‘Gydytojy Kongreso darbai. 1937 m.

8. Appendicitis ir adnexitis dextra diagnostika, par emta la-
paratomijy duomenimis.

(Sito darbo dar nebaigé — kartu dirbo su gyd. J. Neniskiu).
Gyd. J. Neniskis.

VIl-jo Lietuvos Akiy gydytoeju suvaziavimo darbai.

T
D-ras J. Marcinkus.

A. a. prof. P. AviZonis — gydytojas, okulistas,
visuomenininkas.

Sita, is eilés VII-gjj, Lietuvos Akiy Gydytojuy suvaziavimg
mes pradedame, Gerbiamieji Kolegos, be miisy draugijos ilga-
mecio pirmininko, be jos kuréjo, be savo vadovo. Jo atmini-
mui pagerbti praSau atsistoti ir vieng minute susikaupti.

Kuo mums, Lietuvos akiy gydytojams, buvo a. a. profesorius
P. Avizonis, apibidinti néra lengva. Kaip jo asmenybé bu-
vo sudétinga, vispusi, taip ir tos asmenybés gyvenime pasi-
reiSkimaij buvo labai ivairus.

Apie a. a. profesoriy P. Avizonj galima kalbéti, kaipo
apie oftalmologg - mokslininka, okulista - praktika, okulista -
visuomenininka, kaipo apie gydytoja apskritai ir gydytoja -
visuomenininka, kaipo apie mokvtOJa pedagoga, administrato-
riy ir organizatoriu.

Kovo ménesj jvykusiame iSkilmingame jo atminimo miné-

* jime jis buvo apibtidinamas dar kaipo lietuviy kalbos Zinovas,

kaipo lietuviy spaudos darbuotojas tiek spauda atgavus, tiek ir
jos draudimo laikais. ISkilmingo minéjimo metu jo spaudos
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darby parodoje kiekvienas stebéjosi ne tik jo nuveikty darby
gausumu, bet ir jy vispusiSkumu, jy jvairumu.

Kaipo mokytojas pedagogas, mokslininkas bei oftalmologas
daugeliui Tamsty, Gerb1am1e]1 Kolegos, velionis yra zinomas
geriau negu man, nes btidami jo mokiniai, kartu su juo dirbda-
mi, turéjote progos i§ arciau ji pazinti. Man su.a. a. prof. P.
Avizoniu jau mano jaunystés dienomis tekdavo susidurti
daugiau jo kultirinés ir visuomeninés medicinos bei visuome-
ninés okulistikos veiklos srityse.

Tad iS tos puses, kaip visuomenininka apskritai ir visuo-
menininka okulista, a§ Siandien trumpais ZodZiais velionies as-
menj ir noré¢iau apibtadinti, pateikdamas kartu Zziupsnelj atsi-
minimy i§ d-ro P. Avizonio gydytojavimo laiky Zagarés
miestelyje.

Trejus metus gydytojo praktika vertesis Ai1iogaloje 1903
metais d-ras P. AviZonis persikelia gyventi i Lietuvos Siau-
re, i PakurSe, i mano gimtgjj miestelj Zagare.

Buvau dar pusbernis ir gyvenau paCiame miestelyje, kai
vieng dieng pasklido miestelyje Zinia, jog atvykes naujas gy-
dytojas ir katalikas ir jieSkas buto. Naujam daktarui butg su-
sirasti pasitarnavau kiek ir a$, pranesdamas, kad pas buvusia
klebono gaspading Marijong yra laisvy kambariy. Tos Marijo-
nos Saltuose drégnuose namy muruose d-ras Avizonis kuri
laikg ir gyveno.

Pakursés lietuviy tautinis susipratimas tais laikais buvo jau
bepradedas atbusti, ypa¢ miestelény tarpe. Todél vadinamoji
miestelio 1ntehgent11a lietuvio gydytojo apsigyvenimu buvo nu-
dziuginta.

Tenka pastebeéti, kad iki tol Zagaréje lietuvio gydytojo i$
viso dar nebuta, neskaitant d-ro Buivydo, masy kolegés te-
velio, i§ Zagarés apylinkés kilusio ir kelias sawaites Zagarés
miestelyje praktikavusio.

Vietiné Sviesuomené naujojo gydytojo autoriteta visaip ré-
me ir, Zinoma, panoréjo ji itraukti i savo ratelj, savo pramogoms
ji palenkti. Pirmai progai pasitaikius, naujasis daktaras pa-
kvie¢iamas ] tos visuomenés pobivj, kur sveciai turéjo seédéti
prie gausiais valgiais ir gérimais apkrauto stalo, véliau kortuo-
ti, ar Zaisti poniy mégiamuosius zaidimus. Vakarélyje dalyva-
ve svediai jaunuoju daktaru liko taciau nepatenkinti — vyrai,
kad daktaras grieztai atsisaké gerti ir neruke, kiti, kad nekor-
tavo, o ponios, kad sveéias ir jy zaidimuose dalyvauti nesutiko.

Vienu Zodziu, tuometiné Zagarés visuomené su jaunuoju
daktaru nei prie korty nei prie gérimo staloc bendros kalbos ne-
susirado. :

433 -
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Su vietos gyventojais savo santykiavimg d-ras AviZonis
pasiripino nukreipti jam pageidaujama vaga. Nedaug laiko
praéjus daktaro iniciatyva miestelio ir vals¢iaus gyventojai bu-
vo sukviesti i susirinkima aptarti pavargéliy Selpimo klausimo.
Neturédami kur prisiglausti, kaip ir kitose Lietuvds vietose,
Zagaréje jie virsdavo elgetomis - profesionalais. Sita reikala
d-ras Avizonis pasitlé sutvarkyti kaimyny latviy pavyz-
dZiu, kur vaiksciojanciy pavargeéliy - elgety tais laikais jau ne-
bebuvo. Tam kilniam sumanymui susirinkimui pritarus, Za-
garéje buvo jsteigta bene pirmoji Lietuvoje beturdiams Selpti
d-ja. Tos d-jos, o ypa¢ jos steigéjo déka, greitu laiku prie Zaga-
rés baznycios buvo pastatytas gana didelis namas ir jame buvo
apgyvendinti visos apylinkés pavargéliai, o elgetoms - klajok-
liams buvo grieztai uzdrausta ju amatu verstis.

Viena darbg baiges, d-ras Avizonis kvietia zagariecius
kitam sumanymui jgyvendinti. Sita karta jis siulo isteigti var-
totoju draugija. Ir Sitam sumanymui zagarieciai karstai prita-
ria. JIsikuria ne tik draugija, bet greitu laiku pradeda veikti
nuosavame naujai pastatytame muriniame name ir didelé koo-
peratyvo krautuve.

Anais laikais del prityrusiy zmoniy stokos tokios visuome-
ninés organizacijos greit nustodavo funkcionavusios. D-ras
AviZonis visa savo buvimo laika Zagaréje neisleido i§ savo
akiy ty jstaiguy veikimo. ] kooperatyvo krautuve tais laikais
uzéjus, neretai pamatydavai d-ra Avizonij, uz bufeto besé-
dinti ir atskaitomybés knygas bevartantj.

Tos dvi istaigos ir Siandien dar sékmingai. tebeveikia Zaga-
réje, primindamos Zagariec¢iams ju steigéjo varda. Be naujai
isteigty, d-ras Avizonis savo dalyvavimu paremdavo ir jau
veikusias visuomeninio pobiidZio organizacijas.

Nuo praktikos ir visuomeninio darbo laisvalaiki jis panau-
dodavo medicinos ziniy pagilinimui arba paSvesdavo ji litera-
tiriniam darbui. Tu laiky periodinei spaudai jis rasinédavo ir
" visuomeninés medicinos klausimais Zmonéms suprantama
kalba.

I8 pirmy gydytojavimo mety d-ras AviZonis pasireiské
kaipo kruopstaus darbo ir pareigos Zmogus. Del to tais lai-
kais niekas nematydavo savo smagumui d-ro vaikséiojanéio.
Del tos priezasties jis ir nesidavé jtraukiamas tuS¢ioms pramo-
goms bei pasilinksminimams. Karta paklaustas, kodél nema-
tyti atvirame ore vaiks¢iojant, d-ras AviZonis atrézé: ,Tik
uz pinigus vaiks$¢ioju, kai pas ligonius einu®.

18 Zagarés persikéles gyventi j Siaulius, o véliau i Kaung ir
¢ia pajutes po savo kojomis visuomeniniam darbui naSesne dir-
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va, jis dar labiau pradeda pasireik$ti jvairiose medicinigkojo
gyvenimo srityse. 1912 m. Vilniuje Mokslo Draugijos susirin-
kime jis daro praneSima apie akluma ir trachoma Lietuvoje.
Lietuvos tuometiné visuomené pirma karty iSgirsta apie krastui
daroma trachomos ir aklumo ekonomine ir medziagine zalg, i$-
girsta i$ savo krasto stinaus. -

Pradéje nepriklausoma gyvenima, d-ra P. AviZzonj ma-
tome dalyvaujant jvairiose organizacijose, ivairiose komisijose,
kuriy uzdavinys buvo sutvarkyti pakrikusius kra$to sveikatos
reikalus. Né vienas gydytoju suvaziavimas, ar Zymesnis susi-
rinkimas néra jvykes, kuriame d-ras P. AviZonis nebuty is-
kéles kurio nors visiems rapimo aktualaus klausimo. Jei ku-
riame susirinkime jis nedaré praneSimo, tai bent diskusijose
dalyvaudamas, jis mokéjo visuomet savo ZodZiu nagrinéjamam
klausimui jnesti daug aiSkumo, priartinti ji prie realaus ir kras-
tui naudingo sprendimo.

IS visy visuomeniniy sveikatos klausimy jam daugiausia ta-
¢iau rupéjo aklumo ir trachomos problemos sprendimas. Ra-
cionalia kova su trachoma jis tikéjosi galésias igyvendinti jau
pirmaisiais nepriklausomo gyvenimo metais. I-sis Lietuvos Gy-
dytoju Suvaziavimas karstai jo sumanymui pritaré ir priémeé
rezoliucija, kad su trachoma kovoti bty pradéta jstatymo ke-
liu. Ir jstatymo projekta velionis buvo parenges ir lydima ras-
ta prie jo sustates, net pats éjo j auksciausias instancijas — i
Seimo sveikatos subkomisijg ir j Seimo plenuma — ji referuoti,
ji apginti ir pravesti.

Visos jo daromos pastangos taciau liko be realiy vaisiy. Ne
visur jo sumanymui buvo reiskiamas toks $iltas pritarimas, kaip
Liet. gydytoju suvaziavimuose. Tenka pasakyti, kad trachomos
klausimo kélimas apskritai yra nedékinga tema. Tuo mums
nemaloniu klausimu norima kuo maziausiai diskutuoti, kuo ma-
Ziausiai apie ja girdéti, ja uZzmirsti. Kaikam atrodo, kad tra-
chomos daromoji zala i$ viso néra tiek didelé ir kad pacios tra-
chomos néra tiek daug, kiek jos nurodoma.

Del tam klausimui neparodyto prielankumo ir kaikuriy
asmeny nusistatymo ir a. a. prof. velioniui teko nusivilti. Per
visg savo gyvenimg jis déjo pastangy trachomos problemai ir
pas mus sutvarkyti kity krasty pavyzdziu, bet taip ir miré ne-
susilaukes isiktinijimo to, uz kg jis visa laikg kovojo.

Lietuvos akiy gydytojams prof. AviZzonio asmuo yra
dar brangus kaipo miusy Draugijos pirmasis pirmininkas,
tos D-jos kuréjas, ilgus metus vadovaves D-jos veiklai. Nuo
pirmyju D-jos gyvavimo mety iki pat mirties jis rapinosi D-jos
veiklos praplétimu, visu joje kilusiy sumanymu jgyvendinimu.
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Jis gyvai pritaria sumanymui kolektyviai patikrinti visame
kraste neregiy akis, skatina kitus ji paremti ir pats dalyvauja
komisijoje neregiy registracinéms korteléems isdirbti. Musy
D-jos suvaziavimai visa laika pasizymédavo tiek darbotvarkes
turiningumu, tiek paciu suvaziavimy eigos gyvumu. Miasy a. a.
pirmininkas mokéjo iki smulkmeny viska i§ anksto numatyti,
viskuo pasirapinti. Jis buvo musy draugijos spiritus movens,
jos siela. Jo nebuvimas musuy tarpe misuy visy Siandien giliai
atjauciamas.

Ne mes vieni, bet ir kaimyniniy krasty, latviu ir esty, kole-
gos ta nuostoli pajus, nes gi prof. AviZzonis drauge su prof.
Rubertuir prof. Blessig'u buvo tie trys vyrai, kurie jung-
davo mus, Pabaltijo okulistus, suruoSdami zinomas mums Pa-
baltijo okulistu konferencijas. Ir paskutinis i§ S§io trejeto,
prof. Blessig paseké neseniai mirusj savo kolega AvizZoni.
Sia proga prasau pagerbti atsistojimu ir Sito mums visiems ar-
timo Zmogaus atminima.

Kuriuo pozitriu mes a. a. prof. AviZonio asmenj apiba-
dinti nepradedame, kaipo gydytoja okulistg, ar visuomeninin-
ka, ar organizatoriuy, kiekvienu atveju mes susiduriame su jo
stipria individualybe, sugebéjusia kiekvienoje srityje palikti
savo veiklos stambias, neisdildomas Zymes.

Savo neiSskai¢iuojamais darbais jis mums, Lietuvos akiy
gydytojams, yra palikes neuZmirstama pavyzdj, rodantj, kad ir
siauroje medicinos srityje dirbant, kokia yra laikoma akiu ligy
sritis, galima labai daug nuveikti tiek tévynés, tiek mokslo, tiek
artimo labui.

II.

Gyd. A. BridZius.

Vienas antras epizodas i§ velionies a. a. prof.
P. AviZzonio gyvenimo.

I. 1920 m. pradzioje a. a. prof. P. Avizonis Karo Sani-
tarijos Skyriaus buvo paskirtas i Karo ligonine (Kaune) jos
akiy ligy skyriui vesti ir akiu ligy kursui skaityti mobilizuo-~
tiems 4 ir 5 kursy studentams medikams. Pries atvykstant
a. a. prof. P. Avizoniui i Kauna Sita kursa jau buvo pradeé-
jes skaityti a. a. dr. L an ge, kuris skaité ji i§ savo uZraSy rusy
kalba. Prof. P. Avizonis gi skaité daug gyviau be jokiy pa-
sizyméjimy gryna lietuviy kalba. Auditorija buvo Karo ligo-
ninés laboratorijoje. Ten buvo improvizuota labai kukli (maz-
daug 1,6 m X2 m) tamsi bustiné: rémeliai i§ balany, apvilkti
juodu popieriu.
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II. Kitg karta teko matyti a. a. prof. P. Avizonij atvy-
Kus bene 1923 met. i Berlyna susipazinti su universiteto akiu
klinikomis. Tuo metu Berlyne studijavo apie 150—200 lietu-
viy studenty. Atvykes i studenty susirinkima, padaré prane-
Simg i$ pasaulézvalgos srities. Pasirodo, kad budamas ir nevi-
sai jaunas (apie 50 m. amz.) ir patsai doméjosi ir stengési jau-
nesnius uZ save sudominti Sitos srities klausimais.

III. A. a. prof. P. AvizZonis, i$ bendrinés praktikos gy-
dytojo kevalo pamazu iSauges okulistu, suprantama, turéjo pla-
tesne erudicija ir bendrinés medicinos srityje.

Be to, kiek teko atsitiktinai patirti i§ vienos gailest. sesu-
tés (su ja a. a. prof. P. Avizonis tarnaves vienoje ligoninéje
Maskvoje), Avizonis didz. karo metu keleta mety dirbes
vienos didesnés ligoninés Maskvoje ausy - nosies - gerklés ligy
ordinatoriumi. Kiek artima Sita medicinos Saka akiy sriciai,
tai mes visi kasdien gerai jauciame. Busimam akiy ligy kated-
ros ir klinikos vedéjui buvo labai naudinga p.aktiskai aréiau
pazinti ir Sita gretima disciplina.

III1.
Med. d-ras P. Kazlauskas.
A. a. prof. P. AviZonj atsiminus.

Mirtis, rodosi, yra taip nataralus reiskinys, o taciau, kai ji
savo kaulinga ranka paliecia vieng i§ musy artimyjy, apima mu-
sy Sirdis didis sielvartas, nepasiduodas logikai. Del to nors jau
ir yra praéje keletas ménesiu nuo a. a. prof. P. AviZonio mir-
ties, Siandien, kai man reikia kalbéti jo atminimo proga, skaus-
mas man smaugia zodzius kratinéje ir i§ akiy spaudzia aSaras.
Tai yra del to, kad po a. a. prof. P. Avizonio S$eimos ir kity
artimyjuy mes, Lietuvos okulistai ir ypaé¢ jo mokiniai, likome di-
dziausiais naSlaic¢iais. Juk jaunesnieji i§ misy esame grynai
a. a. profesoriaus kiariniai, iSmokslinti oftalmologijoje nuo ,,A*
ligi ,,Z“ ir ne tik iSmokyti: jisai formavo ir masuy pobudj, tad
buvo mokytojas ir auklétojas. Nors ir sunkios gyvenimo nastos
prislégtas, jisai ir mums jauniesiems visada buvo darb$tumo pa-
vyzdziu. Mokytoju jisai buvo ir visiems kitiems Lietuvos oku-
listams. Kaip girios Simtametis gZuolas, didelis ir stiprus savo
autoritetu, kaip vienas i§ nedaugelio lietuviy, praauges musy
mazos valstybés sienas, dirbo nei jégy nei sveikatos nesigailé-
damas skaidresniam Lietuvos rytojui: ruo$é okulisty kadrus, gy-
dé sergancius, planavo su trachoma kova ir t. t. Mes, kiti Lietu-
vos okulistai, seni ir jauni, dirbome jo autoriteto pavésyje. )
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Netikslu yra kalbéti, kg a. a. profesorius P. AviZonis
kaipo oftalmologijos profesorius yra daves Lietuvai ir mums
okulistams, nes jis ir tik jis vienas yra daves viska, ka mes tu-
rime.

Kaipo pirmaeilis savo srities specialistas ir didelis pedago-
gas, a. a. prof. P. AviZonis paruo$é ir paliko Lietuvai iStisg
patyrusiy okulisty - chirurgy kadra. Jo déka gali buti ramus
siandien visi krasto gyventojai, nes akimis susirge gali gauti
pirmaeilia okulisting pagelba. Nebaido del to akimis sergan-
¢iyju nei susiauréje del karo valstybés sieny vartai, nes Zino,
kad ir savajame kraste jie gaus Berlyno, Paryziaus ir kity Euro-
pos didmies¢iy okulistiSka gydyma, kadangi a. a. prof. P. AviZo-
nis ir jo vadovaujama klinika nuo kity krasty né per Zingsnij
nebuvo atsilikusi. Jo patyrima yra paveldéje jo mokiniai, ku-
riuos jisai pasirinkdavo su daug ka pamokancia tolerancija.

Daug jégy a. a. prof. P. AvizZonis buvo paskyres organi-
zuoti kovai su didziausia musy socialine blogybe — trachoma.
Keleta karty jisai buvo paruoSes kovai su trachoma istatymo
projekta, nes buvo suprates, jog tik valstybiniu mastu vedama
su trachoma kova galéty buti sékminga. Kietos atsakingu as-
meny galvos pastojo jo sumanymams kelig ir juos sutrukdé. Tad
mums a. a. prof. P. Avizonis paliko nerasyta testamentg ra-
pintis, kad pagaliau Lietuvoje butu vedama planinga valstybi-
niu mastu kova su trachoma.

Amzing atsilsj duok jo sielai Viespatie — buvo giedama ke-
liais atvejais jo laidotuviy metu. Taip, savo kruopscéiu darbu,
darbu, retkaréiais vir§ijanciu net jo jégas, a. a. prof. P. AviZo-
nis atsilsi uZsitarnavo kaip retas i lietuviy. Siandien jisai ilsi-
si amzinos ramyhés Salyje, Salyje, kur negaudzia patrankos, ne-
drebina aplinkos bombonesiy motoruy ir tanky krickimas, kur
nesilieja nekalty zmoniy kraujas. Mums gi liko nesti sunki pa-
reigy nasta.

Kolegés ir Kolegos! Sitas suvaziavimas yra istorinis, nes
pirma karta mes susirinkome be musy mokytojo ir ilgamedéio va-
dovo prof. P. Avizonio. Kaip mes batume laimingi, jeigu
Siandien prasiverty vienos arba antros auditorijos: durys ir jis
izengtu i misy tarpa. Deja, to nebus nei Siandien nei kitados.
Neatlankys jis misy savo kiinu, bet atlankys visada savo dvasia.
Tad reikalinga, kad visi misy suvaziavimai ir kiti darbai eity so-
lidarumo ir darbstumo vardan. Tuo badu mes geriausiai pa-
gerbsime a. a. prof. P. AviZonio atminima.
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IV.
Gyd. L. Griniute.

Akikrisliai V. D. U. Akiu klinikos duomenimis.
(I V. D. Un-to Akiy klinilgos. Vedéjas — dr. V. AviZonis).

Kiekvienas mokame puikiai jvertinti, kokia yra nepaprasta
brangenybé misy akys, ir kiekvienas atjauciame baisig nelai-
me, kai netenkama jy.

AKis, tas mazutis organas, kuris sieja mus su aplinka, kaip
zinoma, yra nepaprastai jautri. Maza dulkelé, mazas krislelis,
kitoje kuno dalyje likes visai nepastebétas, patekes i akies obuo-
lio aplinka, o dar labiau i akies vidu, gali sunkiai pakenkti re-
géjima arba net visiSkai ji prazudyti.

Krisly akyse, ypa¢ junginéje, uztinkama jvairiy: smeélio,
anglies dulkiy, augalu sékly, akuoty, spaliy, Siaudy, mazuciy
vabzdziy, vabzdziy sparneliy, dagiy plaukeliy, chemisko paiSe-
lio nuotrupy ir daug kity. Cia bus kalbama tik apie tuos kris-
lus, kurie, prakirte akies obuolio sienele, patenka i akies obuo-
lio vidy, t. y. apie akikrislius, stebétus Akiy klinikoje 10-ties
mety-laikotarpyje, butent, nuo 1930 iki 1939 m.

Per tg laika musy klinikoje buvo iregistruota pirmakar-
¢iy ligoniy 55.286, o guléjo klinikoje 6.042 Zmonés. Del kiau-
riniy akies obuolio pazaidy stacionariskai buvo gydyta 714 li-
goniy, o ju tarpe su akikrisliais tik 90 Zmoniy, kas sudaro to
skaiCiaus 12,6%. Marburgo klinikos 10-ties mety laikotarpio
duomenimis akikrisliai sudaré visu kiauriniy akiy pazaidu
13,9%. Skirtumas 1,3%. Xaip matyti iS 1-sios lentelés (zihr. 1

V. D.U. AKIY KLINIKOS LIGONIY TURINCIU
LENTELE 1

AKIKRISLIY
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lent.), ligoniy skaicius su akikrisliais paskutiniais metais padi-
déjo, pvz., 1930 metais buvo 3, o 1938-ais ir 39-tais metais —
po 15-ka, 16-ka.

Idomu tat, kad i§ ty 90-ies ligoniy buvo 68 vyrai, tik viena
moteris, viena maza mergaité 6 m. amz. ir 20 vaiku berniuky.
Vaikais laikomi ligoniai iki 14 metu amz. imtinai.

2-0ji lentelé.

St Ligoniu
At | skaidius %

Iki 14 mety vl 21 23,33
nuo 14—20 metu .. 8 8,88
-y 20—30 metu .. 30 33,33
, 30—40 metu .. | 18 20,00
5, 40—50 mety .. | 9 10,00
5, 90—60 mety .. 3 3,33
,, 60—70 metu .. 1 1,11
15 vis 90 100%

Pagal amziy (ziar. 2-jg lentele) ligoniai suskirstyti i Sias
grupes: iki 14 mety, nuo 14 iki 20 mety, nuo 20 mety iki 30 me-
ty ir t. t.; paskutiné grupé nuo 60 iki 70 mety. Pasirodo, kad
daugiausia tos rusies suzeidimuy buta tarp 20—30 mety, net
33,3%, o kiek maziau iki 14 metu (23,3%), t. y. vaiky tarpe, o
maziausia tarp 50—70 mety. Marburgo klinikcje daugiausia
tokiy ligoniy budave tarp 15—20 metu. Musy jauniausias ligo-
nis turéjo 4,5 mety, seniausias — 67 metus. Tautybés atzvilgiu
beveik visi lietuviai (90%), iSskyrus viena kita svetimtautj.

Paprastai viena ar kita akiy suZeidimy rusSis yra tampriai
susijusi su darbu; tad pazvelge i musy ligoniy uzsiémimus,
matome, kad buta jvairiy: Zemdirbiy, kalviy, Saltkalviy, miesto
darbininky, moksleiviy, prie tévu gyvenanciu, vienas kitas in-
Zinierius, mechanikas ir t. t. (ziar. 3-ja lent.). DidzZiausia pro-

3-ioji lentelé.

ity Bendras
UZsiémimas Vyru Moteru skaidius %
|

AT B A € A e R 1 | —_ 31 34,44
Kalviy, Saltkalviu ........ 19 —_ 19 21,11
Miesto darbininky ...... 16 1 17 18,88
Moksleiviyl i v s snnis 9 — 9 10,—
Prie tévy gyvenandiuy .... 6 1 7 07
Elektromechaninky ...... 3 — 3 3,33
ihovatodlyatst - SRR R 1t —_ 1 1,11
Maltnininky ............ 1 — 1 1kl
Pasto tarnautoju ........ 1 — 1 1,11
NariorHejikas ....q..ivennan 1 — 1 1,11

I3 viso 88 2 90 100%
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centa sudaro zemdirbiai (34,44%), antra vieta uzima kalviai bei
Saltkalviai (21,11%) ir tre¢ia — miesto darbininkai (18,88%),"
o kity Zymiai maziau.

Atkreipta démesys ir i tai, kuriomis darbo aplinkybémis
krislas buvo patekes i aki. Ir c¢ia suZeidimo aplinkybiy buta
gana ivairiy (ziar. 4-jg lent.). Pvz., kalant gelezj kalvéje ar
namie taisant ukiskus irankius susizeide 36 ligoniai, t. y. 40%,
i Saunamyju ginkly — 13 (14,44%) ir beveik iSimtinai vaikai,
o kiti sprogdinant akmenis, kaustant. arklj, plakant dalgi, ta-
Sant medj, laboratorijos ekspliozijos metu ir t. t.

4-0ji lentele.

-

=

5 ‘ =

2 7 1 v w

% SuZeidimo aplinkybés e - g3 %
8 ‘ : | & |98

T

H u)z et & &

1 | Kalant gelezi pac¢iam ....... ety e i 34 ' 2 | 36 | 40—
28 TS Naunamor g0 e .G v atertoaise [PEaRE 1 E3 14,44
8 | Tasant arba sprogdinant akmenis.... | 9 | — | 9 10,—
AR CICanStant arkIl o s e e v 7 \ e ot 7 VL
SRlPlakantdalglit i it sl 3 2 5 5,55
T e s o e e e i R 3 1 4 444
7 | Medzio $akai bruksteléjus ........ Lo 2 3 3,33
881EVini kalant -} sieng . Vs ie i bialees ’ 2 1 3 | 3,33
(AN AR (Yo g by f: Ton o SR R e S s 2 — | 2 | 222
102 Ziurint Kalveje, . i iaes ssiaeieiors | - 2 , 2 ’ 2,22
11 | Laboratorijos ekspliozijos metu .... 2 =il 2 | 222
12 | Vario liejykloje ....cveveerenovess 1 — 1 i 1,11
L3N Il ant JAVIIS) ) 6 eic e iaiaiesiaio siaiore sie sl 1 —_ ! 3 K S 2 [ ¢
14 | Taisant telefono apar. ............ , 1 — I 14 111
15 | Peiliu pjaunant virvute .......... — 1 | e [

| Is viso | 69 21 | 90 | 100%

Kadangi suzeistyju tarpe buvo tik viena moteris, 42 m.
amz., ir viena 5 mety mergaite, tai pasijdomauta, kuriomis ap-
linkybémis jos buvo suzeistos. Pasirodo, kad mergaité pati te-
vo kalvéje kalusi gelezj ir kazkas nuo priekalo ilékes i aki. Akis,
anot mergaités, tuojau aptemusi. Krislas buvo amagnetinis;
meéginant daug karty magneto pagalba krisla pasalinti, padari-
niy negauta. Namo paleista su traumine katarakta, nes pake-
liui krislas buvo suzeides leSiukg. O moteriai abi akys buvo
iSSautos i§ montekristo 7 mety vaiko, Seimininko stinaus, pas
kuri moteris tarnavusi. Berniukas noréjes savo aukle tik pa-
gasdinti. Rentgeno nuotrauka parodé po kelis $ratus abiejose
akyse ir del haemophthalmus’o visi§kai apako.

I klausimg, kas suzeidé, 91% atsako susizeide patys, tik 9%
buve suzeisti kity ir tai beveik visi netycia, pvz., vienam kapsu-
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le sprogdmant antram ziGrint, tas pats su akmeny skaldymu,
saudymu ypac is va1k1skq Sautuvéliy, arba tévui dalgi plakant,
vaikui zitrint ir panasiai.

Nors akis ir labai brangus organas, bet Zmoniu kartais per
maza démesio kre1p1ama i ja, ypaé kai viena akis dar Siek tiek
mato. Apie tai galima i dalies spresti i§ to, kaip greit po suzei-
dimo atvyksta gydytis (ziar. 5-ja lent.).

5-0ji lentelé.

e s loan i Ligoniu _
Kada atvyko i klinika Senishog %
E e R AL e i v | 62 | 66,88
2= savaltels ool e i 10 | 11511
SHig savaite W oi e : 8 | 8,88
degrsavaite s o ke | 3 | 3,33
RO T AN EaL A W e o) } 3 | 3,33
Podermelny 0.5 0 i o iut st | 1 f 1,11
T e e S A B e SRR O | 1 { 1511
Neziniableadare oo Lan | 2 | 2,22
I8 viso | 20 i 100% 1

1-ma savaite atvyko net 62 ligoniai, t. y. 68,88%; antra sa-
vaite — jau Zymiai maziau (11,11%); treéia — tik 8,88%; bet bu-
vo net 3 11gon1a1 kurie atvyko po 2 ménesiy, ir vienas antras po
vieneriy mety ir net po dvejy, anks¢iau nesigyde, net nezanJg,
kad krislas esgs akyje, o kreipesi i gydytoja del to, kad akis ému-
si smarkiai skaudéti arba nustojes matyti. Ta paciag dieng atvy-
ko 17 ligoniy, o antra diena — 22, tai vis tik i§ bendro skai¢iaus
nedaug.

Palygine, i katra aki dazniau patenka akikrisliai, randame,
kad kairiojoje akyje pasitaiké zym1a1 dazniau negu deSInIOJOJe
(santykis 54:34). Abiejose akyse i$ karto buvo akikrisliai dviem
atvejais: skaldant akmenis — akmens skeveldrikés ir i$Sovus i$
montekristo — 3ratai. Marburgo klinikoje akikrisliai dazniau
budave de$iniojoje akyje; Jenos klinikoje — kairiojoje akyje. IS
to matyti, kad tai yra grynai atsitiktinumas.

Pro kur krislas patenka i aki, nevisuomet pavyksta iSsiais-
kinti, ypa¢ kai krislai labai mazi, tai ir jéjimo vieta bina labai
neZymi. I$ musy klinikos duomeny susekta, kad 77,77% krisly
pateko pro ragena, 12,2% — pro sklera, 5,6% — pro rageng ir
sklera, t. y. pro limbus corneae sritj, o nezinia pro kur — 4,4%.

Kartais, pro kur krislas yra iéjes i aki, padeda susekti vie-
na kita nubraukta cilija arba voko suzeidimas. Bet kad tokie
iSoriniai suzalojimai nevisuomet rodo tikra akikrislio kelig, ap-
raSo dr. Swen Botherus. Jis turéjes atsitikimg, kur va-
rinis krislas ekspliozijos metu suzeides sritj tarp nosies ir anta-
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kio medialinio galo, o i$ ten atSokes nuo kaulo ir uzZpakalyje pli-
ca semilunaris pramuses sklera ir patekes i leSiuka. Akies iSo-
ré buvusi visiskai sveika. .
Kur krislas apsistoja akyje, tai irgi labai svarbu, nes nuo
to pareina akies likimas. Mat tolerancija krislams jvairiy akies
daliy nevienoda; kaip Zinoma, geriausiai toleruoja krislus lgSiu-
kas, blogiausiai — krumplynas. I§ klinikos duomeny matyti
(zitr. 6-taja lent.), kad krislai dazniausiai lokalizuojasi uzpaka-
linéje akies obuolio dalyje, o ne priekinéje (santykis 67:33), ir
tai suprantama, nes, jeigu krislas istengia pradurti akies apval-
kalus, tai, aisku, jis lekia j akj didele jéga. Priekinéje kamero-
je krisly pastebéta 10-ciai ligoniu; krislai buvo ivairas: cilijos 4
kartus, stiklo, akmens, medzio, metalo ir kituy; raineléje buvo
rasti krislai 8-iems, leSiuke 5-iems, o kiti, buvo spéjama, esa uz-
pakaliniame akies obuolio segmente: stiklakiinyje arba retinoje;

6-0ji lentelé.
AKIKRISLIY ROSISE LOKALIZACUA, LIKIMAS
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vieni ju buvo matomi, kiti ne, dazniausiai del lgSiuko drumstu-
my. Vienas atsitikimas tame laikotarpyje buvo, kai krislas, pra-
kirtes akies obuolio priekinj ir uzpakalinj polius, atsidiré orbi-
toje. Paskutiniu laiku tokiy atsitikimy turéta ir daugiau.

Gal kiek idomesnis klausimas, kokiame stovyje buvo akys
tuojau atvykus i klinika ir koks ju regéjimo astrumas. SuZalo-
jimo laipsnio buta jvairaus, nekalbant apie rainelés ir ciliakinio
uzdegima, kuris buvo beveik kiekvienu atsitikimu, ir taip pat
apie menkus ragenos ar odenos pakenkimus, pro kur krislai bu-
vo pateke, paminétina, kad trauminé katarakta buvo daZniausia
akikrislio komplikacija. I8 92-jy akiu, 51-ai akiai leSiukas buvo
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drumstas, kas sudaro 56%, prolapsus iridis turéta 12 karty, hy-
popyon — 6, panophthalmitis — 4, atrophia bulbi — 3, siderosis
bulbi — 2, chalicosis bulbi — 2 kartu. Atvykus j klinika 5 akys
buvo visai aklos, didelis procentas (47,7%) tik Sviesa juto, o ki-
ty regéjimo astrumas buvo Zymiai nusilpes del jvairiy akies obuo-
lio tarpy pakitimy: stiklaktnio drumstumy, kraujo iSsiliejimo,
bet daugiausia del trauminés kataraktos, kuri daugeliu atvejy
buvo totaling, rec¢iau daliné. Pasak Wagemann’o, leSiukas
sudrumstéjas difuziskai, kai krislas prakerta jo kapsule vyzdzio
plote, tada leSiuko fibrilés greit burkstancios nuo kameros van-
denuy, o kai krislas uzgauna leSiuka pusiaujyje, atsirandanti da-
liné katarakta, nes plySelis sukibdamas su rainele grei¢iau uz-
ankgs ir kameros skyséiai nebegalj brinkinti leSiuko fibriliy.
Daliné katarakta arba ZzZvaigzdés pavidalo katarakta, kuri
pastebima gana daznai patekus krislui i akies vidy, ilgainiui ga-
linti iSplytéti j totaline; tai pastebéta ir i§ misy klinikoje buvu-
siy atsitikimuy. Bet bata musy klinikoje ir prieSingy atsitiki-
my, kur dalinis leSiuko drumstumas, ligoniui atvykus po 2—3
meén. kartotiniam tyrimui, buvo iSnykes, tik drumstumo vietoje
pastebétas Svelnus randelis. R y d el mini atsitikimg, kur Zvaigz-
dés pavidalo trauminé katarakta iSnyko per kelias dienas. W a-
gemann ir kiti autoriai turéje po keleta tokiy ligoniy, kur .
krislas peréjo kiaurai leSiuka, bet pastarasis nesudrumstéjes, re-
géjimo astrumas islikes geras. Musuy klinikoje buvo tokiy atsi-
tikimu, kur aiSkiai buvo matomas krislo éjimo kanalas, tadiau
lesiukas buvo skaidrus. Katarakta palyginti néra bloga akikris-
lio komplikacija. Daug rimtesnis pavojus akiai, kai krislas yra
infekavesis. O atvykus i klinika jau turéta keletas akiy su pali-
nio akies uzdegimo reiSkiniais. Zinoma, i$ ty akiy nieko gero
nebuvo galima laukti, bet vis tik ir ¢ia pasitaiké, kad, pavarto-
jus visas galimas gydymo priemones, ypa¢ aktyviai dirginamaja

. bendrine terapijag ir paskutiniu laiku pradétas vartoti subkon-

junktyvines prontosil’io injekcijas, viena kita akis aprimo.
Labai daznai akies likimas pareina ne tik nuo to, ar akikris-
lis buvo infekavesis ar ne, kur jis pateko arba kiek jis yra pa-
kenkes mechaniskai jsiverZdamas i akj, bet ir nuo to, kurios jis
medziagos, kokios jo savybés. PazZvelgus i tai, kokie gi krislai
buvo per ta laikotarpj Akiy klinikoje, is 6-sios lentelés matyti,
kad daugiausia buta gelezies ir plieno, t. y. magnetiniy, i§ viso
45, kas sudaro 48,9% visy krisly, o kiti likusieji amagnetiniai, i§
ju pirma vietg gausumu uzima Saunamujy ginkly krislai, biitent,
Saunamosios thatelés atskalos ir panaSiai. Amagnetiniy Kkrisly
tarpe yra keli medzio krislai, cilijos, stiklo, vario, neZinomy
amagnetiniy ir 1 atsitikimas, kur priekinéje kameroje buvo kir-
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meélaité. Nors ¢ia kalbama apie parazita, bet jis buvo kaip sve-
timkiinis, uztat ¢ia ir paminétas Sitas atsitikimas, aprasytas prof.
P. Avizonio darbe ,,Ophthalmomiasis interna et externa®.

Literatiroje jvairiy autoriy minima ir kitokiy akikrisliy,
pvz.: Spierer 1891 m. stebéjes kaulg priekingje kameroje
76 mety amz. Zmogui, kuris po 2-ju mety rezorbavesis;Joachim
apraSo 1904 metais bités gyli raineléje; anglies, plytos, cemento
gabala akyje mini daugelis. Sachsalber radgs akyje kiau-
Sinio luksta, kurs buvo patekes prie$ 26 metus, sviedus kiau$inj
i veida. Visa laika lukstas iSbuves be reakcijos, tik po 26 mety
sudirgines akj. Scheffer rades akyje botago mazga; akis Zu-
‘vusi nuo pilinio endoftalmito.

Anksé¢iau buvo manoma, kad krislai kenkia tik mechanis-
kai, bet Leber irodé, kad ir asepsiniai krislai yra kenksmingi
ir ilgainiui gali prazudyti akj del savo chemisko veikimo. Jis
eksperimentais jrodé, kad netirpstgs metalas kaip auksas nesgs
visiSkai indiferentus. Po mety aukso krislai triusio akyje pa-
prasta akimi ziarint pakitimy nedave, o mikroskopiskai po ke-
liy savai¢iy buvusi pastebima rysSki ragenos endotelio prolife-
racija, leukocity emigracija ir gigantiski narveliai. Gyvsidabrio
veikimas esgs panaSus j aukso. Svinas toleruojamas blogiau, o
gelezis ir ypac varis — blogiausiai. Minétos medziagos oksiduo-
jandios ir difuzijos budu impregnuojancios audinius, nuo ko pa-
sidargs siderosis arba chalicosis.

Esanti svarbi krislo lokalizacija. Krislai priekinéje kame-
roje, raineléje, o ypac¢ lesiuke toleruojami Zymiai‘geriau, negu
kad stiklakiinyje arba tinklainéje. Cia krislo oksidacija vyks-
tanti grei¢iau, nuo to binags tinklainés iSvisimas, priauga heu-
roglijy, kolbutés ir lazdelés pakeicia savo forma, tuo bu-
du, suprantama, nukenéianti ir akies funkcija. Stiklakanyje
vykstanti jungiamojo audinio proliferacija, del ko veéliau pasi-
darags retinitis proliferans ir ablatio retinae. Cia minimy paki-
timy nemaza buvo pastebéta ir musuy ligoniy tarpe.

Leber’io nuomone, stiklas nésas absoliuciai indiferentus,
mnes, pabuves ilgiau priekinéje kameroje, ilgainiui galjs sukelti
Tagenos sudrumstéjima, gilia vaskuliarizacijag. Sweet 1912 m.
apraso, kad ‘stiklinis krislas po 6 savai¢iy sukéles antrosios akies
irita. Heidelberg’o klinikoje daryti bandymai su sterilizuota Zo-
le, Siaudais, akmeniu. Jie akyje nedave jokiy dirginimo reiski-
niy. Richardson stebéjes atsitikimg, kur medzio Kkrislas
priekinéje kameroje iSbuves 46 met., neduodamas reakcijos. Ki-
ti autoriai rasdave aplink medzio krislag granulioma. Volk ap-
raso, kad Siaudas akyje rezorbavesis per 6 metus. :
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Diagnozuoti akikrislj, nepaisant, ar jis btity mazas ar dide-
lis, yra labai svarbus veiksnys, ypa¢ metaliniu krisly, nes i$ to
galima spresti apie susirgimo prognoze. PrieSingu atveju, kai
sekundarinis iridociklitas, pareings del akikrislio dirginimo, bus
palaikytas pirminiu susirgimu, galima susilaukti dideliy nema-
lonumy ir gydytojui ir ligoniui. Bereikalingai bus varginamas
ligonis ivairiais tyrimais, norint iSaiSkinti irito etiologija, o ant-
ra, ligonis nebus perspétas del susirgimo rimtumo, del reikalin-
gos laiks nuo laiko gydytojo kontrolés. Ligonis gali grizti pas
gydytoja tik tada, kai regéjimas bus zymiai sumenkéjes, akis su-
rudijusi, o blogiausiu atveju su antrosios akies simpatinés oftal-
mijos reiSkiniais.

Akikrisliy diagnostikai labai daug padeda smulki anamnezé,
kruopsti iSoriné inspekcija ir rentgeno nuotraukos. Bet paprasta
rentgeno nuotrauka nevisuomet galima pasitiketi, ypa¢ kai me-
talinis krislas labai mazas ir kai ji uzstoja orbitos kaulai. Daug
pranasesnés tuo atveju yra bekaulés akies nuctraukos Vogt'o
metode. Klinikoje buvo 2 atsitikimai, kai nuotrauka krislo ne-
rodé, o vis delto krislas akyje buvo ir buvo istrauktas magneto
pagelba.

Paskutiniais metais Zymiai dazniau imta daryti nuotraukos
su Comberg’o proteze, norint iSsiaiSkinti akikrislio lokalizacija.
Kiek tas budas tikslus, galima spresti ir i$ Sito pavyzdzio, nese-
niai buvusio Akiy klinikoje: jaunam Saltkalviui i§ Comberg’o
nuotrauky apskai¢iavimo buvo laukta, kad krislas yra akies
obuolio uzpakalyje, per 1,5 mm nutoles nuo skleros orbitos link;
operuojant krislas buvo rastas kaip tik spéjamoje vietoje, tik jo
vienas galas tebesilaiké skleroje, antras kySojo orbitoje per
1,5 mm.

Akikrislius paSalinant svarby vaidmenj vaidina magnetas,
nes, kaip matome i$ 6-sios lentelés, daugiausia pasitaiko gele-
zies, plieno krisly. Magnetas akiy terapijoje vartojamas seniai.
Jau 1646 m. Fabricius Hildanus iStraukes i§ ragenos su

magnetiniu akmeniu ma%a krisliuka, o 1842 m. M ey er pasali-

nes intraokuliarini krisla. Sitoje srityje dideli Hirschber-
g'o ir Haab’o nuopelnai. Hirschbergo magnetas, su-
konstruuotas Berlyne 1877 m., rado platy pritaikyma akiy chi-
rurgijoje; o 1892 m. H a a b’ui pavartojus didjji-magneta ,Riesen~
magnet®, susidaré dar geresnés salygos krislus Salinant. Akiy.
klinikoje vartojami Mellinger’io - Klingenfuss'o didy-
sis magnetas ir Hirschbergo maZasis. Didysis magnetas
vartojamas diagnostikai ir terapijai ta prasme, kad su juo atvi-
liojamas krislas i prieking kamerg, o i$ ¢ia, padarius ragenos.
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paracenteze, baigiama krislas traukti su mazesniu Hirschberg’o,
ivedus antgalj i akies viduy.

Klinikos duomenimis magnetinis akikrislis pro iéjimo Zaiz-
da iStrauktas tik 6 kartus, pro sklera — 4 kartus, o visi likusieji
— pro priekine kamera, padarius ragenos paracenteze.

Kiek kurios rusies krisly iSimta ir kiek pasiliko akyje, pa-
vaizduoja 6-toji lentelé (zitr. 6 lent.). IS 45-iy magnetiniy krisly
pasalinta 44 (98%), o liko akyje tik vienas. Nepasiseka iSimti
magnetinio krislo, kai jis yra labai mazytis, kai inkapsuliuotas
arba kai jo magnetinés savybés labai silpnos. IS amagnetiniy
— Cia suprantami jvairts Kkrislai, ne tik metaliniai — iSimta iS
47 tik 14 (29,7%); tai palyginti su magnetiniais nedaug. Bet ¢ia
dazniausiai ir pastangy nededama. Krislas nereikia butinai pa-
Salinti, ypa¢ jei jis labai mazas, pvz., smélio grudelis, nekenks-
mingas savo chemiSku veikimu, ir kai pati intervencija bitu
daugiau kenksminga, kaip kad pats krislas.

7-0ii lenteleé.

AKIKRIZLIY DQQGNOZE

l | ’

Rkyr: oklos regaj.mai. reg. gerar neijaijkin.
sk 33 33 19 74
%o 35,86 3586 20,65 768

Prognozé. Akikrisliy prognozé yra rimta, sprendziant iS
klinikos duomeny (ziar. 7-ja lent.), kad 33 akys, t. y. 35,86%,
apako, i$ ju 20 akiy tuojau iSimta, 33 akys (35,86%) paleidziant
i§ klinikos namo turéjo silpng regéjima nuo Sviesos jutimo iki
0,1, 19-os (20,65%) regéjimas buvo geras nuo 0,1 iki 1,0 ir 7-iwg
nezinia koks. Ateityje kaikuriy akiy regéjimas iS antrosios gru-
pés galéjo pagereéti, padarius véliau trauminés kataraktos ope-
racija.

Kalbant apie akikrisliy prognoze ¢ia turéta gaIVOJe magne-
tiniai ir amagnetiniai krislai kartu, Bet visiSkai suprantama,
kad atskirai prognozé magnetiniy krisly yra.Zymiai geresné, nes
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svarbus veiksnys akikrislj i§ akies paSalinti, o kaip ankséiau
esame mate, magnetiniai krislai Zymiai lengviau paSalinami,
kaip kad kiti. 5

.- Buna, kad krislai, ypac vario, patys spontaniskai islenda i$
akies. Tokj atsitikimg apraSo Kiimmel, Witalski ir kiti.
Mauasy klinikoje bita tokiy dviejy atsitikimy; jie aprasyti prof.
P. AviZonio; apie tai profesorius daré praneS§ima Pabaltijo
oftalmologu kongrese 1932 m. Vienas vario krislas iSlindes pats
i$ akies po 27 dieny, o antras medzioc — po 1,5 metuy.

Akikrisliy prognozé, kaip esame mate, pareina nuo to, ar
krislas yra infekavesis, ar ne, nuo jo dydzio, nuo kelio, pro kur
iéjo, nuo lokalizacijos, nuo mechanisko pakenkimo, nuo krislo
rusies ir nuo operacijos pasisekimo.

IS viso to matant, kad daug akiy del akikrisliy apanka, ga-
lima buty padaryti iSvada, kad daugiau démesio reikéty kreipti
i profilaktines priemones, apriupinant dirbtuvése darbininkus,
kuriy darbas yra susijes su tuo pavojum, apsauginiais akiniais.

(Diskusijas del Sito praneimo ziar. 472 ir 473 psl.).

Zusammenfassung.

In den letzten 10 Jahren — von 1929 bis 1939 wurden in der Univer--
sitdts - Augenklinik 55.286 Patienten behandelt. Von ihnen wurden
6.042 stationir behandelt. Davon waren 714 mit perforierenden Augap-
felverletzungen. In 90 Fillen (12,6%) waren es intraokuldre Fremd-
korper. Die 90 Fille verteilen sich auf 68 Minner, 1 Frau, 1 kleines
Midchen und 20 Knaben. Am hiaufigsten tritt diese Velletzung in dem
Alter von 20 bis 30 Jahren auf. Betroffen wurden in 34% der Félle —
Landarbeiter, in 21% Schlosser, im librigen einzelne Fille verschiedener
Berufe. 62% aller Fille kamen noch in der ersten Woche nach der Ver-
letzung zur Behandlung. 77% aller Fremdkorper kamen durch die Horn-
“ haut ins Auge, 12% durch die Lederhaut, im hinteren Teil des Augapfels
wurden 66% der Fremdkérper gefunden. Die Art der Fremdkorper war
ganz verschieden: Eisen, Stahl, Kupfer, Schrot, Stein, Holz, Glas, Getrei-
dekorner, Augenwimpern und andere. Magnetische Fremdkorper — 45,
unmagnetische — 47. Von allen magnetischen Fremdkorpern wurden 98 %
entfernt, von den unmagnetischen — 29,7%. Zur Bestimmung des Fremd-
korpers und seiner Lokalisation wurden die Rontgenaufnahmen mit der
Comberg’schen Schale mit gutem Erfolg angewandt. Zur Entfernung
und teilweise auch zur Diagnostizierung der Fremdkorper wurden der
kleine Magnet von Huschberg und der Riesenmagnet von Mellinger ge-
braucht. Die Prognose war in den meisten Féllen ernst: 35,8% aller Augen
erblindeten, in 35,8% der Fille — blieb die Sehschirfe vom Lichtschein
bis 0,1, hiervon konnten allerdings spiiter einige Fille durch traumatische
Staroperatlon gebessert werden. In 20,6% d. Fille war die Sehschérfe gut
von 0,1 bis 1,0 bei der Entlassung aus der Klinik.

Die genannten Zahlen geben die allgemeine Prognose der magneti-
schen und unmagnetischen Fremdkorper zusammengenommen. Die
Prognose.der Augen mit magnetischen Splitern war selbstverstdndlich
viel besser, als bei unmagnetischen Fremdkorpern. Die Prognose héngt
davon ab, ob der Fremdkérper infiziert war, von der Grosse, von der
Emgangstelle und der Lokalisation. Eine grosse Rolle spielt auch die
mechanische und chemische Wirkung des Fremdkorpers.
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Kiauriniy akiy pazaidy artimesnioji ir
tolimesnioji prognozé.
(I8 V. D. U. Akiy klinikos. Vedéjas — dr. V. AvizZonis).

Akiy pazaidos sudaro gana didele grupe is visu akiy susirgi-
my. Dauguma tai voky, konjunktyvos ir pavirSutiniai akies obuo-
lio suzeidimai, kurie paprastai greitai pagyja, neduodami jokiy
rimtesniy komplikacijy. Kur kas rimtesnés yra kiaurinés akiy
pazaidos, tiek ilga ligos eiga, tiek abejotina prognoze.

Akiy klinikoje ir poliklinikoje per 10 paskutiniujuy mety ste-
béta 624 kiaurinés akiy pazaidos. Vyru zymiai daugiau negu mo-
tery. Ypa¢ daznai susizeidzia vaikai. SusiZeidimo budai jvai-
ris: éia akmeny skeveldromis, ¢ia geleZies atSaizomis ar medziy
Sakomis. Anksé¢iau budavo daug susiZeidimy akmenskaldziams,
bet dabar, kai yra ivairGs akmenskaldziy kursai ir suvarzytas
Bertoleto druskos pardavinéjimas, ju pasitaiko Zymiai reéiau.
Vaikai daZzniausiai susiZeidZia peiliu ar Zirklémis bezaisdami.

Ilgesni laika sekti kiauriniy akies pazaidu ligos eiga gana

. sunku, nes dauguma ligoniy, karta atvyke i ambulatorija, ar iSe-
je i§ klinikos, nepasirodo, nors esti kartotinai ispéjami retkar-
¢iais atvykti ju akiy patikrinti. Dalis ligoniy. pasirodydavo 1—2
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kartus per metus, ar i kelintus metus ir i§ §iy buvo galima susi-

-daryti tolimesneés prognozés vaizdas.

Aiskumo déliai suskirs¢iau akiy kiaurines pazaidas pagal
Zaizdos lokalizacija  ragenos, krumplyno ir odenos pazaidas. Dar
didele grupe sudaro tie atsitikimai (i§ viso 119), kuriy suzeidimo
lokalizacijos nepavyko nustatyti del to, kad ligoniai atvykdavo
praéjus ilgam laikui nuo suzeidimo, kai Zaizda budavo jau sugi-
jusi, arba akis atrofavusi, arba iSimta kurioje kitoje ligoninéje.

Didziausia procentg sudaro ragenos pazaidos (55,5), odenos.
— (16,5) ir maziausig — krumplyno (8,8).

Kiauriniy pazaidy gydymas paprastai esti operatyvus: iSkri-
tusi rainelés dalis nukerpama ir Zaizda uztraukiama junginés
skiaute. Po operacijos pieno intraraumeninés injekcijos iki 10
«©cm. kas antra diena, tetrosalino, urotropino injekcijos, $ilima,
gyvsidabrio itrynimai. Paskutiniaisiais metais pradeéta vartoti
pojungininés prontosilio, dabar septosilio injekecijos po 0,5 iki 1
ccm. kas antra diena. Konservatyviai gydyta tais atsitikimais,
kai ligoniai atvykdavo praéjus keletui dieny po suZeidimo, be rai- -
nelés iskritimo, jau sukibusiais Zaizdos krastais.

I8 viso pagijimu stebéta 10,4%. Ta prasme pagijimy, kad
akis lieka rami, be ciliarinés injekcijos, be precipitatu, nehipoto-
niSka. Nors regéjimo astrumas, paprastai, esti labai menkas, ar
&ia del trauminés kataraktos, ar ¢ia del stiklakiinio drumstumuy.

1-0ji lentele.

KIURINES .AKIY PAZAIDOS BENDRAI
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Ypaé ragenos pazaidy atvejais daznai pasidaro trauminés kata-
raktos ir, nors akis visai aprimsta, lieka tik Sviesos jutimas. Dau-
giausia ligoniy pagyja po ragenos pazaidiy — 15,3%, maziau po
odenos — 9,5% ir uzvis maziausia po krumplyno pazaidy — 3,4%.
(Zitr. 1 lentele).

Didesné dalis ligoniy (26,3%) paleista i§ klinikos tik page-
réje, bet nevisai pasveike. Pageréjimo laipsnis esti jvairus. Kar-
tais vos Zymi perikornejiné injekcija, o kartais precipitatai ir di-
delé injekeija. Tik gaila, kad daugumos ligoniy, karta paleisty
i$ klinikos, jau nebepamatome, todél ir tolimesnis ju akiy stovis
lieka nezinomas. Tik simpatinés oftalmijos, tai, turbit, negauna,
nes, aptemus antrajai akiai, jau atvykty ieskoti pagelbos. Dau-
giausia pageréjimuy esti po ragenos kiauriniy pazaidy (34%) ir
maziausia po krumplyno (20,3%). Vis delto reikia manyti, kad
didesné dalis tokiu akiy lieka mazavertémis arba visai beverté-
mis. Tai galima buvo stebéti i§ tu ligoniy, kurie kartotinai pa-
sirodydavo.

Keli pavyzdziai.

1. Ligoné, 6 m. amz., atsigulé i klinika diagnoze: vulnus corn. perfor.
et prolapsus uveae. Padaryta operacija — ablatio prolapsus uveae et
plastica conj. vuln. corn. Gydési klinikoje 1 mén. PaleidZiant namo bu-
vo nedidelé ciliariné injekcija, ragena vaskuliarizuota, endotelis apraso-

jes, V=,L Sv. pr. teis. Po 1 mety, atvykus pasitikrinti, rasta: cicatrix ad-
co

haerens corn., cataracta traumatica. Akis rami, $viesos projekcija teisin-
ga. Po 2 mety nuo suzeidimo — glaucoma consecutivum, Sviesos projek-
cija neteisinga.

2. Ligonis, 20 mt., atsigulé i klinika 1936 m. diagnoze: vulnus corneae
perforans, cataracta traumatica. Gydytas konservatyviai. Akiai aprimus
padaryta extractio cataractae. Paleidziant namo buvo nedidelé ciliariné
injekeija, kamera gili, vyzdzio plote stora sekundariné membrana,

V= — 8&v.pr. teis. Po 5 mén. atvyko, turédamas glaucoma consecutivum

(o)
reigkinius, Tn=67 mm Hg. 1939 m. vél atéjo i poliklinika del skausmy,
su didele ciliarine injekcija, vyzdzio plote gelsvos masés, V= .ol_o Sv. pr.

neteisinga.

3. Ligoné, 8 mt. amZiaus, atvyko i klinika diagnoze: vulnus corn.
perfor., prolapsus iridis et cataracta traumatica. Padaryta plastica conj.
vuln. corn. et ablatio prolapsus iridis. PaleidZziant namo Zaizda buvo su-
gijusi, nedidelé ciliariné injekcija, V su korekcija = 0,2. Po 2 mén. —
ablatio retinae, po 1 metu — cataracta complicata, nedidelé ciliariné in-
jekcija, precipitatai. Patarta akis iSimti, bet ligonés tévai nesutiko ir li-
gone iSsivezé namo. -

4. Dar vienas ligonis ilgai buvo stebétas. 1936 m. atvyko i klinikg,
turédamas skersai perkirstg ragena ir iSkritusia rainele. Padaryta abla-
tio prol. iridis et plastica conj. vulneris corneae. PaleidZiant namo vos
Zymi ciliariné injekecija, ragenos randas suauges su rainele, Zemiau rando
kamera sekli, le§iukas drumstokas, i§ 20 cm. atstumo skiria pirStus. Po
1 mety — cystis in camera anteriore, iridocyclitis chronica,
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precipitatai. Cista ekstirpuota, akis aprimo, V:._l_ §v. pr. teis. 1939 m.
oo .
atvyko vél su glaucoma consecutivum, cataracta, buphthalmus. Padaryta
extractio cataractae. PaleidZiant namo V= b §v. pr. neteis., akis negraZi..
oo

IS Sity pavyzdziy matome, kad nors paleidziant ligonj i$ kli~
nikos akis esti aprimusi, bet véliau del jvairiy komplikaciju, kaip:
konsekutyvinés glaukomos, cisty, tinklainés atSokos ar chronisko
rainelés uzdegimo apanka arba net lieka pavojinga antrajai akiai.
(Ziar. 2 lentele).

13,5% visy ligoniy po kiauriniy akiu pazaidy aple1d21a kli-
nika nepageréje, arba del 1éSy stokos toliau nebegali gydytis, ar-
ba nesutike su pasitlymu akij isimti. Nors retais atsitikimais es-
ti ir taip, kad buvusi nerami, hipotoniska, su precipitatais akis —
visai nurimsta.

2-0ji lentelé.

ATSKIRY RKIES DALIU KIAURINES PAZAID. 2

0

Odena 165 0

5

Yrumplye.S3..... N ’/
m:.mns.....;L.--"' d ‘ oY

A . i gl wocholie Al i h
Seocs Py gy Rl R IR G e

5. Pvz, §. m. 1. 6 d. atvyko ligonis i klinika diagnoze: corpus alienum:
intraoculare, cicatrix corneae, hypopyon. ISimtas krislas elektromagneto
pagelba. Nepaisant intensyvaus gydymo, akis visa laika buvo nerami.
Po. 3 sav. atsirado precipitaty, akis liko hipotoniska. Po.2 mén. gydymo
palelstas namo kiek aprimusia akimi, bet su precipitatais, V=0,02. Po-
3 mén. atvyko pasitikrinti. Rasta akis rami, precipitatai iSnyke, akislégis
normalus.

Kaikurie ligoniai atvyksta véliau, turédami chromska irido-

ciklitg, precipitatus, hipotoniska aki arba visai atrofiskg — susi-
traukusia. Atrophia bulbi stebéta 9,9% i$ visy kiauriniy akiy
pazaidy.
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Daug reikSmeés prognozei turi infekcija. Aseptiniai suZeidi-
mai sugyja Zzymiai grei¢iau ir maziau lieka komplikaciju. Bloges-
né prognozé, kai zaizda infekavusis, yra didelé ciliariné injekei-
ja ir kameros vanduo drumstas.

IS visy kiauriniy akiu pazaidy 13,5% atvyksta tokiame sto-
vyje, kad néra prasmés nei operatyviai nei konservatyviai gydy-
ti. Tai yra tokie atsitikimai, kai Zaizda didelé ir atvira, iSé¢je daug
akies turinio, ar jau yra issivyste endoftalmito reiskiniai. Todél,
kad ligonis greiciau likty darbingas ir neturéty bereikalingy is-
laidy, tenka tuojau po suzeidimo akis iSimti.

Kai nepaisant ilgo gydymo akis nenurimsta ir yra simpa-
tinés oftalmijos pavojus, ar del jvairiy komplikaciju lieka ne-
grazi ir skausminga, tenka enukleuoti véliau. Tokiy atsitikimy
esti 14,3%.

Todeél paémus drauge tuojau po suzeidimo ir véliau enukle-
uotas akis, susidaro i3 viso 27,8 %, kurie baigiasi anophthalmus’u.
Panasius duomenis gaves Theopold. Jis rades 25% kiauriniy
pazaidy, kur baigési enukleacija, Romer — 25,5%.

Pasitaiko ligoniy (is viso 10,2%) su akiy paZaidomis, ku-
riems pasitlius atsigulti j klinika gydymuisi, jie nesutinka ir is-
vyksta namo. PrieZastys jvairios, kartais baimé operacijos, kar-
tais neturtas, o gana daznai apsileidimas ir stoka inteligencijos.
Tiesa, paskutiniaisiais metais tokiy atsitikimy esti maziau. Gal
bat ¢ia padeda Draudimo nuo nelaimingy atsitikimu kasos.

Po kiauriniu akiy pazaidy, del kuriy esti chroniskas iridocik-
litas, pasitaiko, kad po keliy savaic¢iy ar ménesiu suserga antroji
akis simpatine oftalmija. Simpatinis uzdegimas palyginus esti
retai. Senesnioje literatiiroje randame daugiau simpatinés of-
talmijos, negu paskutiniaisiais metais. Pvz., Kitamur a Bres-
lau’o klinikoje stebéjes tarp 1897—1207 mety 2,94% simpatinés
oftalmijos susirgimy. Toje pacioje klinikoje tarp 1908—1923 m.
rasta tik 2,45%. Steindorff iS Hirschberg’o klinikos duo-
menuy rades tarp 1869—1904 m. 2,3%; Weigelin — 1%, Reis
— 1,2%. Musy klinikoje per 10 paskutiniyjy mety stebéta 12 sim-
patinés oftalmijos susirgimyy, kas sudaro 1,9%.

Kodél seniau simpatinés oftalmijos procentas buvo didesnis?

Wagemann’o ir Steindorff'o nuomone, dabar esg
geresnés aseptikos ir antiseptikos priemoneés, kurios apsaugojan-
éios gyslaine ir rainele nuo infekeijos. Reis skiria simpatini
sudirginima nuo simpatinés oftalmijos. Simpatinio sudirginimo
esg Sie simptomai: sveikosios akies hiperemija, asarotekis, Svie-
sos bijojimas, vokly spazmai ir prieSakinio akies segmento skaus-
mai. Tat pareing nuo refleksisko dirginimo I Sakos n. trigemini
(r. ophthalmicus). Peters nepripazista refleksisko sudirgini-

‘
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mo, bet Situos simptomus aiSkina neuropatine konstitucija,
R eis’o nuomone, seniau neskyre simpatinio sudirginimo nuo
simpatinés oftalmijos, todél pastarosios procentas buves dides-
nis negu dabar.

Dazniausiai simpatiné oftalmija esti po kiauriniu akiy pa-
Zaidy, rec¢iau po akies obuolio operacijy, ulcus corneae, ruptura
sclerae subconjunctivalis, odenos augliy ir idiopatiniy iridocik-
lity.

Misu klinikoje, kaip esu mineéjusi, stebéta 12 simpatinés of-
talmijos susirgimuy. IS ju 10 po kiauriniy akiy pazaidy, 1 — po
trepanatio sclerae ir 1 — po ulcus corneae perforans Pazaldq
lokalizacija zinoma tik 2 atsitikimy; kiti 8 atvyko Zymiai ‘véliau
po suzeidimo su atrofavusiomis akimis. -

Trumpiausias laikas nuo akies suzeidimo iki antrosios susir-
gimo simpatine oftalmija buvo 40 dieny ir ilgiausias — 20 mety.
Literatroje yra apraSyta trumpiausias laikas — 10 dieny, ilgiau-
sias — 42 metai.

Keli pavyzdziai.
6. Ligoné, 30 mt., atvyko j klinika 1923 m.

Anamnezeé. Prie§ 18 mety . jsidiirusi medZio Saka kairigja akij.
Akis buvusi akla ir rami. Prie§ 1 mt. paraudusi akloji akis ir nuo Sitos

‘paraudimo po pusés metu pxadéjusi temti deSinicji akis.

St. preaesens. DeSiniosios akies nedidelé ciliariné injekcija, gili ra-
genos vaskuliarizacija, daug precipitatu, uzpakalinés sinechijos, pir§tus ski-
ria i§ pusantro mtr. Klinikoje antroji akis ifimta. Po 2 mén. paleista namo
aprimusia akimi, pirStus skyré i§ 2 mtr. Po 10 mety vél atvyko.i klinikg
del blogéjanc¢io matymo, su gausiais precipitatais, rainelés hiperemija,

seclusio - occlusio pupillae, V=0,02. Gydyta ménesj klinikoje. Palei-

dziant namo status idem. Po 2 metuy vél pasirodé, piritus skyre tik i§
pusés metro.

7. Antras ligonis, 14 metu amziaus, atvyko j klinika 1937 m.

Anamnezé. Prie§ 40 dieny arklys ispyres deSiniaja akj. Gydy=-
tas apskrities ligoninéje.

St. praesens. IStyrus rasta: deSinioji akis atrofavusi, kairio-

.. A s S - od=
sios ciliariné injekcija, smulklis precipitatai, sinechijos, V o §v. pr.

\os__l Q
neteis. Desinioji akis iSimta. Nepaisant intensyvaus gydymo, po 2 mén.
atsirado stiklaklinyje drumstumuy, pakllo akisleégis, V. 0os=0,4. 2 kartus
daryta paracenthesis corneae. Liga vis progresavo ir po 5 meén. palelstas
namo su gausiais precipitatais, occlusio pupillae, V-0s=0,02. ¥

8. Ligonis, 67 mety, atvyko i klinikg 1938 m.

A namn e zé. Prie§ 6 sav. kitur daryta kairiosios akies operacija tre-
‘panatio sclerae Elliot.

St. praesens. Des. akies didelé ciliariné injekcija, ragena ma-
tiska, kameros vanduo drumstas, uzpakalinés sinechijos. Kairiosios akies
«cil. injekcija, ties XII val. prie limbo, po buvusios operacijos randas. Ka-
mera visai sekli, rainelé suaugusi su drumstu leSiuku. Vyzdys patrauktas
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e : A " /Od:0,04 Sd=48
aukstyn link fistulinio rando. V\°5=ol_o v. pr. neteis. Tn { os=17 >

mm. Hg. Klinikoje padaryta deSiniosios akies glaukominé iridectomia.
Desinioji akis liko hipotoniSka, nerami, didelé ciliariné injekcija, kairioji
kiek ramesné. Abiejy akiy Sviesos prejekcija neteisinga.
Panasus likimas buvo ir kity ligoniy.
Todél matome, kad kiauriniy akiy pazaidy prognoze labai
rimta, pagijimu maza. Regéjimo aStrumas tik iSimtinais atsi-
tikimais grizta iki buvusios normos. 1§ visy stebéty ligoniy ra-
dau tik 40, kuriy regéjimo astrumas liko ne mazesnis kaip 0,5. Gi
dauguma atsitikimy lieka menkaverté, kosmetiskai negrazi akis
ir visuomet, jei tik nebuvo laiku enukleuota, pavojus simpati-
nés oftalmijos ir visiSko invalidumo — apakimo.
(Diskusijas del gyd. L. Grinitutés straipsnio ,.Akikrisliai Akiy
‘klinikos duomenimis* ir del gyd. L. Girninités-Dirdien és straips-

nio ,Kiauriniy akiy pazZaidy artimesnioji ir tolimesnioji prognozeé“ Ziar.
, L. Medicinos® 1943 m. 10 nr. 472—473 psl.).

Zusammenfassung.

In den letzten zehn Jahren wurden in der Augenklinik der Vytautas
‘Universitdt 624 Fille mit perforierenden Augapfelverletzungen beobach-
tet, davon Hornhautverletzungen in — 55,5%, Lederhautverletzungen in
— 16,5%, Verletzungen des Strahlenkérpers in — 8,8%, unklare Lokali-
sation der Verletzung in — 19,2% der Fille.

Die perforierenden Hornhautverletzungen zeigen eine viel bessere
‘Prognose, als die Verletzungen des Strahlenkdrpers.

Geheilt wurden 10,4%, gebessert 26,3%, ohne Besserung.aus der Kli-
nik entlassen 13,5%, mit sich entwickelnder Augapfelatrophie 9,9%; die
Enukleation musste ausgefiihrt werden in 27,8%, sympatische Ophthalmie
trat in 1,9% der Fille ein.

Der endgiiltige Ausgang der Verletzung konnte nicht bei allen Pa-
tienten beobachtet werden, weil die Patienten sich nicht immer zur-
“Nachbeobachtung vorstellten.

Von allen Patienten sind 40 Fille ganz geheilt, die Sehschirfe des
‘verletzten Auges ist nicht schwéacher als 0,5.
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VI.
Gyd. A. BridZius.

Trachoma, Kaipo netiesioginé aklumo ‘prieZastis.

Tikrinant akluosius rasta, kad trachoma, kaipo apakimo prie-
zastis, uzima viena i§ svarbesniy viety. Trachomos pakitimai
bei komplikacijos ragenoje (pannus, infiltratai, opos ir nuo juy
randai, xerosis) turi ¢ion pagrindinés reikSmés. Sitie trachomos
pasireiSkimai tiesiog padaro aki akla.

Bet vien Sitgja tiesiogine trachomos intervencija jos vaidmuo

- aklumo srityje toli grazu nesibaigia. Trachomos itaka aklumui

daznai pasireiskia gal netaip rySkiai ir apc¢iuopiamai, kaip kad
tik ka nurodytais atsitikimais, bet, ar¢iau isiZitréjus, atrodo

‘esanti nemaziau svari. Sita proga noréciau nurodyti tik 2 opes-

nes vietas, kai trachoma gali netiesio g padidinti aklyjuy skai~
¢iy Lietuvoje. Vienais atsitikimais tai ji pasiekia paruoSdama
dirva kitiems (ne trachomos) susirgimams, daznai sunaikinan-
tiems akies funkcija, kitais gi — apsunkindama, o daznai, masy
socialinémis salygomis, ir visai pastodama kelig pasalinti iS esmés
pagydomus (taippat ne trachomos) akiy sutrikimus, uzstojancius
Sviesos spinduliams kelia i akies vidu.

Pirmiausia, imkime ulcus corneae sexpens. Nuo jos neretai
susilaukiame leucoma corneae, o dar dazniau, jei opa prakitra,
ir atrophia ar phthisis bulbi. Artimiausia Sitos opos priezastimi
daZnai yra nedidelé ragenos trauma: medzio Sakuté ar kas pana-
Saus uzgauna aki. Rytojaus diena ima jau stipriau ja sopéti ir
diena i§ dienos vis daugiau progresuoja pragaiStingoji opa. IS
patyrimo betgi Zzinome, kad po tokiu neZymiy uzgavimuy nevisuo-
met pasidaro Sita opa. Daznai Sitie neZymus ragenos epitelio su-
Zalojimai greitai ir ypatingai negydomi uZgyja, nepalikdami ra-
genoje dazniausiai jokiu pédsaky. Sitos opos pavojus gresia
ypatingai toms suzalotoms akims, kuriy aSary taky funkcija yra
sutrikusi arba ne§vari bakteriologiniu pozitriu ir visa konjunk-
tyva, kur turi progos veistis pneumokokai ir kiti tolygis patoge-
niniai mikroorganizmai. O panasis konjunktyvos bei asary taky
sutrikimai bent musy Salyje neretai yra ir trachomos pakitimy
iSdava. Tuo bidu trachoma kartais paruosia dirva, sudarydama
patogias salygas Sitai ragenos opai.

Vienu ar kitu konkreciu atsitikimu gali buti sunkumuy tat
irodyti, bet imant apskritai, teks pripaZinti trachoma turint ne-
maiq nuopelny asSary taky ir konjunktyvos susirgimy etiologijo-
je, o tuo btdu ja esant neretai netiesiogine ulcus corn. serpens pa-
dariniy kaltininke.
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Dabar pasizitrékime antraja opesne vieta, kurioje tracho-
ma turi taippat netiesioging itaka akluju skaic¢iaus didéjimui
Lietuvoje.

Stai ligonis, turjs cataracta senilis, nekomplikuota akiy dug-
no susirgimais. Pasiziuréjes randi i§ dalies jau surandéjusia, i$
dalies dar giliai infiltravusia, nelygiumi pavirSiumi, pasidengu-
sia dar pusiau pulingu sekretu, konjunktyva. Paspaudus i$ asa-
ry taky pasirodo nesvaraus skyscio... Ar daug Sity nelaimin-
gu, apakusiy iS esmés pagydomu akiy funkcijos sutrikimu (ca-
taracta senilis), misuy dabartinémis salygomis galima paruosti
kataraktos operacijai? Pagydyti konjunktyva, sutvarkyti aSary
takus reikalingas ilgesnis, savaitémis, o daZnai ir ménesiais trun-
kas gydymas. Ar turés ligonis 1é8y, ar nepritruks kantrybés be-
gydomas ir beruoSiamas kataraktos operacijai? Gydytis gi
tenka ne namie, ne savame sodziuje, kur jam nei maistas, nei
patalpa, nei globa nekastuoja, o mieste ar baznytkiemyje uz ke-
liolikos ar net keliasdeSimties kilometru nuo savos pastogés, kur
uz visa tai tenka mokeéti paciam ligoniui ar jo artimiesiems. Taip,
toli ne kiekvienas aspirantas kataraktos operacijai su anksc¢iau
pazymeétais trachomos pakitimais akyse pajégs tai padaryti sa-
vais ar savo Seimos iStekliais. Cion yra reikalinga pagelba iS Sa-
lies: visuomenés, savivaldybés ar net ir valstybés. Kol Sita pa-
gelba neuztikrinta, tie vargsai, kurie kitose Salyse, kur tracho-
mos néra arba jos labai maza, del kataraktos, kaip pagydo-
m o negalavimo, tikrai praregéty, — pas mus Lietuvoje didele
dalimi turés palikti aklais. ]

Gera buty, kad Lietuvoje prie trachoma gydandéiy ambula-
torijy buty isteigti bendrabuéiai, iSlaikomi visuomenés bei
savivaldybiy léSomis. Juose galima buty ne vien globoti tracho-
ma besigydancius, bet draug sudaryti ir pakenéiamesnes, nei da-
bar kad yra privaciuose butuose, higienos salygas gyventi.

Bet ne vien 1é8y nepriteklius turi ¢ion itakos. NemaZa sun-
kumy kartkartémis sudaro ir kantrybés, iStvermés stoka. Ilges-
nis trachomos ir jos komplikaciju gydymas ligoniui ilgainiui nu-
sibosta, jkyri (ypatingai nemalonts aSary taky zondavimai!).
Ligonis ima dairytis, ar negalima paruosiamaji (trachomos) gy-
dymo laika kaip nors sutrumpinti arba ir visiSkai be Sito gydy-
mo apsieiti. Gydytojas privalo buti ¢ion atsargus ir nepasiduo-
ti ligonio sugestijoms, jei nenori susilaukti véliau (po kataraktos
operacijos) nemaloniy siurprizy.

Tuo budu kataraktos ir trachomos simbiozé Siandien, musq
salygomis, reiSkia neretai reliatyviai nepagydoma aklumg, —
nepagydoma ne medicinos, bet sociale prasme. Ir klausimas: pa-
gydomas ar nepagydomas aklurnas, pas mus tenka dlskutuotl ne
vien grynai medicinos, bet ir kitais pozitriais.
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Netiesioginé trachomos jtaka aklumui Lietuvoje tiksliau
ivertinti ar apskaic¢iuoti %, suprantama, bty nelengva. Bet kad
Sita jtaka musy salygomis yra nemaza, tai, tikiuosi, pripazins
kiekvienas musy gyvenimo stebétojas.

Autoreferat.
Trachom als indirekte Erblindungsursache.

Unter zweierlei Umstdnden kann das Trachom in Litauen eine indi-
rekte Erblindungsursache abgeben:

1. Durch seine Veridnderungen in der Bindehaut bzw. in den Trénen-
wegen beglinstigt das Trachom die Entstehung und das Fortschreiten eines
Ulcus Corneae serpens. Da das Ulcus serpens hiufig mit einem
Leukom der Hornhaut oder mit Bulbusatrophie endet, so liegt damit ein
indirekter Einfluss des Trachoms auf die Erblindung des Auges vor.

2. Trachomatése Verdnderungen in der Bindehaut und in den Tranen-
wegen bei einem Starkranken erfordern eine griindliche Trachom-
behandlung noch vor der Staroperation. Das ist eine harte Probe der
-Geduld und des Vertrauens des Kranken zum Arzt. Fiir die weniger
bemittelten Patienten aber kommt noch die Kostenfrage als ein die Be-
handlung wesentlich erschwerender Umstand hinzu. Der Kranke bezw.
seine Angehorigen sind hidufig nicht imstande die erforderlichen Be-
handlungs - bezw. Verpflegungskosten aufzubringen und sind gezwun-
gen von der Trachombehandlung und somit von der Kataraktextraktion
Abstand zu nehmen. So werden viele Starkranke das Augenlicht nicht
mehr geniessen diirfen.. Das Trachom trédgt auch hier die indirekte
Schuld mit.

VII.
D-ras E. Buividaité-Kutorgiené.

Kaikurie praktikos patyrimai trachoma gydant.

Savo praneSimu darau ne todél, kad manau pranesti ka nors
nauja ar nezinoma. Taciau kiekvienas gydytojas - praktikas
po ilgo, kaip kad a8, dvideSimt astuoneriy mety darbo savo
specialybéje isigyja tam tikro praktisko patyrimo ir prisi--
renka nemaza duomeny; po daugelio klaidy, ieSkojimy ir nusi-
vylimy jis prieina tam tikras i§vadas, i§sidirba ar patobulina kai-
kurias gydymo metodes. Kadangi pas mus, Lietuvoje, trachomos
gydymo klausimas visada buvo ir tebéra labai opus, tai as tikiuosi,
kad Sitas mano mazas praneSimas duos mums progos pasikeisti
nuomonémis ir stebéjimais, o tat gali biiti naudinga ir mums ir
misy pacientams.

Pradésiu nuo —

I. Trachomos diagnozés.

Trachomos kliniSkas vaizdas yra apraSytas dar u penkiy
$imty penkiasdeSimt mety prie§ Kristy tebieéiu papirusuose. Zi-
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niy apie ja randame Hipokrato rastuose, tadiau ir dabar, dvide-
Simtajame amziuje, nezinome S$itos ligos patogeninio antkryc¢io.

-Be to, atradus daugelj gretimy trachomai susirgimuy, ji vis dau-
giau praranda savo budo specifiSkumg: antai, esant folikuliari-

~.niam konjunktyvitui, Bad-konjunktyvitui, vernaliniam konjunk-
tyvitui, gonoblenoréjai, Einschlussblenoréjai, rasti Prowaze-
kKo-Halberstaedt'o kiineliai duoda Volfram'ui pa-
grindo Einschlussblenoréja vadinti ,naujagimiy trachoma®, o ki-
ta vertus, kalbéti apie ,,lytiniy organy gleiviniy trachoma“ (Tra-
choma der Genitalschleimhaut).

Viltys, sukeltos radus Noguchiui 1927 m. bacterium
granulosis, tuo tarpu taippat neisSsipildé, taciau sukélé la-
bai didelj skaic¢iy naujy tyrinéjimy, atidengianciy vis platesnius,
ners dar miglotus, akiracius.

Stai, Amerikoje méginta susieti etiologiSska prasme Pro w a-
zek'o kuneliai ir Noguchi’o trachomos lazdelés.
Pvz., Bengston mano, kad patenkantieji i konjunktyva tra-
chomos sukéléjai sutinka kliati augti i§ ginamuyju jégy, kuriy
itakoje Noguch’io lazdelés esg transformuojasi i inicialinius Pro-
w a z e K’o kunelius.

Antra vertus, 1933 m. Buzak rado, 0 1936 m. Cuenod ir
N ataf patvirtino, trachominiuose folikuluose smulkiy padaré-
liy, panaSiu i Provacek’o kunelius; jie primena Rocha-lima ri-
ketsijas, kurios galima iSauginti pediculus vestimentis Zarnyne,
panasiai kaip tat daroma su tariamais beriamosios §iltinés suké-
léjais. Drabuziy utélés buvo apkreéiamos trachomine medzia-
ga, kuri joms buvo jvedama j virSkinamuosius takus, ir jau ket-
virta diena jame buvo randama gryna riketsiju kultara, autoriy
pavadinta ,Rikets trachoma‘“. Apkreciant jaja bezdzZio-
nes, pavyke gauti eksperimentiné trachoma, o véliau perkelti ji
ir Zmogui. Riketsiju hipotezé paremti buvo méginta ir serolo-
giskai, butent: Weil-Felix’o aglutinacijos reakcija su bacillus
Proteus x19, atlieckama esant beriamajai Siltinei, taippat pasiro-
dé teigiama ir trachomininku kraujo serume; abu susirgimai tu--
rj giminingus antkrycius riketsiju pavidalo ir bendrus platinto-
jus — drabuziy utéles. Riketsijos pavyksta iSauginti utéliy virs-
kinamuosiuose takuose; trachominiu grudeliy histologinis vaiz-
das prlmena beriamosios $iltinés mazgelius; geografiniai tracho-
mos ir beriamosios §iltinés paplitimo zemelapiai sutampa. Visa
tai, berods, kalba uZ riketsing trachominio sukléjo prigimtj, ir
tuo badu esa gahma pripazinti biologinis trachomos ir beriamo-

. sios $iltinés giminingumas.
+ Kaip ir visada, Sitos naujos paZzitiros suzadino i§ tiesy milZi-
.niska skai¢iy patikrinamqjq darby. Josrado ir prieSininky ir 5a-
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lininky; gincas tebetrunka. Bet mums, praktikams, diagnozé te-
betenka statyti pasirémus tiktai klinisSku vaizdu.

Bet ir ¢ia, del visos eilés panaSiy susirgimy, stinga minties
vieningumo. Ligi 8iol, pvz., tesiamos diskusijos tarp ,,unitaristy,
laikanc¢iy folikuliarinj konjunktyvita ir trachomg viena liga, ir
.dualisty®, skirianéiy Situos susirgimus i atskirus kliniskus vie-
netus.

Net ir histologiné trachominio proceso esmé tebéra neisais-
kinta: vieni ziari j ja, Kaip i chroniSka infekciskai proliferacinij
uzdegiminj procesa; kiti laiko ja savotiska konjunktyvos audiniy
hiperplazija. Stai kodél kiekvienam i§ musy yra teke sutikti li-
goniy, kurie, aplanke keletg gydytoju, iSgirsdavo ivairiy diagno-
ziy: vieno nuomone, tai trachoma, antrojo — paprastas uzdegi-
mas, treciasis — paabejoja. Aisku, kad Sitas masu diagnozés
skirtingumas netarnauja didesniam ligonio pasitikéjimui gy-
dytojais. : .

Tiek kliniSkai, tiek ir histologiskai pats folikulas néra tipis-
kas trachomos pozymis. Pasak Birch - Hirschfeld'o, jis
esas tik buidingo trachomai histologisko vaizdo dalis; todél uni-
taristai klysta, remdamiesi folikulu, norédami sugretinti foliku-
lioze su trachoma. Svarbiausia pradinés trachomos kliniskame
vaizde, kuris daZniausiai mus suklaidina, yra ne folikulu buvi-
- mas, bet difuziska, daugiau ar maziau, o kartais visai silpnai pa-
sireiSkusi, fornix’o konjunktyvos infiltracija ir
hipertrofija. Kad ja pamatytume virSutiniame voke, rei-
kia: 1) priversti ligonis zitréti Zemyn, o tai ne visada lengvai
pasiekiama, 2) iSversti virSutinis vokas taip, kad visas skliautas
butu lengvai apzitrimas, ir tada net vos pastebimas lengvas
konjunktyvos sustoréjimas, uztuSavimas, padrumzléjimas,
suSiurkstéjimas privers mus zitréti i Sitg atsitikima, kaip i tra-
choma, ar bent kaip i labai jtarting trachomos atzvilgiu. Toli-
mesnis stebéjimas gana greitai parodys tikra susirgimo prigimtj.
Praktiskai visais tais pradineés, kiek dar abejojamos, trachomos
atvejais, mano manymu, pageidautina nesakyti ligoniui tuojau
gasdinandio trachomos Zodzio, o apsiriboti bendru, gal bat, uzkre-
¢iamo voku uzdegimo jspéjimu ir patarti ligoniui buti atsarges-
niam santykiaujant su aplinkiniais Zmonémis. ‘

II. Trachomos gydymas.

1. Del folikuly ekspresijos.

Visus atsitikimus, kai, be lengvos fornix’o infiltracijos, ran-
dama taippat ir folikuly, a$ laikau tikra trachoma ir darau eks-
presija. Ekspresija jau daug mety visada darau be novokaino
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injekcijos, pasitenkindama tiktai 3—5% kokaino, holokaino, re-
nokaino skiedinio keliy lasy kartotiniu jlasinimu.

Net visai maziems vaikams, 5—10 mety amziaus, visada pa-
vyksta, tiesa, paaukojus kiek daugiau laiko, jvykdyti ekspresija
be novokaino jSvirkstimo, kuris pats yra skausmingas ir gasdina
mazus ligonius.

ISspausti reikia labai atsargiai, Svelniai, nedras-
tiskai, jei galima, kiekvienas folikulas atski-
rai, stengiantis visiSkai nesuzeisti audiniuy.
_ ISspausti reikia tik minkstieji folikulai, nes kieto graduotumo
visai nepasiseks iSspausti, 0 bandymas gali tarnauti tiktai tole-
mesnei infekcijos séjai. Esant ligai, kuri turi tokig didele ten-
dencija i konjunktyvos maiSo randavima ir susitraukimg, za-
linga ir neleistina Zaloti kad ir maZiausia epitelinio
pavirSiaus dalis.

Manau, kad pats ligonio didesnio jautrumo faktas, nevarto-
jant anestezuojamos injekcijos, ligoniui yra tik naudingas, nes
gydytojas tokiomis aplinkybémis yra priverstas dirbti labai Svel-
niai ir atsargiai.

Ekspresija visada vykdau instrumento pagelba; iSspaudimag
pirStais aS esu méginusi ir palikau, nes techniSkai Svariau ir
estetiSkiau, o, svarbiausia, patogiau ir tiksliau instrumentai
vartoti. Ekspresija sutrumpina gydymo laika ir tarnauja véles-
nio medikamentinio gydymo pasisekimui. Paskutiniuoju laiku
profesoriaus F'ilatovo buvo pasiulyta gydyti tik vienomis
kartotinémis ekspresijomis, nevartojant jokios kitos terapijos.
Prof. Filatov mano, kad, 4—6 kartus darant ekspresija su 4—6
savai¢iy pertraukomis, esg galima pasiekti trachomos iSgydymo
net be medikamentinés terapijos. Laikydamas ekspresija viena
dirginamosios terapijos rusimi, prof. Filato v pataria smarkiai
nezaloti konjunktyvos, jos neplésyti, kad ateityje bty iSvengta
story stambiu randy. Ekspresijos metu vartojama jéga turi pa-
laipsniui didéti.

Ekspresijos efektingumas gludi vietinés gydomosios reakei-
jos suzadinime; kartodami ekspresijg, mes vél sukeliame ir pa-
skatiname vietines ginamasias audiniy jégas, o tat leidZia grei-
éiau baigti gydyma.

Sitg kartoting ekspresiju metode a$-esu taikiusi daugeliui
pacienty ir likau labai patenkinta gautais rezultatais. Nedrjs-
‘dama palikti Sity pacienty visai be medikamentinio gydymo,
aegaliu tikrai spresti apie Sitos metodés vertinguma jo gryna
forma, bet jsakmiai pabréziu, kad labai dazZnai (kasdien ar kas
antra diena, atsizvelgiant i konjunktyvos reakcija) lygiagreciai
su medikamentiniu gydymu darant labai Svelnia ekspresija
‘Liet. Medicina 1943 m. 10 nr. 3. 461
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(vengiant gleivinés suzeidimo, tik ja spaudZiant) pasiekiamas
Zymiai greitesnis trachomos gijimas. ‘

Baigdama ekspresijos klausima, turiu pastebéti, kad man
neteko matyti aprasSytu literatiiroje komplikaciju ir pablogéji-
my po ekspresiju (pannus’o atsiradimas bei jo padidéjimas su
naujais smulkiais ragenos infiltratais), kurie kartais gali patimin-
ti padig ligg ir uztesti gydyma. AS aiSkinu juos smarkiu kon-
junktyvos suzalojimu po Siurksciai atliktos
ekspresijos. Traiskant folikulus, manoma, paSalinamas
pagrindinis patologinio proceso substratas, o antra vertus, suke-
liama audiniy aktyvi reakcija; ir tais atvejais, kada ekspresija
padaryta per stipriai, ta audiniy sukelta reakcija esanti per didelé:
ir suzadinanti jau liguista audiniy sudirginimg. ;

2. Del tepimo vario paifeliu !

Gydydama nekomplikuota trachoma, vartoju skliauto ir
tiktai jo vieno tepima su vario paiSeliu; lengvais atsi-
tikimais po to praplaunu akis kuriuo nors skiediniu.

Net labai sunkiais papiliarinés trachomos atsitikimais, kur
ligos proceso yra apimta ir kremzlés konjunktyva, as§ sutepu tik
skliautg, kuriame koncentruojasi svarbiausia infekcijos atsarga.
Ja sunaikinus, taippat pati pagyja ir kremzliy junginé, specialiai
negydoma. Smarkiai sustoréjusias kremzlés papiles kartkartémis
gerai veikia prideginimas argentum nitricum, kuris prisideda
prie ju greitesnio iSbalimo ir sumazéjimo.

Ligoniui i namus a$ skiriu sol. cupr. sulf. glicerine 0,03—
10,0; 0,05, net kaikada iki 0,1. Ta proga noriu pastebéti, kad mua-
sy Sabloniskai vartojamas cupr. sulf. 0,02—10,0 skiedinys gali
buti drgsiai palaipsniui stiprinamas net iki 0,1—10,0, jei ligonis
nesiskundzia skausmingumu laSinant. Nuostabu, kaip greitai
pacientai pripranta prie cupr. sulf. ir patys praso ar sauvalis-
kai didina vaisty koncentracija net iki 2%.

Vario drusky skyrima tepalq pavidalu a8 meéiau, nes 1) ligo-
niams daug sunkiau jdéti i akis tepalo, 2) tepalas veikia silp-
niau, negu glicerininis skiedinys, 3) sukelia smarkesnj skausmq
ir 4) dazniau iSsivysto komplikacijos.

Patepimas vario paiSeliu yra vartotinas ir regresyvinés tra-
chomos atvejais, jeigu, greta randy, esama taippat ir audiniy
infiltracijos, nors ir nedidelés. Esant Zymiam pannus'ui, arba
ragenos infiltratams, vario drusky preparatai niekuomet nevar-
-totini.

Konjunktyvos tuSavimas reikia atlikti labai lengvai, smar-
kiai nespaudZiant patologiSskai pakitusiy audiniy, grei-
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tai, nestabdant paiselio konjunktyvos pavirSiuje, norint iévengti
stipraus sudirginimo ir skausmingumo.

Esu pastebéjusi, kad kartais nespecialisty ir felCeriy varto-
jamas smarkus kremzlés, bet ne fornix’o, konjunktyvos vario
paiseliu prideginimas 2ymiai pablogina patologini procesg, suke-
lia milziniSka kremzlés konjunktyvos papiliy sustoréjima, tuo
tarpu kai svarbiausias infekcijos Saltinis, esas fornix’e, lieka
nelie¢iamas; nutraukus toki gydyma ir pavartojus tik skliauto
konjunktyvos tepima, greitai geréja ir iSnyksta ta papiliy hiper-
trofija, ir akys pradeda greitai sveikti.

Nespecialistai kremzlés konjunktyva tepa tik todél, kad ne-
sugeba iSversti voko taip, kad i§siversty skliauto jun-
giné, ir tai kartais nedrausmingam ar jaunam pacientui bina
sunku padaryti, o kaikada net nejmanoma. Tam reikalinga, kad
pacientas ziuréty Zemyn. Berods tai baty nesunku, bet kartkar-
témis nesumants ligoniai tenka mokyti ilga laika, kol jie iSmoks-
ta zitréti i apacia; be Sitos, rodos, mazos smulkme-
nos, trachomos gydyti negalima.

Chroniskos trachomos gydymo masazuojant lazdele, ivynio-
-ta i vata, suvilgyta sol. hydrarg. oxycyan., arba sutepta tepalu
cupr. citric., a§ jau nebepraktikuoju daug mety, po to kai esu pa-
stebéjusi, jog vatos plauseliai labai dirgina ir zaloja konjunktyva,
daznai sukelia ragenos komplikacijas — infiltratus ir pannus’a.
Po tokio gydymo randai lieka labai stambis, o pacientai kencia
ir yra nedarbingi visa diena. AS apsiriboju masaZu paprasta,
stora stikline lazdele, itempdama voka ir po to tepdama vario
paiseliu.

3. Del prideginimo argentum nitricum.

Randinés trachomos atveju, kur tarp randuy yra dar likusi
gruobléta infiltracija, ypatingai gerai veikia sistemiSkas pridegi-
nimas arg. nitr., véliau praplaunant akj. Infiltracija po tokio
gydymo iStirpsta, ir randai lieka Svelnesni. AiSku, kad pridegi-
nimas arg. nitr. yra butinas visose trachomos formose ir stadijo-
se, kada akys traiSkanoja arba puliuoja.

Ypatingai gerai, kartais tiesiog nuostabiai, vei-
kia arg. nitr. 1% konjunktyvos pridegimai pannus’o
atsitikimais; ir juo pannus’as storesnis ir sunkesnis, tuo
arg. nitr. veikimas aiSkesnis ir rySkesnis. Apskritai, gydant
pannus’a, reikia kreipti démesio i virSutinio voko kon-
junktyva Daznai ji bana sustoréjusi, puri, nesvariai rau-
donos spalvos; po tvaréiu ji visg laikg spaudzia rageng ir didina
jos patologine buti. - Pasitaikydavo, kad pas mane atvykdavo
pannus’u serganciy ligoniy; kurie del smarkaus skausmo nega-
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lédavo miegoti naktimis. Nesveika akis buidavo uzrista ir gydo-
ma tik atropinu. Pakanka nuimti tvartis, prideginti pritvinkusi,
‘puri virSutinio voko konjunktyva argentum nitr., ir kita dieng
ligonis jau jaudiasi Zymiai geriau: atgaivintas miego, su iSnyku-
siais skausmais ir dideliais pageréjimais akyje.

4. Del tvarcio nereikalingumo.

Ne tik trachominés ragenos opos ir pannus’as, bet ir kitos
kilmés ragenos opos, ypac skrofulinio, ekzeminio, lygiai taippat
kaip ir trauminio pobtdzio, Zymiai grei¢iau ir lengviau gyja, gy-
dant akj be tvarcio, atviru bidu. Tuo atveju, kai voko konjunk-
tyva yra patologiSkai pakitusi, tvartis gali: 1) uzkrésti iki Siol
Svarig opa, 2) prisideda prie naujo infiltracijos zidinio atsiradi-
mo, 3) F uch s’o ZodZiais, ,,nepasalina opos dugno trynimo mirk-
¢iojant”, nes simpatiné reakcija iS antrosios sveikos akies vis
vien sukelia sergancios akies mirk¢iojima ir trynimasi, 4) del
gausaus aSarojimo ir sekreto susilaikymo tvartis sudrékdamas
sukelia, ypa¢ skrofuliniams ligoniams, voky dermatitus ir ekze-
mas ir 5) padidina jautruma Sviesai, nes, kei¢iant tvarstj, staigus
peréjimas iS tamsos i Sviesa suzadina tik sustipréjusia reakcija
i§ patologiniy audiniy pusés. Antra vertus, atviras trachominiy,
skrofuliniy ir trauminiy opy gydymas: 1) sumazina pulingos sek-
recijos griuvima, 2) leidzia prieiti grynam orui ir Sviesai, 3) esant
voko konjunktyvos infiltratui, mirké¢iojimas turi teigiamos jtakos
opai, nes kartu su aSaromis skatina patologiniy mikroorganizmy
nusivalyma ir pasiSalinima. Tariama ramybeé nepateisina visy
anks¢iau minéty triakumuy, i§ kuriy svarbiausias yra sekreto su
patologine flora susilaikymas ir paskatinimas bakterijy veisimo-
si drégnos, tamsios ir susSildytos konjunktivos maiSo kameroje,
tuo tarpu, kai musy svarbiausias tikslas, gydant ragenos kompli-
kacijas ir opas, yra konjunktyvos maiSo nuo mikroorganizmu nu-
valymas ir serganéiy audiniy reaktyviniy - ginamuyjy savybiy
sustiprinimas.

Pasirémusi daugiameéiu patyrimu, as labai patariu visis-
kai neriSti akies ne tik' trachominiy ragenos
susirgimy atvejais, kur tat tiesiog kenks-
minga ir neleistina, bet ir visy skrofuliniy
ir pavirSutiniy trauminiy ragenos susirgimuy
atvejais. (Daugelis darbininky po svetimkiniy pasSalinimo
i$ ragenos daug karty buvo man pareiSke, kad akis kur kas grei-
¢iau gyja neuzrista). Ypaé pagyvenusiems trachomininkams,
kur opos del raumeny suglebimo ir palinkimo i voky jvirtima ir
taip jau blogai gyja, raikStis dar sulétina gijima. Vienintelé
‘uzdaro ragenos opy gydymo indikacija yra gilios, palinkusios

464



39

i perforacija opos, ir tai yra tie atsitikimai, kada spaudziamuoju
tvarCiu reikia kompensuoti intraokulinio spaudimo pasiprie-
Sinimas. -

5. Del tepaly ir kity vaisty vartojimo.

Gydant trachomines opas ir pannus’a patartina labai a t-
sargiaiir retai vartoti tepalus. Seniau galvota, kad tepali-
niai medikamentai lé¢iau rezorbuojasi ir ilgiau veikia, negl asa-
ry praskiedziami ir iSplaunami lasai. Bet pasirodé, kad tepalai:
1) uztersia aki, uzlipdo ja, pavyzdziui, sergant ulcus serpens, ka-
aa kalp tik reikia daznai plauti akis dezinfekuojamais skyséiais,
2) nevienodai pasiskirsto, 3) svarbiausia, kad subjektyvi ligo-
niy savijauta, pavartojus tepala, visada yra blogesné, ypac i$
nasties. Jie nusiskundzia nemaloniai dirginamuoju akies stoviu
ir daznai patys labai praSo, kad nebutu tepama, todél, mano ma-
nymu, Sitais atsitikimais nuo tepaly tenka atsisakyti.

Kai del trachominiu opy, atkakliai nepasiduodanciy gydy-
mui, tai reikia neuzmirsti, kad jos daznai komplikuojasi antriné-
mis infekecijomis, kuriose labai daznas Morax - Axenfeld’o bac.
Tokios opos sekasi pagydyti stipriais cinko skiediniais nuo pusés
iki 1%. Pneumokokines infekcijas gerai veikia optochinas.

Norint sékmingai ir greitai pagydyti trachomines ragenos
opas ir pannus’a, batina sekti skliauto konjunktyvos stovis ir,
esant tenai patologiniams pakitimams, energingai su jais kovoti
ir ¢ia pat nepamirsti voky krasty, kur daznai gali buti infekcija.
Gydant konjunktyvitg ir blefarita, nepatartina skirti pacientams
namuosna pavilgy su sol. hydr. oxycyan., acid. boric., ramunélé-
mis ir t. t., nes jie daznai suzadina ekzema ir padidina voky odos
sudirginima. Daug sékmingiau ir patikimiau veikia riebis tepa-
lai su dezinekuojamosiomis medziagomis. Apskritai, pavilgy var-
tojima ir akiy proplovima a$ laikau taikytinais tik gausaus pulin-
go sekreto atvejais; ju paskyrima chronisko, paprasto konjunkty-
vos ir blefarity atsitikimais tariu esant nereikalinga ir Zalinga, nes
esu stebéjusi daugelj ju sukelty vokuy ekzemu ir, be to, dazny
trachomininky ir skrofuliozininky tarpe. Labai gerai ir patiki-
mai voky ekzemos atsitikimais veikia odos
tepimas 10% arg. nitr.; svarbu jspéeti ligoni stropiai
vengti bet kurio §ity viety drékinimo.

6. Del kreiptino démesio i bendrinj organiz-
: mo stovi.

Gydant trachoma, kaip ir kitus ilgus chroniSkus susirgimus,

bitina kreipti démesio i bendrinj organizmo stovi, ka, deja, mes

« daznai uzmirStame padaryti. AiSku, kad susirgimo eiga pareina
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ne tik nuo antkryéio virulentiSkumo, bet ir nuo susirgusio orga-
no ir nuo viso organizmo pasiprieSinimo laipsnio, o taippat nuo
‘pacios ligonio konstitucijos.

Paskutiniais metais pasigirdo balsy, pvz, Angelucci,
traktuojanciy trachoma, kaip limfinés sistemos susirgimg, kurio
pagrinda sudaranti limfo - adenoidiné konstitucija, o specifiska
infekcija tevaidinanti tiktai antrini vaidmenj (turime priminti,
kad dar 1897 metais Kuhnt pas 656% trachomininky rado ne-
sveika nosiarykle). Nesigilinant i Angelluccio teorijos
krastutinumg, pazymeétina, kad Angellucci atkreipée de-
mesj: 1) i daznai bloga trachomininky nosiaryklés stovi, 2) i
dazng adenoidy iSsivystyma, 3) i trachomos pageréjima po chi-
rurginés intervencijos nosiarykléje. Jo stebéjimai padaré jtakos
okulistams, ir dabar buty klaidinga gydyti trachomininkai tik
lokaliai, nepaisant bendrinés ligonio sveikatos.

Daugeliu atveju a$ irgi esu jsitikinusi, kaip greitai ir gerai
trachomininky pannus’o ir opy gijima veikia energingas bendras
gydymas: helpinas, kalcio injekeijos, Zuvies taukai, kvarco lem-
pa, gelezies arseno preparatai, vitaminai, sustiprinta bendra mi-
tyba ir kt.

Ypac tat liecia musy pacientus varguomenés tarpe, kur tra-
choma yra daugiausia paplitusi ir net sunkiomis formomis. Ju
maistas paprastai labai blogas, negausus vitaminuy ir malstmgq
medziagy, vienodas.

Galiu Sitas mintis pavaizduoti keletu praktisky atsitikimuy.
Ligonis gelezinkelietis gydési nuo randinés trachomos visg Zie-
ma, bet procesas nerodé jokio pageréjimo: infiltratai tarp stam-
biy randy buvo pastoviss ir né kiek nemazéjo. Pagaliau a$ pa-
tariau ligoniui, nors jis sakési esas visai sveikas, kreiptis i vidaus
ligy specialista. PaaiSkéjo, kad ligonis sergas atvira plauciy
dziova. Po SeSiy ménesiu sanatorinio gydymosi ligonis atvyko

pas mane pasitaises, padidéjusiu svoriu, ideges; trachominis pro-

cesas vokuose pasirodé pats savaime visai pagijes, be jokio vieti-
nio medikamentinio gydymo: iSnyko Siurksti konjunktyvos infil-
tracija, ir tiktai $velnus, ploni randai rodé buvus trachoma.
Atsimenu viena studentg veterinoriy, zydincios iSvaizdos,
serganti sunkia, atkakliai nepasiduodancia gydymui, trachoma.
Praéjus pusei mety, pastebéjusi vietinio gydymo nepasisekima,
as patariau pacientui patikrinti bendrinj sveikatos stovj, ir mano
nustebimui ir jo nusiminimui pasirodé, kad jis sergas sunkia tu-
berkulioze su kavernomis. Jis iSbuvo sanatorijoje dvejus metus,
bet plau¢iuose procesas gyja i$ léto, kaip ir trachoma vokuose,
nors akys buvo visa laika stropiai gydomos. Tik ketveriems me-
tams praslinkus, apgydzius tuberkuliozinius plaucius ir ligoniui
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priaugus 12 kg., pradéjo geréti ir trachoma. PradZioje viena,
paskiau antra akis pagijo, lasinant tiktai cupr. sulf., kurio kon-
centracija ligonis pats pasididino iki 1—2%.

Griztant prie bendrinio organizmo gydymo butinumo tra-
chomos atvejais, pabréztina, kad jis ypa¢ svarbus kombi- -
nuotos trachomos ir skrofuliozinio susirgimo
atsitikimais, kurie yra ypatingai sunkus ir sunkiai iSgy-
domi.

Sitais atsitikimais puikiai veikia proteininé terapija, kurig
as paprastai vartoju pieno injekcijos pavidalu. Visai nebutina
pradéti dideliais daviniais, kurie, be smarkios bendrinés reakei-
jos (temp. iki 39° ir t. t.), kartais duoda nepageidaujamai stiprig
zidinine reakcijg. AS esu pastebéjusi, kad geriausia pradéti nuo
1—2 gr. pieno iSvirkstimo, ir pagal pirmos bendrinés ir vietinés
reakcijos stipruma didinti davinj nuosekliai iki astuoniy — de-
Simties gramy. Dirginamosios terapijos tikslas néra auksta, stai-
gi temperatira, bet leukocity padaugéjimas ir organizmo gina-
muyju jégu sustipréjimas. .

Prie§ panaudodama proteining terapija, aS visuomet kelias
dienas tikrinu temperatiira, ir biitinai tris kartus per dieng, nes
pakilusi temperatira, atmetus atsitiktines prieZastis, rodo orga-
nizme aktyvig tuberkulioze, ir tuomet proteininés terapijos var-
tojimas yra neleistinas.

7. Del gydymo suindividualinimo.

Kaip ir kity ligy atsitikimais, trachomos gydymas turi buti
suindividualintas. Nereikia pasiduoti jpratimui ir gydyti visus
ligonius Sablonisku, masiniu badu. PavyzdZiui, kartais, sunkios
trachomos atvejais labai gerai veikia, po energingo gydymo lai-
kotarpio, vietinio gydymo pertrauka, kurios metu patartina ak-
tyviai kelti bendrinj ligonio atsparuma (helpin, kvarco lempa,
- calcium, arsen, ferrum ir t. t.). Kartais toks dviejy triju savai-
¢iy akiy poilsis zymiai pagerina ju sudirginta stovi.

Man atrodo, kad trachomos susirgimy biina labai jvairiy ne
tik pasireiskimo ir eigos, bet taippat ir formos atzvilgiu. Ar tat
pareina nuo jvairaus sukéléjo toksiskumo, ar nuo fiziologisko
akies stovio, ar nuo viso, trachoma susirgusio organizmo, konsti-
tucijos, — sunku pasakyti. Bet aiSku, kad trachomos pasireiski-
mai blina labai jvairis: pvz., nerandame lygiagretumo tarp voky
- susirgimo stiprumo ir ragenos komplikacijy. Kartais lengvas vo-
ky susirgimas duoda sunkias ir ilgai trunkanc¢ias ragenos komp-
likacijas, o kitais atvejais, sunki trachoma metais nepereina i ra-
gena. Ragenos susirgimas pannus’o atvejais néra mechanisko
voko sudirginimo paséka, bet tikro trachominio proceso iSpliti~
mas i$ voky junginés i rageng pro makroskopiskai atrodandia -
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sveika ir normalig skleros konjunktyva. Todél galima kalbéti
apie tikra ragenos ir skleros konjunktyvos trachoma. Ir del to
juo anksé¢iau pradedame trachoma gydyti, juo maziau susilaukia-
ma komplikaciju.

III. Keletas zodziy apie trachomos uzkreéiamuma.

Esu pastebéjusi, kad akys, kliniskai atrodziusios visai pagi-
jusios (lygi konjunktyva su Svelniais randais), palikdavo uzkre-
¢iamos ir budavo aplinkiniy susirgimy priezastis.

Pasitaiko, kad po keleriy ramios buisenos mety akys, tarytum
sveikos, vél susirgdavo, ir net labai sunkiai. Vadinasi, trachoma
daugelj mety atkakliai palaiko latentinj stovj. Todél reikia ji
gydyti daug laiko ir ligi galutinio pasveikimo. Trachomos eiga
labai 1]ga todél jos gydymas relkalmgas didelés kantrybeés ir i$§
ligonio ir i§ gydytojo.

Gydytojo uzdavinys yra palankytl ligonio dvasini atsparuma
ir pagijimo viltj. Labai Zalingai veikia gydytojo pareiksta nuo-
moné, kad trachoma esanti nepagydoma liga; ligonis nustoja no-
ro ja gydyti, kol ligos eigoje jau pasirodo sunkiu komplikacijy.
Trachoma yra pagydoma liga, tai reikia visada
kartoti.

Mediciniska mintis nuolat jieSko vis nauju ir naqu budy
bei metodzu; trachomos gydymui pagre1tmt1 nes jis paprastai
reikalauja-labai daug laiko, darbo ir tridso, juo labiau, kad tra-
choma yra daugiausia beturciu liga, kuriems sunku ilgai gy-
dytis.

Dar i$ studentavimo laiky tebeatsimenu profesoriaus pamo-
Kyma, kad ligonis reikia gydyti taip, lyg jis baty gydytojui bran-
giausias asmuo, ko geriausiai-ir greic¢iausiai, taupant jo lésas ir
lzika.

Apskritai, medicina ir oftalmologija, kaip jos dalis, dar néra
grynas mokslas, kur tikslios Zinios ir pastovios metodés laiduoja
mums atitinkama, laukiama efektg. Tai néra astronomija, kuri
gali mums daugeliui mety iSpranasauti saulés bei ménulio uZte-
mimg ir kometu bei planetu kelius. Medicina tebéra
dar menas ir, kaip kiekvienas menas, reikalauja i§ savo
pasekéju, be daugybés Ziniy, dar nenuilstamo tobulinimosi,
degimo, nuolatiniy nauju keliy ir geresniy budu jieskojimo.
Bloga yra, kai gydytojas suakmenéja senose gydymo formose,
tenkindamasis zZinomomis, nuvalkotomis metodémis. Jo pareiga
visada stovéti mokslo aukstumoje, visada jieSkoti naujy keliy ir
priemoniy ir buti visuomet nepatenkintam gautais rezultatais.

Apzvelgus milziniSka darbg, kurj yra atlikusi medicinos min-
tis, sieckdama nugaléti prieSingas gamtos jégas, patyrus, kiek
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daug pasiaukojimo, jégy ir meilés padéta geriausiu Zmonijos ats-
tovy zmogaus kancéioms palengvinti, nenoromis atsiranda opti-
-~ mizmo ir tikéjimo Sviesesne ateitimi.

Musy mazasis krasStas per pastaruosius 20 mety kovodamas
su trachoma pasieke, kaip ir kitose srityse, daug laiméjimy. Ne-
sustokime pusiaukelyje. Nuo miusu, Lietuvos oftolmology pa-
zangos ir pastanguy, draugiskai bendradarbiaujant pasiekty darbo
tobulumy, pareina galutinis trachomos — Sitos tautos nelaimés
— nugaléjimas. AS tvirtai tikiu, kad netolimoje ateityje Sita ko-
va bus laiméta.

(Diskusijas del Sito prane$imo ziur. , .. Medicinos“ 1943 m. 10 nr.

474—475 psl.).
Zusammenfassung.

Es ist schwer, das Trachom in seihem Anfangsstadium festzustellen.
Die Fornix - Schleimhaut ist im Falle einer Trachoma incipiens infiltriert
und hypertrophisch. Sollten Follikel vorhanden sein, so ist die Diagnose
klar und miissen diese exprimiert werden. Der Verfasser vollzieht die
Expression ohne Novokaineinspritzung, sehr vorsichtig, ohne die Gewebe
zu traumatisieren. Die Expression wirkt zugleich als Reiztherapie und
gibt zusammen mit der medikamentdsen Therapie guten Erfolg. Keine
Komplikationen.

Mit dem Cuprum - Stift wird nur die Fornix - Schleimhaut, nie aber
die Bindehaut beriihrt. Cuprum sulfuricum in Tropfen wird in steigen-
der Konzentration bis zu 2% angewandts. Die Bindehautmassage mit
einem mit Watte umwickelten Glasstibchen ist nicht zu empfehlen, weil
auf diese Weise die Gewebe stark traumatisiert und das Auge gereizt
werden. Bei vorliegendem Pannus gibt Arg, nitr. besonders guten Er-
folg. Trachomatose oder sonstige Ulcera werden ohne Salbenverband be-
handelt, da hierdurch der Trianenabfluss gestort und die Entwicklung von
Mikroorganismen gesteigert wird. Behandlung der Blepharitis mit Um-
schligen kann ein Ekzem zur Folge haben.

Bei Behandlung des Trachoms ist auch die Konstitution, besonders
das Lymph- und Driisensystem zu beachten. Der Kranke soll nicht nur
spezifisch, sondern auch allgemein mit stirkenden Mitteln behandelt
werden. Bei der Trachombehandlung ist die Proteintherapie sehr erfol-
greich.

Wenn die Behandlung auch schwer und langwierig ist, so muss man
dem Kranken doch Hoffnung lassen, denn anderenfalls verliert er die
Geduld, bricht die weitere Behandlung ab und bildet so weiterhin einen.
Ansteckungsherd fiir seine Umgebung.

VIII.
Gyd. L. Girniaté-Dirdiené.
Vil=sis Lietuvos AKkiy gydytojy draugijos
suvaziavimas, buves 1940 m. birzelio 1ir 2 d.
V. D. Univ. Akiy klinikoje Kaune.

Suvaziavima atidares, vicepirmininkas gyd. J. Marcink us pasvei-
kino suvaziavusius ir suminéjo mirusius Akiy gydytoju draugijos narius:
prof. med. d-ra P. AviZonj, gyd. St. Lechavié¢iu ir Estijos oku-
lista prof. Blessig'a. Mirusieji pagerbti atsistojimu.
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Pirmajai suvaZiavimo dienai pirmininkauti pakviestas d-ras P. K a z-
lauskas, antrajai — gyd. J. Prialgauskas, sekretoriauti — gyd.
B. G-as, gyd. L. Grininté ir gyd L.Girnitté - Dirdieneé.

Po to pereita prie suvaziavimo programos vykdymo — prof. med.
d-ro P. AviZonio kolektyvinio minéjimo, dalyvaujant jo Seimai ir
artimiesiems. Apie velioni daré praneSimus gyd. J. Marcinkus,
gyd. J. Prlalgauskas gyd. A. BridzZius ir d-ras P. Kazlaus-
k a s, apibudindami ji kaip visuomenininka, okulista, mokytoja ir pateik-
dami eile prisiminimu.

Po minéjimo visi dalyviai aplanké prof. med. d-ro P. AviZonio
mokslo darbu parodéle, suruosta Akiy klinikos bistinése.

Toliau buvo pereita prie moksliniy pranesimy — trachomos klausi-
mu, o sekanc¢ia dieng — ligoniu demonstravimo, kitu moksliniy pranesi-
muy ir draugijos organizaciniy reikaly.

Antraja suvaziavimo diena padaryta ekskursija | naujasias Univer-
siteto klinikas.

Suvaziavime dalyvavo 19 draugijos nariu ir 17 sveéiy.

L
A. A. PROF. MED. DR. P. AVIZONIO KOLEKTYVINIS MINEJIMAS.

1. D-ras J. Marcinkus: A. a. prof. P. AviZzonis gydytojas, oku-
listas, visuomenininkas.

(Istisa pranesima ziar. , .. Medicinos 1943 m. 10 nr. 432—436 psl.).

"2 D-ras A. Bridzius: Vienas antras epizodas i§ velionies prof.

P. Avizonio gyvenimo.

(Istisa prane$img ziar. ,,.L.. Medicinos*“ 1943 m. 10 nr. 436—437 psl.).

3. D-ras P. Kazlauskas: ,,A. 2. prof. P. Avizoni atsiminus®,

(Istisa praneSima ziar. ,,L.. Medicinos* 1943 m. 10 nr. 437—438 psl.).

II.
MOKSLINIAI PRANESIMAIL

1. D-ras J. Marcinkus: Sveikatos Departamento atstovo prane-
Simas kovos su trachoma klausimu.

D-ras J. Marcinkus supazindino suvaZiavima, kas daroma kovn-
je su trachoma ir kas artimiausioje ateityje vyriausybés organu numa.
toma Sitoje srityje daryti.

Kovos su trachoma vystymosi istorijoje svarbiu jvykiu reikia lai-
kyti tai, kad vyriausybé trachomos klausimui tvarkyti pasikvieté atski-
rg asmenj — akiy gydytoja. Iki $iol, kaip Zinome, niekas tuo reikalu
kiek didesnio susirtipinimo nerodé, nors tuo klausimu musu suvaziav.
muose bene kasmet buvo ineSami nutarimai ir rezoliucijos.

Sveikatos Departamentas yra numates dar Siais metais pasitlyti
apskridiy savivaldybéms prie apskri¢iy ligoniniuy jsirengti akiy ligu sky=-
rius ir akiy ligu ambulatorijas. Jose dirbantieji akiu gydytojai padétu
savivaldybéms kova su trachoma apskrityse organizuoti ir vesti.

Dar $iais metais rengiamasi jvesti nemokamas trachomos gydymas.
Norint trachomos ilgas gydymas padaryti ligoniams lengviau prieina-
mas, numatoma didesniuose miestuose jrengti trachomotiems bendrabu-
¢iai, kuriuose i§ kaimu atvaziavusieji gautq nemokamai buta, guolj, mais-
tu turetu patys pasirtipinti, Tai igalinty ir maZiau pasxturmtlems Sig li-
ga gydytis.

Daugiau démesio tektu kreipti i Jaummo akis, ypaé¢ 1 mokykhmo
amZiaus trachoma sergandiyju gydyma ir profilaktikos pmemomu mo-~
kyklose ivedima. 1
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Kitas uzdavinys yra trachomos gydymas priartinti prie kaimo, pa-
daryti jis kaimui labiau prieinamas. Tam reikalinga, kad kaimo gydy-
mo jstaigose dirbantieji gydytojai iSmokty trachomos liga pacdioje pra-
dzioje pazinti ir ja gydyti. Reikéty 1galmt1 kad dauguma gydytoju pa-
mpraktxkuotu akiu ligy ligoninése, ar jiems specialiuose pasitobulina-
muosiuose kursuose.

Kova su trachoma kraste turetu bati vykdoma pagal i§ anksto is-
dirbta plana, panaudojant musu artimiausiy kaimynuy toje srityje gau-
tus rezultatus. :

2. D-ras J. Marcinkus: Aklumas nuo trachomos Lietuvoje ne-
regiy visuotinio okulistinio patikrinimo duomenimis,

(D-ro J. Marcinkaus iStisas praneSimas véliau bus iSspaus-
dintas , L. Medicinos“ Zurnale atskirai).

Diskusijos.

1. Gyd. E. Mekys: Kova su trachoma ne visos savivaldybés veda
vienodai. AS suvaziavimo dalyviams noriu papasakoti, kaip vedama ko-
va su trachoma Alytaus apskrityje. Prie apskrities s-bés ligoninés veikia
stacionarinis skyrius su akiu ambulatorija. Stacionariniame akiu sky-
riuje pasiturintieji patys apmoka uz gydyma ir operacijas, o beturciai
gydomi su vals¢iuy savivaldybés rastais. Ambulatoriskai visi Alytaus
apskrities trachomotieji gyventojai (iSskyrus Alytaus miesto ir kity aps-
kri¢iy), neatsizvelgiant i ju turtinguma, apzitrimi ir gydomi visiSkai ne-
mokamai. Trachomos ekspresijos taippat daromos nemokamai. Akiu
ambulatorijoje nemokamai gali pasitikrinti akis ir nesergantieji tracho-
ma. Jei Seimoje randamas bent vienas trachomotas, {ai nemokamai pa-
tikrinami ir visi kiti Seimos nariai.

Apskrities pradZios mokyklu mokiniai, kuriems sveikatos punktu
gydytojai pripazista trachoma, mokyklu vedéju siun¢iami j akiu ambu-
latorija kartotiniam patikrinimui. Trachomotam mokiniui ambulatori-
joje padaroma ekspresija; koliai akys nurimsta ir sumazZéja puliavimas,
bent 3—4 sav. mokinys nelanko mokyklos, o paskui vél kartotinai pa-
tikrinamas ir leidziama lankyti mokykla. Tik nurodytais terminais tu-
ri lankytis akiy ambulatorijoje ir namie lasintis laSus.

Alytaus mieste, mano Ziniomis, nors frachomos taippat yra, bet ¢ia
reikalas gana lindnas, nes per metus j akiu ambulatorija miesto savival-
dybé teatsiuncia vos kelis ligonius. Sveikatos Departamento skiriamu
Alytaus apskr. s-bés 1éSu 2.000 1f. toli grazu nepakanka. Mano many-
mu, reikéty skirti ne maziau kaip 5.000—6.000 litu. :

2. Gyd. M. Karuzaité - Horodniéiené: Iki Siol trachoma
Vilniaus kraste buvo gydoma nemokamai ir priverstinai. Sveikatos
punktu gydytojai, beveik visi, yra iSéje trachomatologijos kursus ir jau
neblogai moka trachoma gydyti. Punktus kasmet lanko kovai su tra-
choma instruktoré, pamoko gydytoja, iStiria ligonius ir operuoja reika-
lingas ambulatorines operacijas.

Mokyklu vaikai gydomi sv. punktu gydytoju, ir mokytoju pareiga
kontroliuoti, ar jie pakankamai dazZnai lankosi ambulatorijoje.

3. Gyd. N. V-s: Esu sudares provizorinj trachomos gydymo
Lietuvoje projekta. Pagal ta projekta esu numates, kad tracho-
motieji galéty gauti gydyma trijose instancijose, kad personalas turi su-
sidéti i§ 48 gydytoju specialistu trachomai gydyti ir kad wvisas trachomos
gydymas ir kova su ja turi apsieiti mazdaug 450.000 1t. per metus.

4. Gyd. V. Avizonis: Iéjus okulistui i Sv. D-ta, kova su tracho-
ma vyks sklandZiau. Atskiros savivaldybés kovai su trachoma palyginti
nedideles sumas iSleidzia. Sv. D-tas dabar galés ir turés iSlyginti kovos
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lygi ivairiose vietose. LéSy, kad ir nedaug gaunant, gali pakakti pra-
dziai, bet reikia planingai jos vartoti. _

Trachomos gydymas turi buti privalomas ir visiems nemokamas.
Gydytoju trachomatologuy stoka negali buti pakankama prieZastis kova
atidélioti. Sveikatos punktu gydytoju apkrovimas darbu negali biti
klittimi kovai su trachoma. Galima butu jie apeiti pritraukiant prie
kovos su trachoma ne punktu gydytojus, bet Siaip besiver¢ianéius prak-
tika, jiems leidZiant atidaryti Selpiamus gydymo punktus. Tik tokie,
elementariniu trachomos gydymu uZsiima gydytojai ar punktu gydy-
tojai, turéty pereiti specialy trachomos staza prie apskrities ligoniniy.

5. Gyd. E. Jakubénaité - Ker§ulien é: Marijampolés aps-
krityje trachoma sergantieji nemokamai gydomi tik beturéiai ir tik gy-
venantieji savo apskrityje. O pasitaiko vals¢iy, esan¢iu gretimystéje su
Marijampolés apskr. — kitu apskri¢iy, kuriems prieinamesné vieta gy-
dytis yra ne savo apskritis, bet savivaldybé ju negydo, nes jie kito apskr.
Todél susidaro jiems sunkumuy pasiekti savo apskr. centra ir jie negali
gydytis.

6. Gyd. M. Steiblys: Man atrodo, kad Sveik. Departamentas
paémé tinkama krypti, pavesdamas kova su trachoma tvarkyti akiuy gy-
dytojui specialistui ir uzsimodamas pritraukti akiu gydytojus i kova su
trachoma, nes dabar apskr. miestuose esant gydytojams specialistams
apskri¢iu ligoninése, trachomos ambulatorijas vesdavo ne akiu gydyto-
jai, kurie apkrauti veneriku gydymu.

7. Gyd. M. Korganovaité - Staneikiené: Kauno miesto
savivaldybé gydo trachoma visiems nemokamai, beturéiu liudijimai nerei-
kalaujami. Kiekvienas gali nemockamai patikrinti akis K. m. s-bés akiu
ligu ambulatorijoje trachomos atzvilgiu. K. m. s-bé duoda gydyma ne-
mokama ne tik savo akiuy ligyu ambulatorijoje, bet apmoka taippat ir kli-
niska trachomos gydyma. Vaistus trachomotieji ligoniai gauna nemoka-
mai i§ K. m. s-bés vaistinés. Mokyklinio amziaus vaikams ivestas pri-
verstinas trachomos gydymas ir Kauno miesto pradzios mokyklose per
10 mety trachoma yra labai sumazéjusi, i§ 10% iki 1%.

Dar diskusijose dalyvavo: gyd. J. Prialgauskas, d-ras P. Kaz-
lauskas ir gyd. J. Nemeiks$§a.

3. Gyd. J. Griniuté: Akikrisliai Akiu klinikos duomenimis.

(I8tisa praneSima ziar. ,,L. Medicinos* 1943 m. 10 nr. 439—449 psl.).

4, Gyd. L. Girnitate - Dirdien é: Kiauriniu akiu pazaidu ar-
timesnioji ir tolimesnioji prognozeé.

(Istisa praneS$ima ziar. , L. Medicinos* 1943 m. 10 nr. 449—455 psl.).

Diskusijos. (Del gyd. L. Grinittés ir gyd. L. Girnitutés -
Dirdienés pranesimu).

1. Gyd. J. Marcinkus: IS praneS$imu paaiskéjo, kad akmeny ta-
Sytoju, skaldytoju, o ypa¢ akmenu sprogdintoju tarpe sunkts akiy su-
zalojimai yra zymiai sumazéje, daug rec¢iau pasitaiko negu ankstybes-
niais metais. Tai yra dZiugus reidkinys. Akiu gydytoju D-jos prieS ke-
lerius metus priimta ir vyriausybés organams nusiusta rezoliucija —
isteigti akmens sprogdintojams kursus ir uzdrausti pardavinéti sprogs-
tamaja medZiaga to darbo nenusimanantiems, kaip matome, yra davusi
vaisiy.

To dziuginanc¢io reifkinio nepastebéta kitose pramonés Sakose. Ge-
lezies krislais sunkiis akiy suzalojimai néra sumazéje. Tai rodo, kad
Sitoje srityje nesigriebiama dirbtuvése reikalingu apsaugos priemoniy.
Tai patvirtina ir lengvesniu akiu suzalojimu gausumas. Kaikuriy dar-
bininky ragenos tokiu smulkiy suZalojimu démémis séte prisétos.

Reikia atkreipti darbo inspekcijos démesj, kad darbovietése akiu
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apsaugos priemonés, visy pirma akiy apsaugojamieji akiniai biity visur
ivedami ir praktikuojami.

Pasirémes praneSimuose paskelbtais duomenimis, prelegentéms sit-
zaub t_uo reikalu suredaguoti bendra rezoliucija ir jteikti ja D-jos val-

ybai.

2. Gyd. A. Bridzius: Kartais atvezami gydytojui ligoniai, ku-
riems, tuojau nepadarius operatyvinés intervencijos, gresia pavojus akies
invalidumo. Pasitaiko, kad ligonis nepilnametis, o tévai arba jo teiséti
globéjai negreitai ir sunkiai pasiekiami. Jstatymas leidZzia gydytojui,
esant neatidéliotinam atsitikimui ir gresiant pavojui gyvybei, padaryti
reikalinga operacija ir neturint tévu ar globéju sutikimo. Gresiant gi
kurio nors organo invalidumui, gydytojas Sitos teisés, rodos, neturi. Pa-
geidautina, kad Sitais neatidéliotinos intervencijos atsitikimais, invali-
dumo pavojui gresiant, jstatymas taippat leistu daryti batina operacija.

3. Gyd. E. Mekys: Man tenka girdéti nusiskundimu i$§ atsilan-
kanéiy pas mane pacientu — darbininky, dirbané¢iy dirbtuvése, Saltkal-
vése ir prie akmenuy taSymo, kad darbdaviai neaprupina tinkamais aki-
niais, apsaugojanciais akis nuo jvairiu krisly, ir kad esamieji dirbtuveése
akiniai toli graZu neapsaugoja akiy nuo Kkrislu. Mano manymu, turéty
Akiu gydytoju d-ja atkreipti démesj jstaigu, kurios rapinasi sanitariniu
dirbtuviy stoviu. ;

4. Gyd.E. Buivydaite - Kutorgieneé: Kauno miesto ir prie-
mies¢iy gatvése niekada dar nésu maciusi akmens taSytojy ar skaldyto-
ju, dirban¢iu su apsaugojamaisiais akiniais, dirbant btitinus akims pa-
vojingus darbus.

Kurios jstaigos ar organizacijos turétu pasirapinti, kad Sitos ruasies
darbininkams buty duodami ju darbui reikalingi akiniai?

5. Gyd. V. Avizonis: IS praneSimu matyti, kad metaliniai ir ki-
tokie krislai pasitaiko dazZniausiai darbo metu. Taippat i§ antro prane-
simo matyti, kad kiauriniy akies paZaidu prognozé abejotina — apie
30% tenka enukleuoti, dar apie 13,5% — buvo tas pats patarta daryti, o
apie 10% suZeidimy baigési atrophia bulbi, tad i§ visu daugiau kaip
600 traumu per 10 mety gaunama apie 300 aklu akiuy, nepaisant
rimto gydymo. Tad kyla profilaktikos ir propagandos Kklausi-
mas. Buvo demonstruotas atsitikimas, turjs kiaurine pazaida ir krisla
akyje, kuris nesutiko gulti i klinika del to, kad turéjes gydytis vene-
rine liga. Propagandos stoka rodo Sita ryta matytas simpatinés oftalmi-
jos atsitikimas, kur, bobutés ZodZiais, vaiko tévas nesutikes vezti vai-
ko pas akiu gydytoja akies patikrinti del to, kad vaiko akiu nedraskyty
daktaras.

Del profilaktikos reikétu kreiptis | Draudimo nuo nelaim. atsitiki-
mu kasa, kad §i, aprupindama visa Lietuvg ir visus nelaimingus atsiti-
kimus, pasiriipinty profilaktinémis priemonémis, kaip, pvz., apsaugoti
akis ir k. ir, be to, pravesty tuo reikalu propaganda. Profilaktika gali
duoti daug daugiau negu gydymas, ir tuo biadu bty iSvengta tiek daug
akiy suzeidimy.

6. Gyd. M. Steiblys: Idomu, ar turi reikSmés suZeistojo am-
Zius simpatinei oftalmijai atsirasti?

7. Gyd. L. Girniuté - Dirdiené (ats. gyd. Steibliui): I8
stebétu 12 simpatinés oftalmijos atsitikimy rasta: 6 ligoniai tarp 2—20
mety amziaus, 5 — tarp 30—50 metu ir 1 — 67 mt. Prognozé, nepaisant
amziaus, yra bloga, tik neseniai stebéta 14 mety mergaité, kuri pasveiko
ir liko geras regéjimo aStrumas.

5. D-ras A. BridZius: Trachoma kaip netiesioginé aklumo prie-
Zastis.

(IStisa praneSima ziar. ,, L. Medicinos* 1943 m. 10 nr. 456—458 psl.).
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6. Gyd. E. Buividaité - Kutorgiené: Kaikurie praktikos
patyrimai gydant trachoma.

(IStisa prane$ima ziur. , L. Medicinos® 1943 m. 10 nr. 458—469 psl.).

Diskusijos.

1. Gyd. M. Karuzaité - Horodnic¢ien é: Tiriant konjunk-
tyva, ypac skliauta, ekspresiju ir cupr. sulf. tuSavimo metu pravartu var-
toti elevatorius, nes jis palengvina darba ir daro skliauta lengvai pri-
einama.

2. Dr. P. Kazlauskas: Geriau daryti ekspresijos su novokainu,
nes maziau skausminga ir geriau i$spaudZiami folikulai. Gydant rage-
nos opa apristina, nes akis bijo Sviesos, grauzia, todél daznai mirksi ir
trukdo akj gyti. Kartais esti vad. mikroskopiSka trachoma, be aiskiu
kliniSkuy reiSkiniy ir nepasiduoda gydoma sol. zinci sulf., bet gydant in-
tensyviau pavyksta iSgydyti. Sunkios komplikuotos trachomos atveju
patartina daryti tarzektomija.

3. Gyd. Steiblys: Ar prane$éja meégino trachomai gydyti sul-
famido preparatus (pvz., prontosilj)?

Kai del tarzektomijos, tai galiu pareiksti, kad a$§ jos nevartoju. IS
dalies todél nevartoju, kad daZnai matau ligoniy, kuriems prie§ daugelj
metu kitur buvo padarytos tarzektomijos ir vis delto trachoma neiSgiju-
si. Be to, a§ laikau trachoma tiktai konjunktyvos ir gal tarsiniu liauky
susirgimu ir todél daZnai ir sistemingai vartoju tu liauky ne$varaus sek-
veto iSspaudima. Kai pradeda darytis tarsiniy liauky sekretas Svaresnis,
tai trachomos gydymo eiga Zymiai pageréja.

4. Gyd. M. Karuzaité - Horodnic¢ien é: Iskilus klausimui
apie sulfamido preparata {rachomai gydyti, $ia proga prisiminé d-ro
Zacherto tyrimus. IS savo darbu jis negalis pasakyti, kad Sitie pre-
paratai batu ypatingai rekomenduotini. Atskirais atsitikimais bata la-
bai greito trachomos proceso isgijimo, bet kitur jokiy teigiamu rezultatu
nesulaukta.

Diskusijose dar dalyvavo gyd. V. AviZonis ir gyd. J. Prial-
gauskas.

5, Gyd. E. Buivydaité - Kutorgiené atsako gyd. M. K a-
ruzaitei:

Zinoma, negalima prieStarauti instrumento vartojimui vokui i$vers-
ti, ta¢iau kai ambulatorijoje tenka priimti greitai daug hgomu, jo varto-
jimas ir dezinfekcija yra gaiSinamas dalykas. Be to, st gali daugiau
traumatizuoti vokus negu pirstai, yra nemalonus llgomm ir, pagaliau, jei
ligonis neziurés i apacia, tai, ypa¢ esant sumazéjusiam fomxx’ui, vis tiek
bus sunku vokus i$versti taip, kad fornix’as biity pasiekiamas.

Prontosilio trachomai sistemingai gydyti nésu vartojusi.

Gwywd. P. Kazlauskui. Aisku, sunkiais atvejais, kai esama gau-
siy folikuly, neramiems, nervingiems ligoniams, taippat ir kadikiams,
kuriy akytés labai maZos, vietiné anestezija injekciju pavidalu yra rei-
kalinga. Esant kietam kremzlés grudingumui novokaino injekcija ne-
padés folikuly iSspausti.

Per daugeli metu gydydama gelezinkelie¢ius ir dn‘bdama ligoniy
kasoje, beveik kasdien turiu progos jsitikinti, kad be jokiu sunkumy pa-
gyja akys, svetimkinius i§ ragenos paSalinus, jei paliekamos neriStos.
Kiekvienas, pameégines Sita buda gydyti, isitikins, jog Sita iSvada yra
teisinga.

Pastaba del mikroskopiskos trachomos labai jvertinu. Man teko
taippat stebéti keleta atsitikimuy, kur, berods, jos ir buta, nes nésant jo-

474

-



49

kiy makroskopiSkai pastebimuy relékmm, specifiSkas trachomos gydymas
(cupr. sulf. $tiftas) davé gery ir greity padariniy.

Tarzektomijos operacijai a§ nepritariu, nés esu maciusi daug atsiti-

kimy, kur ji nepadéjo. Trachoma geriau gydyti ne Siurkscia chirurgiska“

intervencija, bet terapiskai ir bendriniu organizmo stiprinimu.

Gyd. M. Steibliui: Tamstos teikiamas voku spaudimas — masa-
Zas, man rodos, yra ne kas kita, kaip kiek pakeista, Svelnesné ekspresija.
Kolega tik patvirtina prof. Filato vio pareik$ta nuomone del kartoti-
niy ekspresijy naudingumo.

Gyd. V. Avizoniui: Komplikaciju po ekspresijos man neteko ma-
tyti. Sitos rusies atsitikimai terodo, kad ekspresija reikia atlikti labai
atsargiai ir $velniai.

Kai del uzriS§imo, nieku gyvu nepatariu uzri$ti akies nei trachomi-
ninkams, sergantiems ragenos komplikacijomis, nei skrofulinio ir tra-
chominio pobudZio ragenos pavirS§iaus susirgimo atvejais — ar sekreci-
jos esama ar ne. Jeigu voku konjunktyva patinusi, pabrinkusi ir apskri-
tai nerami, tai akj uZristi Zalinga ir uZriSimas sulétina gijima.

7. Gyd. V. AviZonis: ASarotekio gydymo klausimu po aSaru
maiSelio iSémimo.

Po exstirpatio sacci lacrimalis daznai ligoniai nusiskundZia aSaroji-
mu. Seniau tokiais atvejais paSalindavo aSarines liaukas, bet sumazZéjus
aSary sekrecijai akys palieka sausos ir dziasta. Visais chronisko dakrio-
cistito atsitikimais, iSskyrus senyvo amziaus ligonius, tbe. sacci ir cancer
sacci lacrimalis, darytina dacryocystorhinostomia. Gi tais atsitikimais,

- kai yra ekstirpuctas afaru maigelis, autorius pataria abu a$ary kanaliu="

kus, prakalus nosies kaule anga, sujungti su nosies gleivine. Operacija
duodanti gana geru rezultatu.

8. Gyd. V. Avizonis: Akiy pakenkimas antakiy ir blakstienuy
dazymu. :

Nuo antakiy ir blakstieny dazymo kartais gaunami jvairts akiy pa-
kenkimai, kaip antai: voku ekzema, konjunktivos sudirginimas, ragenos
infiltratai ir kt. Kadangi Sitie pakenkimai pasitaiko tik retkaréiais, bet
ne visais dazymo atsitikimais, tai jie tenka laikyti alerginiais susirgimais,
uz ka ypac¢ sako tokiu atsitikimu ligos eiga ir ypa¢ kartotini atsitikimai.

Diskusijos.

Gyd. E. Buividaité - Kutorgiené: KliniSkai Sitie atsi-
tikimai primena $ieno konjunktyvitus ir idiosinkrazija po novokaino, ko~
kaino jlaginimo, kuriuos lydi jvairaus laipsnio voku patinimas, konjunk-
tyvos bulbi chemosis, jautrumas Sviesai, aSarojimas ir t. t. Budinga daz-
nai pasitaikanti giju pavidalo sekrecija. Mano praktikoje yra buve maz-
daug 7—8 atsitikimai, pradedant lengvu akiuy sudirginimu ir baigiant
labai sunkiu susirgimu, kur vokai buvo taip sutine, jog pavirto dviem
puslémis, buvo didZiausias chemosis bulbus oculi konjunktyvos, net kak-
tos ir skruostu sritis buvo taippat patinusi.

Laikydama S$ita atsitikima alergija, esu pavartojusi kalej dideliais
daviniais (intramuskuliariai ir intraveniskai); per dvi paras visi reiski-
niai i$nyko.

Ligonés vyras pras$é duoti pazyméjima, norédamas kosmetikos insti--
tuta patraukti tieson uZ kiino suzalojima. Zitrédama j Sita susu'gxma,
kaip i alergija, pazymeéjima duoti atsisakiau.
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LIGONIU DEMONSTRAVIMAS.

I. Gyd. V. AviZonis demonstruoja Siuos ligonius:

1. Elephantiasis palp. sup. oc. d. Ligoné V. E., 15 mt. amZ. Lig. istor.
783 nr., 1939 mt. 3

Anamnezé. PrieSs 5 mt. pradéjes tinti deS. akies virSutinis vo-
kas ir smilkinys.

St. praesens. Des. akies virSut. vokas hipertrofiskas, ypa¢ i§
lateralinés pusés. Konjunktivos papilos padidéjusios. Blakstieny ir an-
takio plaukai storesni ir ilgesni negu Kkairiosios akies. DeS. smilkinio
odoje keletas pigmentuotuy lopuy. AkKkiplotis normalus. Dugnas nepakites.

V/ oc.d. = 0,3

NGOG S.. — 1.0,

Susirgimo priezastis — neurofibroma plexiforme.

2. Chorioretinitis juxtapapillaris (Jensen) oc. d. Ligoné K. A., 24 mt,
amz. Lig. istor. 2119 nr., 1940 mt.

Anamnezé. Antra ménesj silpnai matanti deS. akimi i§ apadios.

St. praesens. Desinioje akyje prie pat papilos i§ virSaus cho-
rioretinitinis Zidinys papilos dydzio. AKkiplotyje — Zemai tipiskas sek-
toriaus pavidalo iStrukis iki pat aklojo tasko. Kraujo WaR neigiama.
Internistiskai n. yp.

V'/ oc. d. = 0,7 su cyl. — 0,75 dptr. asis 90° = 1,0
\oe s. = 0,7 su cyl. — 0,75 dptr. asis 90° = 1,0
; 3. Thrombosis v. cenfr. ret. r. temp. sup. oc. sin. Ligoné R. T. Lig.
ist. 1899 nr., 1940 mt. .

Anamnezé. PrieS 3 mén. aptemusi kairioji akis. Turinti ne-
sveikus inkstus.

St. praesens. ISorinés akiy dalys nepakitusios; abieju akiy
tinklainés venos ties tomis vietomis, kur jas perkerta arterijos, per-
smaugtos. Kairiosios akies v. macularis uzakusi. Tarp mac. lutea ir
papilla n. optici yra Sviesiu démiu, susigrupavusiu zvaigzdés forma. Kai-
riosios akies V. centr. retinae rami temp. sup. srityje daug kraujosruvu.
Slapimu tyrimas: lyg. sv. 1024, baltymu, cukraus néra. Kraujyje ureos
48 mgr. %.

V/oc. d. = 0,2 su sph + 3,5 dptr. = 1,0.

\oc. s. = 0,09 su sph + 3,5 dptr. = 04.

4. Endophthalmitis metastatica oc. sin. Ligoné G. D., 1 mt. amz. Lig.
ist. 1168 nr., 1940 mt.

Anamnezeé. Prie§ 4 sav. sirgusi epideminiu meningitu ir pirmaja
ligos savaite paraudusi kairioji akis. !

St. praesens. Kairiosios akies ciliariné injekcija, ragena skaidri.
Kameros vanduo drumstas, rainelé hiperemiSka, dugnas nejziarimas.
Gydyta dionino ir atropino laSais, prontosilio tabletémis ir $ilima; C- vi-
taminas, liumbalinés punkcijos ir serumas. Po 3 sav. akis aprimo, ka-
meros vanduo ir stiklakiinis praskaidréjo. Dabar dugnas ai$kiai ma-
tomas.

II. Gyd. L. Grinitté demonstruoja ligonius:

1. Ophthalmia sympatica oc. sin. Ligonis B. A., 2,5 mt. amz. Lig. ist.
1357 nr., 1940 mt.

Anamnezé. PrieS puse metu uZsigaves deSiniaja akj stiklu. Ta
padia diena buves paguldytas i apskr. ligonine, kur padaryta operacija
— susitita akis. PaleidZziant vaika namo tévai buve gydytojo ispéti po
1 meén. pasirodyti, bet tévai atvezé ligonj tik tada, kai pasidariusi raudo-
na antroji akis. Konstatuota simpatiné oftalmija ir atsiystas j klinikg.
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St. praesens (atvykus i klinika). Nedidelé abieju akiy ciliari-
né injekcija. DeS. akies ragena skaidri, apatinéje dalyje yra randas,
einas skleros link ir sukibes su rainele, kamera sekli, rainelé hiperemis- -
ka, zalsvos spalvos, patraukta Zemyn, vyzdZio plote fibrinas. Kairiojoje
akyje ant Descemet’o membranos daug precipitaty. Rainelé hiperemiska,
rainelés krastai sukibe aplink su leSiuku — seclusio pupillae. Akies dug-
ne matomas tik rausvas refleksas, detalés nejzitrimos. DeSinioji akis
visai akla, kairiaja mato daiktus apytikriai i§ 2 mir. Akislégis deS. akies
—15, kairiosios —35 mm. Hg.

Desinioji akis tuojau enukleuota. IStyrus histologiSkai rasta: uvea
infiltravusi limfocity, nedaug leukocity ir Zidiniai epitelioidiniy narve-
liy. Kairioji akis gydoma dioninu, Silima, prakaitinimu duodant dide-
lius davinius salicilaty, ung. hydr. cin. itrynimais, pieno, tetrosalino in-
jekcijomis. Dabar po 1 meén. precip. sumazéjo, bet akislégis laikosi tarp
35—40 mm Hg. Atsitikimas sunkus, komplikuotas glaukoma. Progno-
z¢é bloga. Tévai tiek paveikti nelaimés, geriau linke, kad vaikas mirty,
negu aklas gyventu. Demonstruojamas ir patologiskai histologiSkas pre-
paratas.

2. Neuritis retrobulbaris oc. d. Ligoné M. T., 39 mt. amzZ. Lig. ist.

. 1226 nr., 1940 mt.

Anamnezé. Prie$ 1 sav. (prie§ atvykstant i klinika), ryta atsi-
kélus pastebéjusi, kad deSinioji akis aptemusi. IS vakaro ta akimi ma-
¢iusi gerai. Buvusi sveika, nekarsciavusi.

St. praesens (atvykus Kklinikon). DeS$. akies vyzdys platus, i
3Sviesa nereaguoja, akies tarpai skaidris, dugnas normalus. Kairioji akis
sveika. WaR neigiama. Rinolog., neurolog., internistiskas tyrimas n. yp.
Dantys sveiki. Etiologija liko neisaiSkinta. Nepaisant fo, regéjimas éme
taisytis. Terapijai vartotos strichnino, vitabeon’o injekcijos, prakaiti-
nimas, tamponai i nosi su kokain'u - adrenalinu. Ypaé regéjimas émé
geréti, pavartojus 12 retrobulb. injekciju sol. atrop. sulf. 1:1000 po 0,5 ccm
kas antra diena. Dabar po 2 mén. gydymo regéjimo aStrumas tos akies
0,5, akilaukis nedaug susiauréjes, i§ spalvy neskiria tik raudonos. Akies
dugne papila balsva.

3. Ablatio et ruptura retinae oc. d. Ligoné P. K., 66 mt. amz. Lig.
ist. 1589 nr., 1940 mt.

Anamnezé. Pries 6 sav. (skaitant nuo atvykimo i klinikg) ap-
temusi de$inioji akis nuo nosies puseés.

St. praesens. Des. akies dugne rasta atSokusi tinklainé tem-
poralinéje puséje iki papilos, o apaéioje macula lutea srityje nedidelis
tinklainéje plySelis — ruptura retinae. Refrakcija — emetropiné. Kai-
rioji akis sveika. Klinikoje padaryta operacija — diathermocoagulatio
sclerae. Operacijos efektas teigiamas: plySys iSnyko, tinklainé prisi-
glaudé, pusliu vietoje daug chorioiditiniu arteficialiniy lizdeliy. Dabar
namo paleidziama su tos akies visus = 0,2.

Atsitikimas tuo idomus, kad ply&iai macula lutea srityje retai pasi-
taiko, o antra nebuvo tikétasi, kad jis po operacijos iSnyks ir duos paly-
ginti nebloga regéjima.

4. Corpus alienum intraoculare oc. sin. Ligonis J. P., 22 mt. amZ.

Anamnezé. Vakar vakare dirbtuvéje kalant geleZj kazkas uZ-
gaves kair. aki, akis aptemusi.

St. praesens. Virsut. voke ir skleroje ties 12 val. atstu pusés
cm nuo limbo yra Zaizdelé — krislo jéjimo vieta, o stiklakiinyje oftal- -
moskopuojant matomas gana didelis metalinis krislas apie pusés cm il-
gio; aplink krisla yra kraujo. Ligoniui patarta kuoskubiausiai atsigulti i
klinikg operacijai, bet ligonis jokiu biuidu nesutinka, tikisis igyti vais-
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tais, o, be to, sergas gonoréja ir nenorjs, kad kiti ligoniai apie tai su-
‘Zinotu. .

III. Gyd. L. Girniuté - Dirdiené demonstruoja ligonius:

1. Ablatio et ruptura retinae oc. d. Lig. 8. J,, 46 mt. amz. Lig. ist.
208 nr:;, 1940 mt.

Anamnezé. Prie§ 1 mén, uzgaves desin, akj ir po 2 sav. paste-
bé]gs toje akyje Juoduhu]\us Pries 1 sav. staiga aptemusi toji akis nuo
nosies puses.

St. praesens (atvykus i klinika). ISorinés akies dalys nepa-
kitusios; dugne virSut. temp. kvadrante tinklainé at$okusi pusliu pavi-
dalu. Tarp ekvatoriaus ir uzpakalinio poliaus, ties X—XI val. didelis
plySys. Oc. s. — fundus myopicus. - Akiplotis oc. d. — i$ nosies pusés
visai iSkrites, i§ temporalinés pusés susiauréjes iki 60°—709. Oc. sin. —
normalus.

V/oc d. = 0,01 — 0,02 st. neger. '

\oc. s. = 0,03 su sph — 20,0 dptr. = 0,2.

Klinikoje padaryta diathermocoagulatio sclerae oc. d. Operacijos

efektas teigiamas. Po 3 sav. paleidZiant namo visa tinklainé prisiklojusi,

_plysio nematyti; tik tame plote difuziskas chorioiditinis Zidinys, kitur at-
skiri chorioid. Zidiniai. Akiplotis normalus. Dabar po 4 mén. atvykes
pasitikrinti. Efektas teigiamas.

2. Ectopia lentis congenita ce. utr. Luxatio Ientis in corpore vitreo
oc. sin. Ligoné J. Z., 10 mt. amz. Lig. ist. 4084 nr., 1940 mt.

Anamnezé: nuo mazens silpnai matanti abiem akimis.

St. praesens. Abieju akiy priekinés kameros gilios; vartant
akis rainelés dreba. DeSin. akies leSiukas panires auks$tyn medialiai ir
i§ lateralinés pusés matoma zonula Zinni. Kair. akies leSiukas panires
i stiklakiinj, ir aki pasukus Zemyn matyti leSiuko krastas. Dugne — at-
skiri chorioiditiniai Zidiniai. Akiplotis normalus.

/ oc. d. = 0,04 oc. d. = 47

V\oc S 003> peAs =847 )mm Hg.

Sumazinti akl‘;pudziui §. m. rugséjo m. klinikoje padaryta abieju akiy
cyclodialysis. Po operacijos de$. akies akispidis neZymiai krito iki 35—40
mm Hg., o kairioji akis liko hipotoniska, apie 9—11 mm Hg oc. s. stikla-
kunyje atsirado kraujosruvu.

3. Sinchysis seintillans oc. sin. Ligoné K. A. 70 mt. amz. Lig. ist.
6175 nr., 1938 mt.

Anamnezé: nusiskundzia pamazu silpnéjanéiu matymu.

St. praesens. Abieju akiy dugne rasti atskiri chorioiditiniai
Zidiniai. Kair. aki- ap&vie¢iant oftalmoskopu matoma daug smulkiy,
blizganciy kristaly.

v 00 do =409,

ReDCEN = 02

4. Tumor intra.oculare oc. d. Ligpné T. J., 44 mt. amz: Lig. ist. 2079
nr., 1940 mt.

Anamnezé: prie§ 2 mén, ptade]usms rodytis Ziezirbos desin. aky—
je ir émes silpnéti matymas.

St. praesens. Desin. aki apsv1ec1an’c oftalmoskopu matyti i§ .
medialinés pusés akies dugno ‘gumbelis Zirnio didumo, tamsaus atspal-
vio su pladiomis kraujagyslémis. = Stiklakinyje yra drumstumu. Aplink
,gumbelz tmklame atSokusi.

8 V/ ac. d. =027

y Niae. s =110,
ot e, Vb B khnllm]e padaryta cnucleatxo bule ir 1§tyrus hlstologlskal
rasta:’ melanoma mahgnum
» ;i
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Iv.

DRAUGIJOS ORGANIZACINIAIS REIKALAIS.

1. Nauju nariy priémimas.

Valdyba sitalo priimti Akiu gydytoju draugijos nariais Siuos gydyto-
jus: L.Grinitute, L.Girnitte -Dirdieng, M. Karuzaite -
Horodnié¢iene, E. KrikS¢iukaityte - Mekiene, E. Ja-
kubénaite - KerSuliene ir J. Kazakeviciu.

Visi pasitlytieji vienu balsu priimti nariais.

2. Valdybos ir revizijos komisijos pranesimas.

Vicepirmininkas gyd. J. Marcink us prane$a apie netekima dvieju
draugijos nariu: prof. P. AviZonio ir dr. St. Lechavic¢iaus.
1939 m. draugija nariu turéjo 24. Siy metu draugijos suvaziavimas
ivykdytas pavéluotai. Priezastys tam buvo ilgamec¢io draugijos pirmi-
ninko ir vadovo netekimas, Akiu klinikos kilnojimas i§ vienos vietos i
kita, mobilizacija ir apskritai neramus laikas sutrulkdé parengiamuosius
darbus atlikti.

RySium su Vilniaus krasto prijungimu d-jos valdyba buvo susiru-
pinusi, kad lenku visoje Europoje iSgarsinta kovai su trachoma organi-
zacija nenukentétu. Tuo reikalu valdyba kreipési i Sveik. Depart. di-
rektoriu ir pra$é deéti pastangy, kad Vilniaus srityje veikes kovai su
trachoma jstatymas ir pati kova nebuty nivelivota iki Zymiai mazesnio
miusy krasto kovos lygio, bet atvirks¢iai, kad $ita proga kova su tracho-
ma butu pagyvinta ir tinkamai suorganizuota. j

19389 mt. baigési d-jos pirmininko kadencija, sutapusi su a. a. prof.
P. AviZonio mirtimi. Taigi, iSkyla naujo pirmininko iSrinkimo klau-
simas. Valdybos nariu skai¢iui del pirmininko mirties sumazéjus, i val- .
dyba buvo pakviestas gyd. J. Nemeik §a, buves kandidatu.

Kasininké gyd. O. Landsbergiené prane$é apie Draugijos ka-
sos stovi.

Revizijos komisijos pirmininkas d-ras P. Kazlauskas pranesé,
kad kasos knyga rasta tvarkingai vedama.

3. Valdybos ir revizijos komisijos rinkimai.
Gyd. J. Marcinkus pagal jstaty § 24 vienu balsu iSrinktas pir-

mininku. Gyd. J. Nemeik§a — val(iybos nariu, gyd. E. Buivy-
daité - Kutorgiené — kandidatu. I Revizijos komisija iSrinkti

gyd. J. Prialgauskas ir d-ras P. Kazlauskas. *

4. Einamieji reikalai.

a) Valdybos vardu gyd. J. Nemeik §a sitilo skirti 500 lity i§ drau-
gijos 1éSu prof. P. AviZonio stipendiju fondui. Pasililymas priimtas.

b) Gyd. E. Mekys sialo Vilniaus ckulistams patikrinti akluosius
Vilniaus kraste.

c) Gyd. J. Nemeik$a ir gyd. J. Marcin kus pataria akiu gy-
dytojams aktyviai prisidéti prie Akliesiems globoti d-jos skyriu steigimo
apskrityse.

2 d) D-ras P. Kazlauskasirgyd. V. AviZz onis sitlo steigti sky-
rius kovai su aklumu ir trachoma.

‘ e) Gyd. J. Nemeiks§a sitlo kreiptis i Sveik. Departamenta, kad
paskirty du gydytojus — ordinatorius specializuotis Akiy klinikoje.

5. Suvaziavimo uzdarymas.

.. Gyd. J. Marcinkus dékoja suvaziavimo dalyviams ir skelbia su-
vaziavimo uzdaryma.
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: D-ras P. Vaiciulis
(Antaliepté, Zarasu apskr.).

Difterijos gydymas 8ita liga persirgusigjy krauju.

Rodos, difterija sirgusiyjy kraujas nebuvo taikytas difteri-
jai gydyti. Ankséiau, kai buvo pakankamai vaisty, Sitas klau-
simas buvo visai neaktualus. Kas kita dabar, kai difterija su-
sirgimy skai¢ius nuostabiai didelis, o vaisty kartais néra. Del
to daug vaiky turi Zati, negave jokios pagelbos. Misy kraStui
perdaug skaudi nelaime.

Gyd. Gulbinas, budamas Zarasy ligoninéje, mégino dif-
terija sergantiesiems Svirksti Sita liga persirgusiyju kraujo, kai
nebudavo prieSdifterinio serumo. Zodziu, i§ bédos. Kaip man
pasakojo, gaves puikiy padariniy.

Si rudenj Zarasy kraSte difterijos epidemija dar labiau
siaud¢ia negu pernai ir uZpernai. PrieSdifterinio serumo gavi-
mas sunkéja, o jei ir gaunama, tai jisai yra perdaug brangus.

Ty paciy ,bédy” verciamas, as taippat pradéjau difterija
sergantiesiems Svirksti Sitg ligg persirgusiyjy kraujo. Buvo
iSvirk$ta dideliam skai¢iui ligoniy, o mirimy kol kas nei vieno
nepasitaiké. Gaunamas jspudis, kad difterija sirgusiyjy krau-
jas veikia ne blogiau, negu priesdifterinis serumas.

AS imdavau kraujo i tokiy Zmoniy, kurie difterija sirgo
neseniai, pries keleta ménesiy. Geriau tinka kraujas ty, kurie
sirgo sunkiai. Imu nuo 10 iki 20 cem kraujo ir suleidziu ji §
sédmeny raumenis. Rytojaus dieng Svirkstimas galima pakar-

toti. Pageréjimas pasireisSkia greitai, po paros ar 2 pary tem-
peratiira beveik nukrinta ir ligonis palinksméja.

Kad difterija persirgusiyju kraujas veikia gydydamas dif-
terija serganciuosius, galima prieiti ir grynai teoriskai:

1) Difterija sergama tik vieng karta. Kad sirgty keleta
karty difterija, labai retas atsitikimas ir vargu ar tai turi ku-
rios praktiSkos reikSmeés.

2) Pats difterijos skiepy (priesdifterinio serumo) gamini-
mas yra paremtas tuo, kad dirbtiniu bidu lyg susargdinamas
difterija arklys ir tuo budu jo kraujyje pasigamina medziagy,
kurios neutralina difterijos nuodus. Taip padaromas priesdif-
terinis serumas. Zmogus, persirges difterija, turi dar daugiau
ty medziagy, kurios neutralina difterijos nuodus ir net apsau-
go nuo kartotiniy susirgimy. Tuo biudu difterijg persirgusiyjuy
kraujas Siandien reikéty vartoti ypatingai placiai, kur negalima
sugr1ebt1 pr1esd1fterm10 serumo. O kas karta pamegins, tai tik-
rai 151t1k1ns, kad ¢ia turi labai vertmga ir brangla priemone
pries difterijg. - ; .
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Miasy kraste Siais metais difterija serga mazi, paaugliai ir
net suaugusieji zmoneés. Kraujo gauti galima. Samoningi ir
padorius zmones vienas kita atjaudia ir vienas kitam padeda. AS
vartojau, kaip esu sakes, neseniai difterija sirgusiyjy krauja,
bet, aiSku, galima ir turi gerai veikti ir seniau difterija sirgusiu-
ju kraujas.

Pasirémus tais paciais samprotavimais, démeétaja Siltine
persirgusiujy kraujas reikéty sékmingai taikytiirdémétajai
Siltinei gydyti. Vargu ar buvo méginta démeétaja Siltine
persirgusiyjy kraujas Svirksti tik ka démétaja Siltine susirgu-
siems ligoniams. TeoriSkai galvojant turéty buti gaunama ma-
ziau ar daugiau teigiamy padariniy.

Sitas klausimas Siuo sunkiu momentu yra opus ir turéty
kuogrei¢iausiai su juo susipazinti kuodidziausias gydytoju skai-
c¢ius.

Dr. A. Matulevicius,
Kauno Vaikuy Infeke. Ligoninés direktorius.

Del dr. P. Vaiciulio rasinio apie difterijos gydymg
persirgusiyjy krauju.

wL. Medicinos" redaktoriaus, gerb. d-ro J. Staugai-
¢io paragintas, dedu paskubomis keleta pastaby d=ro P. V ai-
¢iulio paliestu klausimu. -

Laukti gero veikimo i$§ rekonvalescenty kraujo (resp. se-
rumo) galima tokiose ligose, kurioms turi reiksSmés antitoksis-
kasis imunitetas, kurios suteikia imuniteta visam gyvenimui ir
kuriy sukéléjas dar néra tikrai Zinomas. Difterijoje antitoksis-
kas imunitetas turi pirmaeilés, bet ne iSimtinés reikSmeés; imu-
niteto visam gyvenimui Sitoji liga daznai nesuteikia, nors dau-
guma perserga ja tik viena karta; o sukéléjas yra ne tik aiSkiai
susektas, bet déka Behringo iSradimui to sukéléjo toksinai
puikiai panaudojami galingam antitoksiskam arklio serumui pa-
gaminti.

Is viso to galima a priori pasakyti, kad rekonvalescenty

kraujas (resp. serumas) galis turéti teigiama veikimga, bet ne
visados, ir jo vartojima gali pateisinti tik difterinio antitoksisko
serumo neturéjimas.
-~ Literattiroje randame labai maza ziniy apie di-r-kraujo te-
rapiSka reikSme. Neabejotina to priezastis — turéjimas pui-
kios ir prieinamos animalinés seroterapljos Vienok homosero-
terapijos méginimai. jau yra, tik jie dar néra 1se]e i§ bandymy
stadijos (Kramar).-
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Hentschelio sitlymu H. Auffenberg meégino rek.-
seruma dviem sunkios difterijos atvejais, bet nesékmingai: abu
ligoniu pasimiré. Jo patyrimu sunkiai difterijai gydyti geriau-
siai tiko dideli specifiSko serumo daviniai kartu su suaugusiyjy
kraujo transfuzija. Neziurint to, be Hentschelio, dar
B aar pataria atskirais atvejais vartoti di-r-seruma.

Prof. M. v. Pfaundler savo vadovélyje ,,Krankheiten des
Kindesalters® 1943 m. laidos, 344 pusl., raSydamas apie rekonv.
serumg skarlatinai gydyti, randa ji veikly aukStais daviniais
(40—80 ccm serumo = ca. 100—200 ccm kraujo), ,,nepaisant jo
mazo antitoksino kiekio, sudaranéio tik keleta procentu to, ka
turi specifiSkas gyvuliy serumas“. ,Neseniai“, tesia prof. v.
Pfaundler, »esu praneses analogxskus savo stebéjimus ir
difterijos atzvilgiu®.

‘Franciuzy autoriai, kurie daug vartoje rek.-seruma kitose li- .
gose, atrodo, néra vartoje jo difterijai gydyti. Ta patj i mano
turimos medziagos galééiau pasakyti apie rusy autorius.

Neturédamas savy patyrimy, ir nerades prieinamoje man
literatiroje tokiy optimistiniy pazitry j di-r-seruma, kaip kad
dr. Vaic¢iulio, noréciau-dar autoriui pasakyti Stai ka:

1) Difterija néra tokia liga, kuria sergama tik viena karta.
Neretai, ypac¢ epidemijos metu, ji pasitaiko 2—3 kartus tam pa-
¢iam ligoniui ne tik 1—2 metu, bet net 1—2 ménesiy laikotar-
pyié, ka ir mes esame ne karta stebéje gausioje Kauno Vaiky
Infekcinés ligoninés medziagoje. Ziszinsky (Viena) mates
difterija pasikartojant Se$is kartus tam pac¢iam vaikui pusantry
mety laikotarpyje. Jis mates daug vaiky, zuvusiy nuo kartoti-
nés difterijos. Tad daznai gali pasitaikyti, kad persirges netu-
rés patvaraus imuniteto ir tinkamo krawjo. Tam nors i§ dalies

- i§vengti patartina imti kraujas i keliu rekonvalescenty i$ karto.

2) 10—20 cem rekonv. kraujo (resp. 4—8 cem rek. serumo)
atrodo tiek mazas davinys, jog sunku i$§ jo tiketis didelio tera-
pisko efekto. Ypacé tatai ryskéja i$ auk$éiau minétov.Pfaund-
ler’io pasisakymo del difr-serumo neturtingumo antitoksinais.
Visai kas kita arklio turtingas antitoksinais di-serumas, kai ark-
lys imunizuojamas toksinais 25 kartus su nuolatos smarkiai ke-
liama jy koncentracija. Kaip ten bebuty, vartojant rek. krauja,
patartina Svirksti kiek galint didesnj pirmaji davinj — nors 40—
80—100 cem misraus ivairiy rekonvalescenty kraujo, buatinai pa-
tikrinto Wa-reakcijos, o toliau dar kraujo pridéti. Nepatartina
imti kraujas i sirgusiy kartotine difterija, nes Sitie asmenys,
matyti, negaléje sudaryti reikalingo imuniteto.

3) Placiai vartoti di-r-krauja jokiu budu nepataréiau. Su-
vereniné pirmenybé tuo tarpu negincijamai priklauso difterijos
serumui, ir tik jo nebuvimas pateisinty tokig dar eksperimen-
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tiska homohemoterapija. Manau, kad klittys taisyklingai di-r-
hemoterapijai pravesti jau pacios stabdys jos platu vartojima.
Neturint pakankamai di-serumo, galima papildomai panaudoti
ir di-r-kraujas.

4) Buatinai reikalinga stropiai patyrimus fiksuoti ir daryti
atsargias pagristas j$vadas, patiekiant nors svarbiausius duome-
nis apie ligos lokalizacija, sunkumo laipsni, terapijos pavartoji-
mo momenta, jos dozavima, ligos eiga ir jos iSeiti su vélesne
kontrole. Sito, deja, tuo tarpu autorius néra padares, bet atei-
tyje, tikésimés, padarysias. Tatai padés jam save pakontroliuo-
ti ir kitus jtikinti.

5) Malonu konstatuoti musu provincijos gydytoju iSradin-
gumas ir iniciatyva Situo sunkiuoju trikumu metu. Tikras gy-
dytojas turi ieskoti visy imanomy priemoniu artimo gyvybei is-
gelbéti. : '

£

Dar keli zodziai del autoriaus sitlomo démétosios Siltinés
gydymo rekonvalescenty krauju. Ch. Nicolle yra mégines
vartoti rek. seruma dém. silt. ligoniams gydyti, bet $ita metode
nedavusi laukto puikaus efekto: gauta tik nedidelis nerviniy
simptomu pageréjimas. Taciau to paties Ch. Nicolle tvir-
tinimu, rekonv. serumas turjs profilaktinés reikSmes: 40 asme-
nu, kuriuos buvo ikandusios apkréstos utélés, buvo paskiepinti
reizonvalescenty serurnu ir tatai juos apsaugojo nuo susirgimo

(,Traité de médicine des enfants“ — P. Nobécourt, L. Ba-
bonneix, I. Cathala etJ. Hutinel, 1934, IT t.,, 497—8
psl.).

Rusy prof. Danilevié savo vaiky infeke. ligy vadove-
lyje (1939 m. laida, 320 psl.) sako: ,,Démétosios Siltinés rekonva-
lescentu serumas, paimtas 6—10 dienomis po t’-ros kritimo ir
leidziamas 50—150 cem kiekiu, duoda Siokio — tokio teigiamo
efekto, bulent, pageréja bendrinis stovis ir sumazéja intoksika-
cija“... ,Pasyviai imunizacijai sékmingai vartoja démét. Silti-
nés rekonv. seruma po 60 ccm ir didesniais daviniais®.

Priminsiu, kad i§ 100 ccm Zzmogaus kraujo pagaminama
40—45 ccm serumo.

Kronika. _
AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Medicinos gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Artiomo-
vas Eugenijus, Babelis Stasys Algirdas, Bielskus Juozapas,
Brozaityte Anna Marta Veronika, Butkus Stanislovas, Chvoiko
Vladimiras, Cunovas Glebas, Damijonaitis Antanas, Dege-
sys Danielius, Diépinigaitis Adolfas, DobZinskaité Na-
dzieja, ElijoSifité Liudvika, Garlo Algardisa, Giedraitis Domi-
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nikas, Gruzdys Vitoldas, GZesikovskaité Viktorija, Han-
senas Arvidas Yris, Ilgevicius Vytautas, Ivalkeviciuté
Elena, Jankovskis Edvardas, Juodaitis Juozapas, Karaliii-
nas Jurgis, Karazijaité Marija Laimuté¢, Katilitité Aldona
Aleksandra, Kazlauskaité Anele, Kyras Antanas, Kisielius
Alfonsas, Kisielius Petras, Klinga Ceslovas, Krupénas Anato-
lijus, Kudirka Vincentas, Kuzminskas Alionsas Jonas, Lauri-
navicdius Sergiius, Liberis Julijonas, Masilionis Juozapas, -
Matiukaité Biruté, Novickaité Julija, PaceviCiuns Antanas,
Paceviciiitée Viktorija Kunegunda, Peciulyté Marija, Petras-
keviciiitée Marija, Petrauskas Leonas Eugenijus, Petrikas
Vincas, Polakievi& Vladislovas, Radzeviciuite Jadviga Bronis-
lava, Réklys Vytautas, Smolinskien¢ Vanda, Stasiukaitis.
Bronislovas, Usonyté Janina, Valadka Aleksas, Vasiliaus-
kaite Stefanija, Vileidis Aleksandras, Vingilis Jeronimas Juo-
zapas, Voitasikas Marijonas, Zailskaité Veronika, Zauniiité
Augusta Juraité Elzbieta, Zenkevicius Vincas ir Zukauskas Jurgis.

¥ Danty gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: AnuSkevi-
difité Zofija, AraSkevicdinte-Maurukien¢ Janina, Baltara-
gyté Valerija, Banionyté-Pabijiiniené Antanina, Baronaité
Kotryna, Bolevicaité Marijona, BridZiinté Marija, Bulvi-
gitité Danuté, Daumantaité¢ Elena, Gintautaiteée-DidZiu-
liené¢ Valerija, Grinkevidiité Juozapa-Ona, Gudinavicifité
Jadviga, Gureckaité-Bakaitiené¢ Ona, IvaSkeviciiité Elena,
Jacynaité-Kavaliauskiené Marijona, Jasiukénaité Paulina,
Jaskauskaité Valerija, Jokimdifité Jadviga, Jurevicifite
Jadviga, Kantoraviciiité Joana Katarina Elzé¢, Korsakaité Sta-
nislava, Kudirkaitée-Minelgiené Joana, Kudlinskaitée An-
gelé, Leleviciiité Adelé, Liudziuté Danuté Liudvika, Luko-
Saitytée-Stelmokiené Viktorija, Lunyté Alireda Albertina Vero-
nika, Maciulyté¢ Bronislava, Meiluté Ona, Nagelyté Stanis-
lava, Natkevicitité Marija Mikalina, OlSauskaité Antanina,
ParSelytée Juzefa, Pliupelyté Genovaite, Pocevicitite Alek-
sandra, Polinauskaité Regina, Polipavicinté¢ Vladislava, P o-
Zélaité Rozalija Kazimiera, Rataiskyt¢ Marija, Rodzeviliu-
té-Liaudgaudiené-Maciiiniené Aldona, . RumsSaité Kotryna,
Sabaliauskaité-JureviCieneé Jadviga, Stabulyté Beatrisa
Olga, Stankiinaité Konstancija, Strikaité-Maciiiniené Al-
dona, Sviderskaitée Regina, Sablauskaité Lindmila, Saraus-
kaité Marijona, SeSkeviciuté Terezé, Silkaityteé Vaidevuté
Antanina, Trainaviciiité Birut¢, TruSinskaite Albertina, Ur-
bonaité Stasé, VaiCikauskaité Elena, Vailokaityté Aldo-
na Antanina, Vaitelyté-Macdiuikiené Antanina, Valantinavi-
¢ifité Vilhelmina Sofija, Valickyté Aldona, Vasiliauskaité
Filimonija, Vilkutaityté Marija Danuté, Zalgaité Monika ir
Zostautaité Ona.

X Chemiko - vaistininko diploma yra gave Sie asmenys: Balke-
vicius Tatvaldas Zedonas, Bartlingaité¢ Danuté Marija, Cipli-
jauskaité Mariju, Cefkauskaité Vanda, Gedvilis Leonas Jo-
nas, Grigalauskas Jurgis, Grigelyté¢ Stanislava, Jankaus-
kaité-Jureviciené Marijona, JanulSkevicius Vladislovas. Jo-
nas, Jodelyté Antanina, Kaikaryteé Akvilina, Kanaité Janina,.
Kvedaraviciuté Bronislava, Lechaviciuté Regina, Leisma-
naite Ina, Liuberskyté-Paulioniené¢ Stanislava, Markevi-
¢inté Aldona, Naru$yté Bronislava, PaSkauskaité Janina.
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Paulauskaité Irena, PuodZifinaité Dagmara Erna, Skinkaiteé

Elena, Stanciutée Viktorija, Stefanavicinté-Radeckieneé-
Mikuliiené Genovefa, Stripinyté Aldona Eleonora, Surko-
vaité Tamara ir Zukauskaité Danuté Ona.

X Habilitacijos darba atstojandiu pripaZintas med. d-ro J. Elvikio
straipsnis ,,Plauiy puliniai, iy etiologiia, eiga ir gydymas".

X Disertacijos:

1) Gyd. Bron. Minelgos disertaciia ,Lietuvos kaimo gyventoiu
buty klausimu* prileista vieSai ginti. Oponentais iSrinkti proi. J. Sopaus-
kas, prof. Bl. Abraitis ir doc. A. Garmus.

2)Gyd. M. Vaiténo disertacijai ,Odos patologiniy procesy jtaka
skrandzio sekreciiai* recenzuoti paskirti prof. V. Lasas ir prof. J. M e §-
kauskas.

X Adj. J. Elvikio méginamajai paskaitai parinkta tema: ,,Slaptoii
limfo-hematogeniné tuberkuliozé ir ijos reiSkiniai*.

X Vyr. asist, gyd. Tumasonis komandirnojamas 2 mén. { prof.
Shoenbauer’io klinika neuro-chirurgijai studijuoti.

X Anatomijos katedros asistent¢ gyd. Dobrovolskaiteé-Tik-
niené laikinai prikomandiruojama prie Vaiky katedros.

X Doktoranty egzaminai leista laikyti gyd. Kaz. Ambrozaidiui
ir gyd. Jonui Adomaiciui.

X Prof. K. Buinevi€iui pernai XI. 29 sukako 70 mety amZiaus, o §ie-
met sukanka jau 45 metai mokslinio darbo.

Prof. K. Buinevicius ‘gimé 1872 m. lapkri¢io mén. 29 d. Ukrainoje..

Gimnazija iS¢jo Cernigove, 1898 m. baigé Maskvos universiteto medicinos.

fakulteta. 1902 m. apgyné disertacija. 1898—1907 m. buvo asistentu, 1903
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—1911 m. privatdocentu, 1911—1918 m. buvo Maskvos universiteto hospi=
talinés klinikos ekstraordinariniu profesorium; nuo 1910 m. kartu jis buvo
ir Maskvos Moteru Medicinos Instituto profesoriumi. 1918—1922 m. buvo
Jekaterinoslavo universiteto profesoriumi; 1923—1939 buvo V. :D. Un-to
Medicinos fakulteto ordinariniu profesoriu ir Vidaus ligy katedros vedéiju.

Prof. K. Buinevic¢ius yra paraSe¢s apie 100 moksliniu darby. Jo
vadovélis ,,Vidaus ligu vadovas® 1905—1922 m. yra susilaukes 8 laidas.
1928—1930 m. {a pati vadoveli dvigubai papildyta iSleido lietuviy kalba.
1928 m. paskelbé savo Slapimy. gamybos teorija. 1933—1938 m. iSleido

»Klinikiniai steb¢jimai® veikala

X V. D. Un-to Medicinos fakulteto Dekanui laiSkas.
Garbingasai
Pone Dekane,

Siomis dienomis teko man gauti i§samesniuy Ziniu apie Jasu vadovau-
jamoje [staigoje sukviestq platesni susirinkima defektingy asmenu. klausimu.
Mano Ziniomis kaip pats praneSéjas doc. dr. V. Vaicianas, taip ir visi kal-
béje gydytojai pasisaké pries dr. J. Sliﬁpo pasialyta radikalia priemone,
kari, jeigu biaty buvusi priimia, bity sugriovusi biting lzgomo pasitikéjima
savo gydytoju. Siuo atveju garbingoji Lietuvos gydytoju. Seima pasiliko
istikima kilniam savo paSaukimo Sikiui ir tradicinés krikScioniskos moralés
isakymui, grieztai draudzZianciam atimti gyvybe nieku nenusikaltusiam
Zmogui. Su dziaugsmu konstatuoju $i taip krikscioniska Lietuvos gvdytoiu
nusistatyma. UZ $i aiskn ir drasy zZodi visos katalikiSkos visuomenés vardu

tariu nuoSirdy aciii Jums, Pone Dekane, praneséjui doc. dr. V. Vaicianui,

visiems kalbétojams bei Sio susirinkimo organizatoriams. Linkiu garbin-
giems Lietuvos gydytojams grazaus pasisekimo aisakingame savo pa- .
Saukimo darbe, Auksciausio palaimos Jiusu vadovaujamai [staigai. Sykiu
tikiu, kad garbingieji Lietuvos gydytojai ras progos tarti ryztinga ir autori-
fetinga zodi dél paplitusiy misy Salyje negeroviu, iS kuriy kaip tik rekru-
‘tuojasi didziausias defektinguy asmeny nuosimtis ir kurios sudaro labai dideli
pavojy visos miisy tautos egzistencijai.

(pas.) Juozapas Skvireckas

Arkivyskupas Metropolitas

LIETUVOS BLAIVINIMO SAJUNGOS SKYRIU ATSTOVY
SUVAZIAVIMAS.

Visuotinis metinis Liet. Blaivinimo Saj-gos skynu atstovy suvaZiavi-
mas$ buvo Siy metu spaliy -mén. 31 d. Kaune. Suvaziavimg atidar¢ Sajungos
pirmininkas prof. J. Bagdonas. Pirmininkui pasiiilius, { prezidiuma
iSrinkti: dir. Blinstrubas (pirmininkaujas), insp: V. Markelis ir
agr. P. Verbickas.

IS Sajungos Valdybos nariy pranesimy |Jaa15keJO, kad per Sajungos
pirmuosius gyvavimo metus yra jsikiire 42 skyriai; arti 20-ties skyriy ats-
tovai dalyvavo Sitame suvaZiavime. — Iki suvaZiavimo dienos turéta
20.736,99 markiy pajamu ir 18.092,81 markiu iSlaidn. Buvo leidZiama ati-
tinkama prieSalkoholiné literatira. Naminés deglinés Zalai pavaizduoti
buvo suorganizuota jvairiose vietose 12 kilnojamujy prieSalkoholiniy parodu,
kurias aplanké apie 37.000 asm. — Pasak prof. V. La§o, Liet. Blaivinimo
Sajungos svarbiausi uZdaviniai turj biiti Sie: stengtis pagelbéti girtuokliams,
supratusiems savo yda, nusikratyti ja, be to, pilieCiams, ypaciai jaunimui,
duoti progos laisvg nuo darbo laika padoriai ir naudingai praleisti, ruoSiant
diems vaidinimus, koncertus, literatiiros bei meno vakarélius, knygynus bei
skaityklas, organizuojant chorus, orkestrus, artisty mégéju biirelius, litera-
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tiirinius ratelius, sporto kuopeles, darant iSkylas, iSvykas, sporto rung-
tynes ir t. t.

Doc. d-ras V. Vaicilinas pabréz¢ kovos su girtavimu reikalinguma,
alkoholio Zala ir skatino visus inteligentus lietuvius prisidéti prie kovos su
girtavimu.

Po to sekusiose diskusijose ir atstovy praneSimuose pareikStas didelis
susiriipinimas del girtaviimo i8sipl¢timo, o taippat jieSkota tinkamiausiu
kovos biidy bei priemoniy, kad girtavimas miusy kraSte Zymiai sumaZétu,
yvpaé kad alkoholiu nebiity nuodijamos ir nesinuodyty biisimos motinos ir
jaunoji miisy tautos karta.

Gale ivykusiuose rinkimuose | Vyriausiajg Sajungos Valdyba iSrinkti
§ie asmenys: prof. d-ras J. Bagdonas, prof. d-ras V. LaSas, doc. V.
Vaiciiinas, dr. N. Indra8ius, V. Markelis, d-ras V. Terci-
jonas ir V. Saladzius; i reviziios komisijag pateko — dir. Grei-
cius, gvd. Radzivanas ir Klimas.

¥ Liel. Blaivinimo Sajungoes aplinkrastis nr. 1. (Kaunas, 1943 m.
rugséjo meén. 20 d.).

I Liet. Blaivinimo S-gos nariu pareigas nejeina policinés, t. y. ne ju
darbas girtuoklius — triukSmadarius arestuoti, degtindarius bausti arba
idavinéti. L. B. S-gos narys veikia kitus moraliai. Jei alkoholikas, su-
prasdamas savo baisia yda ir padéti, nori nusikratyti savo paprociy, Liet.
Blaivinimo S-gos narys, tatai suzinojes ar pajutes, turi visokeriopai jam
padéti. Jei jis to nepajégia padaryti, turi pasitarti su skyriaus pirmi-
ninku arba tokiu asmenu likima apsvarstyti skyriaus valdybos posédyje.

Skyriaus valdyba turétu tokius alkoholikus, kurie dar gali pasitaisy-
ti, globoti (kartais bus geriau tos globos neparodant) ir veikti juos bei
stengtis atitraukti juos i§ tokios kompanijos, kuri skesta alkoholyje.

Naudinga ir svarbu, kad visi, kas gali, ruoStu paskaitas, kuriose arba
specialiai arba, be kita ko, batu nagrinéjama arba bent palleéxama alko-
holio zala.

Kad butu i§ ko pasiruo$ti paskaitai, reikia rinkti alkoholizmo reika-
lu knygu. Tas darbas galima pavesti kuriam nors valdybos nariui. Jei
susidarys tuo budu didesné ir ivairesnio turinio biblioteka, bus naudin-
ga apylinkei.

Itikinamas ir pamokinamas Zodis yra, be abejo, naudingas, ta¢iau to
paties kartojimas iki nusibodimo pradeda nebeveikti; reikia blaivinimo
darbas placiau suprasti.

- Jei jaunuolis arba cuauges zmogus, atvykes i miestelj, neturi kur
détis, nes miestelyje, be baznycios, yra tik smuklé, tai jis po bazZnycios
kartais nueina i smukle, o po fo jpranta ja lankyti. L. B. S-gos sky-
riaus valdyba turi parodyti savo iniciatyva ir sumanuma sukurti arba
paskatinti sukurti tokiuy ir kultGringu ijstaigu arba organizaciju, kurios ,
su alkoholiu nieko bendro neturi.

Skyriaus valdyba turi apsvarstyti visokius galimumus. Svarstytini
tokie klausimai:

1) isteigti arbatine, kur atvykes | miesteli Zmogus galéty pasilséti;
2) pakviesti chorvedj ir suorganizuoti chora;
« 3) pakviesti muzika ir suorganizuoti orkestra;

4) pakviesti rezisieriu ir sudaryti artisty meégeéju bureli;

5) aprinkti vaidinimams sale, kur arba savo apylinkés artistai mé-
géjai arba atvykusieji i§ toliau galéty vaidinti reguliariai; 2y

6) paruosti lietuviskus vakarus; kai bus savo artisty, kad ir mégeé-
ju, birelis, orkestras, choras, tatai nebus sunku;

7) organizuoti i§kylas, iSvykas;
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8) organizuoti sporto burelius;

9) kai bus organizavimo darbas pasistuméjes priekin, atsiras rei-

kalas turéti 1é8y; dalj surinks skyrius, dali galés iSripinti centras.

Vyr. Valdyba visakeriopai visa tai rems, jei matys, kad darbas sky-
riuose vyksta sékmingai.

Suprantama, kad daugelio karo meto salygomis ivykdyti neimanoma,
tad¢iau daugelis dalykuy atliekama ne i§ karto, bet pamazZu, todél reikia
pradeéti atitinkami paruosiami darbai, projektai ir t. t. ¢

Sajungos Pirmininkas
(pas.) prof. J. Bagdonas.

SVEIKATOS RUMU REIKALAIS.

X Naujas Sveikatos Riimy Valdytoias. LigSioliniam sveikatos Riimy
valdytojui prof. d-rui Pr. Gudavic¢iui i§ eity pareigy pasitraukus,
nauju Sveikatos Riimy Valdytoju yra paskirtas Vyr. Sveikatos Valdybos
gener. direktorius d-ras B. Matulionis, kuris naujas pareigas Siomis.
dienomis jau pradéjo eiti. Dvi artimas pareigas tvarkyti pavedus vienam
asmeniui, tuo biidu tikimasi iSvengti bereikalingy nesklandumu.

Panasiai Sitie reikalai tvarkomi ir Reiche, kur dr. Conti stovi Vyr.
Sveikatos Valdybos ir Sveikatos Riumu prySakyie.

X Posédziavo Sveikatos Riimu vadovybeé.

Antradieni, lapkri&io 23 d. buvo susirinkusi pirmojo posédZio Sveikatos
Riimy vadovybé, kurig sudaro — Sveikatos Riimy valdytojas ir gydytoju
profesmes grupés vadovas dr. B. Matulionis, danty gydytoju profe- ‘
sinés grupés vadovas doc. dr. Vyt. Damijonaitis, farmacmmku grupés
vadovas chemi-vaist. Gabrénas, medicinos sesery grupés vadovas
med. ses D. Rimkiiteé, akuSeriu grupés vadovas aku$. O. Sindleraiteée
ir valdZios gydytojas dr. Vyt. JusSkys.

PosédZio metu buvo aptarti kaikurie aktualieji Sveikatos Riimy organi- -
zaciniai bei veiklos klausimai, Riimy vadovybé yra nutarusi posédZius.
kviesti kiekviena savaite.

X Steigiamas medicinos personalo proiesmls teismas.

Artimiausiu laiku, kaip patiriama, prie Sveikatos Riimy bus isteigtas
medicinos personalo profesinis teismas. To teismo uZdavinys bus palai-
kyti medicinos personalo tarpe drausme ir etika. Visi nusiZenge medici-
ninio darbo etikai ir drausmei turés atsakyti prie§ savo profesini teisma.

X -Sino metu Sveikatos Rimuy skyriy nebus steigiama.

Pradéjus organizuoti Sveikatos Riimus, buvo numatyta isteigti Svei-
katos Rumu skyrius Vilniuje, Kaune, Siauliuose, Panevézyije, TelSiuose,
Alytuje ir Utenoje, kuriems biity buves pavestas aptarnauti tam tikras ra-
jonas. Vilniuje Sveikatos Riimu skyrius jau veikia, bet kitose vietose nuo
ju steigimo bent $iuo metu susilaikoma. Jei gyvenimas iSkelty tokiy skyriu
biitinuma provincijoje, tai tik véliau bus einama prie ju organizavime,

SVEIKATOS REIKALU TVARKYMAS.

X Centralizuojami sanitarijos ir sveikatos reikalai, |
(Fiurerio isakymas).
Berlin. (NL) qurerls 1943 m, rugséjo 5 d. pasirad¢ §j antraji isa-
kyma del sanitarijos ir sveikatos relkalu
. ,Praplésdamas savo 1942 m. liepos 28 d.‘isakyma del sanitarijos ir
sveikatos reikalu, nustatau:
Igaliotiniui sanitarijos ir sveikatos relkalams generalmlam komisarui °

prof. dr. med. Brand t'ui pavedama centriniu biidu apimti ir pagal direk~
tyvas vesti visy sanitarijos ir sveikatos reikaly uZdavinius ir interesus.
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Pagal prasme $is potvarkis taippat {aikytinas medicinos mokslo ir tyrimo
srityje, taippat ry§ium su organizacinémis institucijomis, kurios. uzsiima
sanitarinés medZiagos gaminimu ir paskirstymu.

Igaliotinis sanitarijos ir sveikatos reikalams turi teise paskirti ypatin-
gus igaliotinius savo uZdaviniy sritims®.

X Vyr. Sveikatos Valdybos ir Sveikatos Rumu santykiavimas.

Pradéjus veikti Sveikatos Riimams, Vyr. Sveikatos Valdybos priklau-
sandios gydymosios ir sanitarinés ‘istaigos kelia klausima, kokias turi tei-
ses Sveikatos Rimai gydomuju ir sanitariniy istaigu bei ju pareigiing
atZzvilgiu.

Vyr. Sveikatos Valdyba paai$kina, kad visy Vyr. Sveikatos Valdybos
priklausanéiy istaigy ir jy pareigiiny santykiavimas su Vyr. Sveikatos Val-
dyba palieka toks pats, koks ligi §iol buvo, t. y. kalbamos istaigos ir parei-
gimai klauso tik Vyr. Sveikatos Valdybos. Sveikatos Riimy nurodymai ir
isakymai Vyr. Sveikatos Valdybos istaigoms ir pareigiinams privalomi tik
tada, kai, be Sveikatos Riimy Valdytoio, yra pasiraSyti ir Vyr. Sveikatos
Valdybos Generalinio Direktoriaus, arba kai tie nurodymai yra Vyr, Svei-
katos Valdybos Generalinio Direktoriaus paskelbti.

Vyr. Sveikatos Valdybos priklausandiy istaigy pareigiinai gali priimti
tarnyba ar kurias kitas pareigas socialiniame draudime ar eiti antraeiles
tarnybas kitose istaigose. (Sveikatos Riimuose, ju skyriuose, ar susida-
riusiose gydytoju kolektyvy poliklinikose bei ambuatorijose) tiktai tada,
kai tokiam reikalui jie yra gave Vyr. Sveikatos Valdybos Gen. Direktoriaus
sutikima raStu.

Vyr. Sveikatos Valdyba sutinka, kad mokykly sanitarinés prieZitiros
gydytojai ir danty gydytojai kaimuose (vals€iuose) gali atlikti socialinio
draudimo gydytojy darba. Vit

ISPEJIMAS.

_Karo metu sveikatos apsaugos darbas turi ypatingos svarbos, todél
Vyr. ?velkatos Valdybos patvarkymai ir ipareigojimai turi biiti vykdomi
-tiksliai.

Bet atsiranda asmenu, kurie $iu nurodymu, skelbiamy Vyr. Sveikatos
Valdybos Ziniose, nesilaiko ir uzdéty jpareigojimy vengia vykdyti. Atsi-
randa gydytoiu, kurie vaistus iSraSinéja netaupiai ir be biitino reikalo
arba padeda sudarinéti atsargas. Atsiranda vaistininku, kurie vaistais
apriipina tik tuos, kas brangiai sumoka. Atsiranda i§ medicinos personalo
asmeny, kurie vengia tinkamai atlikti iiems pavestas pareigas. Del tokio
kaikuriy medicinos personalo asmeny neatsakingo, elgesio ligonis, ypa-
tingai neturtingas, kartais negali gauti gyvybiSkai svarbiy vaisty, negali
prisiSaukti pagalbos.

Ispéiu, kad tautos sveikatos apsaugai nusikaltimai bus skaudZiai
baudZiami.

Medicinos personalui ir visuomenei praneSu, kad Vidaus Reikaly Gene-
ralinis Taréias savo nutarimu per §i ménesi nubaudé:

1. UZ netaupy ir be biitino reikalo vaisty iSrayma gydytoia L. 8.
300 RM; gydytoia V. V. 500 RM; gydytoia V. K. dviem ménesiais priver-
diamojo darbo stovyklos; gvdytoja K. A. dviem ménesiais priveréiamojo
darbo stovyklos; gydytoia p-le J. U. vienu ménesiu priveré¢iamoio darbo
stovyklos. ol

2. Uz savavalifka tarnybos metima: akuSere L. V. 150 RM arba 2
savaitém aresto; med. ses. K. S. vienu ménesiu priverCiamojo darbo
stovyklos.

’ 3. Uz netinkamg pareigy éiima gydytojo G. P. 300 RM; med. seseri
V. M. 50 RM.
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4. Uz adreso pakeitimo neprane$img apskrities ar miesto gydytojui,
bei ju isakymu neklausyma — gydytoia M. G. 200 RM; gydytoja Z. G.
200 RM; gvdytoia M. D. 200 RM; gydytoia J. V. 200 RM.
Ateityie bausmés bus pagrieztintos ir nusikaltusiuiy pavardés bus vie-
Sai skelbiamos. Dr. B. Matulionis,
. Vyr. Sveikatos Valdybos Generalinis Direktorius.
Kaunas, .
1943. IX. 20 d. =

X Vidaus Reikaly Vadyba praness,
kad gydytojai Kazys Ambrozaitis, Juozas Blonskis, Klemensas
Drozda, Juozas Di¢pinigaitis, Vytautas BaltruSaitis, Juo-
zas Liutkus, ~Stasys Povilaitis, Kostas Pukénas ir Vladas
Pampikas nevyko atlikti jiems, kaip gydytojams, pavesty pareigu
lietuviy kariy dalinivose ir pasiSalino.

X Sveikatos Riimu nurodymai medicinos personaiui.

Sveikatos Ramu Valdytojas per apskriCiy ir miesty gydytojus atitin-
kamu aplinkras¢iu painformavo medicinos personala, kad nuo rugpjicio 1 d.
panaikinus neapmokama gydyma ir jgyvendinus Lietuvoje socialini drau-
dima pagal naujus nuostatus, ligoniy gali biiti dvi kategorijos — socialiniai
apdraustieji, uZ kuriy gydymg medicinos personalui apmokés Sveikatos
Riimai, ir neapdraustieii, kurie uz gydyma turi uzsimokéti patys.

Toliau nurodoma, kad socialiniai apdraustiesiems ir neapdraustiesiems
ligoniams medicinos pagalba turi biiti-teikiama privacivose gydytoju kabi-
netuose arba lig Siol veikusiose ambulatorijose ir poliklinikose, kurios iki
atskiro isakymo dar turi veikti, jei gydytojas negali teikti mediciniSkos
pagalbos savo privaciame kabinete. = UZ suteikta mediciniSka pagalba
apdraustiesiems medicinos personalui uzmokés Sveikatos Riamai véliau.-
Nepdraustieji ligoniai uZ suteikta mediciniSka pagalba turi uZsimokeéti
patys.

Apie suteiktaja mediciniS8ka pagalba socialiSkai apdraustiesiems priva-
¢iuose kabinetuose; poliklinikose bei ambulatorijose arba ligoniy butuose
medicinos personalas turi vesti tikslia registracija. Turi biiti paZyméti
kam ir kokia mediciniSka pagalba suteikta, Suteikta medicinos pagalba
neapdraustiems poliklinikose ar ambulatorijose, uz kuria patys ligoniai
privalo uZsimokeéti, taippat turi biiti uZregistruota, kaip buvo auk$Ciau
nurodyta.

Taksa uZ mediciniSkus veiksmus neapdraustiesiems ligoniams bus at-
skirai paskelbta. UZ beturéiu, pensininky ir karo invalidu ambulatorini
apZiiréjiimg privaciame kabinete, poliklinikose ar ambulatorijose galima
imti tik po 1 RM, atsilankius pas juos i butus po 1,2 RM.

X Privadiai praktikuoia gydytojai tarnybos srityie priklauso apskri-
ties ar miesto gydytojo.

Kol veiké neapmokamas gydymas, visi gydytoijai ir danty gydytojai,
kaip tarnautojai, priklausé pagal savo tarnybines pareigas tarnybos sri-
tyje apskriCiy ar miesty gydytojo. Nuo rugpijiiCio ménesio neapmokama
gydyma panaikinus ir leidus gydytojy privacia praktika, kaikurie gydy-
tojai ir danty gydytojai tarési gali laisvai palikti jiems paskirtas praktikai
vietas, iSvykti ilgesniam laikui atostogy bei kitais asmeni$kais reikalais,
daZnai palikdami vietos gyventojus, iStikus reikalui, be medicinos pagalbos.
Tuo biidu susidaré nenormali padétis. Todél Sveikatos Riimai, pritariant
Vyr. Sveikatos Valdybgi, siekdami tinkamai sunormuoti medicinos pagal-
bos teikimg gyventojams, apskriCiy ir miesty gydytojams davé atitinkamu
_tuo reikalu nurodymu. Apskrityse ir miestuose privacia praktika uZsi-
imantiems gydytojams ir danty gydytojams paskelbiama, kad jie savo
darbo srityje kaip privéiai praktikuoja, tarnybi-

490



65
wiu atZvilgiu priklauso apskrities ar miesto gydv-
tojo ir be ju Zinios negali iSvykti ilgesniam kaip triju dieny laikui i§
paskirtos gydytojo ar danty gydytojo praktika verstis vietos. v

PrivacCiai praktikuoja gydytojai ir danty gyvdytojai '\tostogu qah
iSvykti tik gave apskrities ar miesto gydytojo pritarima ir Sveikatos
Riimy leidima.

X PraneSimas, :

Visi Kauno miesto medicinos gydytoiai apic sergancius 1pkre(.iamomis
llgomls Reicho piliecius turi pranesti ne tik miesto gydytojui, bet ir vok:e--
¢iy valdZios gydytojui- Dr. Obst, Generalinis Komisariatas.

Kauno Miesto G watom’s

X Kauno m. gydytoju kolektyvi polikiinikos.

Panaikinus neapmokama gydymg, buvo jvesta privati gydytoiu prdk-
tika. AnksCiau veikusios ambulatorijos ir poliklinikos buvo likviduotos ir
patikétinio teisémis pavestos Socialinio Draudimo [staigai. Taciau atitin-
kamais potvarkiais buvo leista ambulatorijas ir poliklinikas bei ju medici~
niska turta iSnuomuoti privatiems gydytojams, nes ne visi gydytojai gali
isirengti Siuo metu savo kabinetus su reikiamais ju darbui tinkamais medi-
ciniSkais instrumentais. ‘Tuo biidu daugeliui gydytojy sudarytos salygos.
verstis privacia praktika ir teikti medicinos pagaiba jos reikalingiems.

Kadangi ligi Siy mety rugpiii¢io mén. veikusios poliklinikos buvo stam-
bios gydomosios istaigos, turéjo {vairiy ligy skyriu, laboratoriju, rentgeno
kabinetu, tai tokiy istaiguy ir ju mediciniSko turto iSnuomavimas, vienam
kuriam privadia praktika besiverCianCiam gydytojui buty netikslus, nes
tada kaikurie reikalingi mediciniSky irankiy bei kito panaSaus medicinisko
turto gydytojai likty nepatenkinti ir negaléty dirbti savo specialybés darbo.
Todél ir susidar¢ vadinamieji gydytoju (ivariu specia-
lybiu) kolektyvai, kuriems didesnés gydomosios istaigos, Siuo
alveju poliklinikos, ir buvo iSnuomotos, Tose poliklinikose teikiama medi-
cinos pagalba privaciai. . Gydytoju kolektyvai priima visus ligonius —
apdraustuosius ir neapdraustus.

Kaune Siuo metu yra susidar¢ trys gydytoju specialistu
kolektyvai, kurie turi tris poliklinikas:

Pirmoji gydytoiu koiektyvo poliklinika vra MickeviCiaus g. 2. Ji
aptarnauja visus miesto centro gyventojus, teikdama medicinos pagalba.
Poliklinikos direktoriumi yra gvd. M. Nasvytis.

Antroji gydyto;u kolektyvo poliklinika yra Kipro Petrausko g. 16. Ji
‘aptarnauja Zaliojo Kalne gyventoius. Direktoriumi yra gyd. Z. Dani-
levicCius.

Trecioii tokia poliklinika j{sikfirusi Nemuno g. 26-b. Ji aptarnauja
Senamiescio, Aleksoto, Vilijampolés, Julijanavos gyventojus. Poliklinikos
direktoriumi yra gyd. Kazlauskas. t

SVEIXKATOCS REIKALAIS.

X Vyr. Sveikatos Valdybos Zinios apie uzkreciamasias ligas 1943 m.
rugpiii¢io meén.: typhus abdom. 167, paratyphus 14, dysenth. 2, typhus
exanthem. 9, typhus recurrens 1, enterocol. inf. 6, variola vera 1, sepsis
puerper. 1, erysipelas 30, encephal. epidem. 3, mening. epidem. 33, diph-
theria 1.190, pertussis 470, scarlatina 143, morbiili 69, trachoma 141, tubercu-
losis 819, tetanus 1, botulismus 3, gonorrhoea 278, syphilis 89, scebies 191,
varicella 9, pohoms elitis epid. 3, influenza 6, raudonlige 2.

X Vyr. Sveikatos Valdybos Zinios apie uzkreCiamasias ligas 1943 m.
‘rugséjo mén.: typhus abdom. 204, paratyphus 17, dysenth. 39, typhus
abdom. 204, paratyphus 17, dysenth. 39, typhus 'exanthem. 13, enterocol.
inf. 6, sepsis puerp. 1, erysipelas 24, encephal. epid. 1, mening. epid. 32,
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.diphtheria 1,597, pertussis 298, scarlatina 96, morbilli 59, trachoma 139, tuber-
culosis 531, botulismus 5, gonorrhoea 220, syphilis 62, ulcus molle, 1, sca-
bies 175, parotitis epid. 1, varicella 2, influenza 3, icterus infect. 3.

X Vyr. Sveikatos Valdybos Zinios apie uzkreciamasias ligas 1943 m.

spaliu mén.: typhus abdom. 141, paratyphus 11, dysentheria 59, typhus
exanthem. 58, enterocol. inf. 12, sepsis puerper. 1, erysipelas 22, menin-
gitis epidem. 22, diphtheria 1831, pertussis 322, scarlatina 85, morbilli 40,
trachoma 82, tuberculosis 385, tetanus 1, malaria 1, gonorrhoea 203, sy-
philis 63, scabies 362, parotitis epidem. 3, varicella 13, poliomyelitis epid.
1, raudonlige 4, icterus infect. 1.

X Gydomosios jstaigos ir medicinos personalas Lietuvoje. %

Pagal Vyr. Sveikatos Valdyboje turimas Zinias, Lietuvoje $iuo metu
veikia 62 ligoninés su 7.795 lovomis, 10 ibk sanatorijy su 1.290 lovu, 13
gimdymo namy su 101 lova, 19 tuberkulioziniu dispanseriu, 19 odos ir
veneros ligu dispanseriuy, 12 trachomos dispanseriu ir 21 motinos ir vaiko
‘konsultacija. Be to, Siuo metu Lietuvoje yra 280 vaistiniy.

Ligi lapkri¢io 1 d. gydytoju praktika Lietuvoje vertési 998 gydytojai,

_ 388 danty gydytojai; tuo pa¢iu metu buvo 874 akuSerés ir 903 medicinos
seserys. ] bendraji medicinos seseru skai¢iuy jeina samaritietés ir stu-
‘dentés medikés, kurios, nors néra baigusios med. sesery mokyklos bei
kursy, bet stingant kvalifikuotu med. seseru dirba medicinos sesery darba.

Farmacijos srityje dirba 154 chemikai-vaistininkai, 130 provizoriuy ir
323 provizoriu pavaduotojai.

Medicinos personalo — gydytoju, akuSeriy, medicinos seseru Lietu-
voje'Siuo metu jauciama Zymi stoka, ypac jo stinga provincijos kaikuriose
vietose.

X Sveikatos Valdybos Naujamies¢io, Senamiesdio, Zaliakalnio ir SanSiy
ambulatorijose Kaune §. m. rugpiii¢io mén. buvo 36.164 ligoniu apsilan-
‘kymu: konsultacinés sveikatos tikrinimo komisijos patikrinta 500 ligoniu,
néstumo nutraukimo komisijoje — 10, fizioterapijos kabinetuose buvo 3.699
Svitinimo seansai, Rentgeno kabinetuose padaryta 1.055 perSvietimy ir nuo-
trauku, laboratorijose padaryta 5.531 analizé, vaistinése atleista 2.556 re-
ceptai ir atleidimai, sergantiems iSduoti 4.398 nedarbingumo lapeliai, 467
ligoniai gydytoju aplankyti namuose, o 122 ligoniai namuose aplankyti
gail. sesery, sanitariné inspekcija atliko 1.954 jvairius apZiiiréjimus; epide-
‘miologinio skyriaus dezinfekcijos stotis atliko 106 dezinfekcijas, ileido 4
garo kameras, 4 kartus kuirenta pirtis, iSmaudyti 46 Zmonés, chloruoti 4
Suliniai; teismo ekspertyzé atliko 10 lavony apZituréjimu, 9 ekspertyzes
teismuose, 3 — pas tardytojus ir 30 — kitokiy veiksmu.

Sergantiesiems papildomam maistui gauti Sveik. Valdybos adminis-
tracija iSdav¢ 6.933 paZymeéjimus.

X Pagamintas serumas prie§ viduriy Siltine.

Prof. Vincet Moksly Akademijai prane$é, kad jam pavyke paga-
minti serumas prie§ Siltine (serum antityphoidique). Prof. Vincent pa-
reiSké, kad mokslininky pastangos serumui surasti buvusios bergZdZios
todél, kad pulti tiktai Siitinés bacilai, o visiS8kai uZmir$ta neurotropiné ir
'enterotropiné sekrecija, kuri savyje turi visas esmines ligos stadijas ir
-svarbiausius simptomus. Tuo pasirémes prof. Vincent imunizavo
arklius, kuriuos jam buvo davusi valstybé. Su i§ arkliy gautu serumu
véliau buvo daromi bandymai su jiiros kiaulytémis. Serumo gavusios iiiros
kiaulytés likusios gyvos, o kitos nugaiSusios. Vincent paZadéjo veéliau
pranesti, kokiu rezultaty jam pavyksia pasiekti su ligoniais Zmonémis.
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Mediciniskasis samojis.
X! Rode lieZuvi.
Eina Laisvés Aléja du medicinos studentai. Staiga iSlenda i kaZkur
miesto berniukas ir parodo vienam i$ juy lieZuvi.
— Ziiirék, kolega! Sis miesto valkata rodo tau lieZuvi,
— Zinoma, kad man rodo. Labai dZiaugiuosi, nes jis mano, kad a3
jau daktaras. !
A Jis negali...
— ‘Na, paméginkite dabar laisvian atsikvépti! — ragina gydytojas
pacijenta.
— Negaliu, pone daktare!
— O kod¢l gi?
— Ryt turiu iSpirkti stambu vekseli ..
X Neiengva apleisti...
Susiriipings tévas sako:
— Man‘o.sﬁnus. matyti, taip greitai neapleis ligoninés.
— Matétés jiis su gydytoju?
— Ne! Bet a§ maciau gailestingaja sesute.
X Kam geriau?
Vienas tapytojas meté tapyba ir pradéjo mokytis medicinos. UZklaus-
tas, kodeél jis taip daro, atsaké:
— Tapytojas visas savo klaidas turi { parodq iSstates visiems parodyti,
o gydytojas visas savo klaidas i Zeme uZkasa.
A Taisyklingai geria.
Pacientas skundZiasi Sirdies ligy specialistui savo Sirdies negale.

Gydytojas: — Tamstos tvinksnis netaisyklingai plaka, ponas Pliki;
tamsta turbiit daug geri. :
Pacientas: — Taip, bet a¥ geriu taisyklingai.

X Mandagus profesorius.

Garsus Leipcigo chirurgas prof. K. Thiersch vieng dieng studen-
tams demonstravo ligoni, sirgusi ypatinga liga. Taclian vienas studentas,
visai nekreipdamas démesio | profesoriaus ZodZius, ramiausiai sau skaité
laikrasti. Pabaiges skaityti vienag puslapi, iis, ramiausiai atsivertes antra,
skaité toliau.

Kai studentas pagaliau baigé skaites, prof. Thiersch susukoi

— Sesute Ona, atneSkite ponui studentui nauja laikra$ti.

< Biitinas skrodimas.

[ policijos nuovada triuk$mingai isiverZia ne per sena porelé. Zmona
jéga atsitempia vyra.

— Sis nickSas mégino mane nunuodyti! — surinka moteris.

— Ar tamsta paZzisti Sita vyriski?

— Zinoma, pone virdininke, juk tai mano vyras!

Dabar nebeiSkencia { pokalbi neisikiSes ir vyras:

— Pone virSininke, a3 reikalauju, kad tuCtuojau jai biity padarytas
skrodimas. Tamsta tuomet aiSkiai pamatysi, kad ji meluoja.

K Karjeros déliai.
— Tu jau sédi tryliktus metus universitete ir nesigédini dar nei$éjes
i gydytojus.
— AS darau tai karjeros déliai. Juk visi jauni gydytojai teturi maZa
pasitikéjimo. :
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LIETUVOS Nmommvfa

MARTYNO MAZVYDO BIBLIOTEKA

Padék artimui, stole i donory eiles.

Karo meto pasunkejusms ekonominés salygos kraujo per-
pylimo reikalinguma Zymiai prapledia ir civiliniy ligoniu tarpe.

Siuo metu kraujo perpylimas daromas ne tiktai staigiais
nukraujavimo atvejais, kai Zzmogaus gyvybe galima iSgelbeéti
tiktai skubiai perpilant sveiko Zzmogaus kraujo, bet kraujo trans-
fuzija yra daznai vartojama ir gydant ivairius sunkesnius susir-
gimus, paruosiant ligonis prie sunkesniy operaciju, gimdyvéms
smarkiai nukraujavus ir kt.

Kraujo pareikalavimas nemazas. Tuo tarpu kraujo daveéjy
skai¢ius néra per didelis. Vyraujanti daugelio baimé, kad dél
kraujo davimo gali nukentéti paties kraujo davéjo sveikata, yra
niekuo neparemta, nes i§ kraujo davéjy imamas nedidelis krau-
jo kiekis nesudaro jokios zalos sveikam organizmui, jis pasilieka
ir toliau visa laika visai darbingas.

Ligos ir nelaimés itiktiems savo broliams padéti kiekvie-
no lietuvio Sventa pareiga.

Todél nedelsdamas tuojau uzsiraSyk kraujo davéju.

Kraujo davéjai gauna piniginj atlyginima iki 100 RM ir Zy-
my maisto prieda. Be to, nuolatiniai kraujo davéjai, Darbo ir
Socialiniy Reikaly Generalinio Taréjo sutikimu, atleidziami nuo
visy papildomy darbo prievoliu.

Kraujo davéjuy registracija atlickama darbo valandomis
Kaune, Kestuéio g. 6 TII aukstas, tel. 20778.

Savitarpinés Pagalbos
Kraujo Transfuizijos Stotis.

»LIET. MEDICINOS* ZURNALUI PALAIKYTI AUKOS:

1.2 Gyd. I Uogintasi(Siaullai)ss oo oo % oy o /30imark.
ARGy VKV iklsrsGUena) afe - Sort e s s S0
3. Gyd. J. Margenis (Zeimelis) . . SR T | e
4, QGyd. Julita Trojaniené-Kajutyte (Kedaxman) A s U0kl
5.4 Gyd: 3. @ulbinas (Sentionys)s® ol ot 0 B0s

Sp. ,,Varpas®, Kaunas, Gedimino g. 38.
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