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Gessona.

Kiéesolev raamatuke pole méeldud teadusliku uurimusena,
vaid, olles silmaarstlikust tegevusest vorsunud, on juhiseks tege-
likkudele arstidele silmavigastuste tihtsal ja mitmekiilgsel alal.
Aine siistemaatilise kisitlemise asemel, nagu seda tehakse tavaliselt
opperaamatuis, on esitatud viga mitmekesiseid silmavigastusvorme
kliinilistes piltides. Ka on raamatu koostajale tungivaks iilesan-
deks osutunud Peterburi silmahaiglas 30 pika aasta jooksul viga
mitmekesise ja rikkaliku vigastuste materjali juures saadud tidhel-
dusi ja elamusi vabalt edasi anda. Siinkasiteldud tiiiipilised juhud
peaksid igale arstile praksises analoogsete juhtude iile otsustamisel
ja ravimisel tarvilikke juhtnéére andma. Seda ,kliiniliste piltide
rida"“ voiks piiramatult pikendada, siiski ndis teatava piiri tomba-
mine ikkagi tarvilikuna, Vastavalt raamatu praktilisele otstarbele,
on kohati teoreetilisi arutlusi ainult niipalju sisse liilitatud, kui-
vérra neid tarvilikuks osutus iiksikute juhtude arusaamiseks. Ette
arvestades aseptika, lokaaltuimestuse jne. tarvitamise teadmisi
silmaoperatsioonidel, pole neid iiksikute operatiivsete votete juures
mainitud. Ka on loobutud teatavasti vastava rikkaliku kirjanduse
esitamisest. Siin olgu ainult tihelepanu juhitud tiielikule litera-
tuuri loendusele suurte oftalmoloogiliste kdsiraamatute vastavates
peatiikkides, kus ka péhjalikult kisitellakse silmavigastustesse puu-
tuvaid kiisimusi.

Eelolev t66 on koostatud 1915—1918, seega s6ja ajal ja kirjutati
korraga vene ning saksa keeles. Saksakeelne viljaanne ilmus 1922. a.
(Karger — Berlin) ja venekeelne 1928. a. Leningradis (,,Praktit3es-
kaja Meditsina“ lisas). Saagu niiiid ka eestikeelne télge meie
kodumaa kolleegide juures sébraliku vastuvotu osaliseks.

Tartu, 1937. a.
Ernst Blessig.



Sissejuhatus.

Teatavasti on silmavigastused iildiselt viga sagedad ja mitme-
kesised. Nad omandavad veel suurema tdhtsuse silma korge vaar-
tuse ja drnuse tSttu, mille tagajérjel ka vdiksemadki traumad ras-
keid kahjustusi véivad pShjustada. Enamik silmavigastusi tekib
t60 tegemisel, kusjuures teatavad toostused on silmale eriti
kardetavad ja tekitavad kindlatiiiibilisi vigastusvorme.  Niitena
oleks sddraseist mainida: vigastused raua- ja muude kildude lenda-
misel vastu silma metallitoslistel, lubjapdletused miiiirseppadel,
vigastused kivikilluga kiviklompijail jne. Peale selle tekib veel
kiillalt sageli vigastusi tiiesti juhuslikult: ettevaatamatusest,
liigjulgusest v3i mingimisel, viimasel puhul eriti lastel. Neil eten-
davad tuletikud, nooled, kddrid ja muud sellesarnased ohtlikud ese-
med saatuslikku osa. Sageli tekitatakse silmavigastusi ka kuri-
tahtlikult: rusikalodgiga, noatorkega, voi ka happepﬁl‘e‘tusega.
Ldpuks esineb ka enesevigastusi — ndit. enesetapmiskatsetel v3i
kaitsevdest vabanemise otstarbel, SGjavigastused omavad

teataval mddral keskkohta kutseliste ja kuritahtlikkude vigastuste
vahel.

Silmavigastuste sagedus ja mitmekesidus on arusaadav, kui
moelda, et ndgemisorgan drkvel olles on alaliselt tegevuses ja puh-
kab ainult magamise ajal. Tegelikult tiheldavad silmad alaliselt,
teadlikult vGi alateadlikult kdike, mis teostub nende ndgemisviljas..
Nii votavad nad tegevalt osa kdigist meie toimetusist ja askeldusist,
kusjuures alaliste vaatlejatena nad tihti ka on eksponeeritud erilis-
tele ohtudele. Need suurenevad veel ndrgenenud nidgemisvoime
korral, olgu see tingitud kas ndrgast ndgemisteravusest voi vaate-
vilja kitsenemisest, nagu nidit. ithe silma puhul. Esimesel juhul
peab silma ohtlikule esemele lihemale viidama, viimasel mdrkab
iiksinda nédgev silm tihti liiga hilja liginevat ohtu. Teisest kiiljest
on arusaadav, et ndgemisorgani nii silmapaistva tdhtsuse tottu loo-
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dus ise moningate kaitseseadeldistega, mis osalt anatoo-
milised, osalt fiisioloogilised, silma on kindlustanud.

Anatoomiliselt on silm kaitstud oma asetusega luuses
silmaddnes, mille seinad on kdige tugevamad oimu- ja otsmiku piir-
konnas, kust poolt ka enamik ohtusid varitseb. Altpoolt vétab luu-
sest kaitsest osa poseluu, seestpoolt ninaselg. Silmamuna asetus
pehmel orbitaalsel rasvkoel véimaldab eestpoolt tulevatele 166kidele
tahapoole kdrvale nihkuda, millega ndrgestub 166gi joud. Lopuks
on ka silmamuna seinad, kdva- ja sarvkest, seevdrra tugeva ehitu-
sega, et nende ldbistamiseks on tarvis iisna tugevat tompi joudu voi
eriti teravaid esemeid. Viimases vGime veenduda nende kudede
operatiivsel ldbistamisel, kui me ei toota laltmatult teravate instru-
mentidega.

Fiisioloogiliselt kaitstakse silma reflektoorselt . kus-
]uures torJerefleksxd val]andatakse osalt optiliste tajude 1ab1, osalt
silma puudutamisel. Esimene neist refleksidest tekib psiiiihiliselt
optiliste teede kaudu, viimane sensiiblil teel trigeminuse 14bi, samuti
nagu blefarospasmgi sarvkesta pindmiste vigastuste puhul. Male-
mal juhul saavutatakse. kiire reflektoorne lausulgumine, saadetuna
kaaskdivatest vastavatest silma ja pea torjeliigutustest. Siia juurde
kuulub ka reflektoorselt pShjustatud suurenenud pisaratevool, mil-
lega silma sattunud vidikesed vo6rkehad vélja uhtuvad voi konjunk-
tiivi-kotti sattunud p61etav‘ad‘vedelikud lahjenduvad.

Silmavigastuste jaotus voib olla topograafi-
line lokalisatsiooni jdrgi, voi ka etioloogiline tekkimis-
viisile vastavalt, Arvestades siiski silmavigastuste 16pmatut mitme-
kesidust, pole vdimalik iihte ega teist' vigastuste printsiipi tdiesti
puhtalt 1dbi viia. Loodus ja elu ei tunne kuski kindlat skeemi.
Nonda ka siin, kus tdpseimalgi siistematiseerimisel leidub ikka sdi-
raseid juhte, mis ei lase end siisteemi reastada. Siiski vGime terve
rea enam-vdhem tiiiipilisi. vigastusvorme leida, mis teatava kindla
reeglipirasusega ja sagedusega esinevad.

Opperaamatutes ja monograafiates on enamasti libi viidud
jargmine jaotus:

A. Silmamuna vigastused.

I. Vigastused 15ikavate ja torkavate eseme-
tega (loike- ja torkehaavad):

a) mitteldbistuvad;



b) ldbistuvad
lddtsevigastusega voi lddtsevigastuseta
vodrkehaga vdoi voorkehata silmas.

Killuvigastuste eraldamine iseseisva rithmana pole tdiesti Gige,
sest voorkeha suurusele, kujule ja materjalile vastavalt voib see
mojuda kas 16ikava voi torkava esemena, aga ka tombi jouna. Iga-
sile ja ravile m6otuandvat tiisistust.

II. Vigastused tombi jouga:

a) lihtsad kontusioonid;

b) silmamunaseina rebenemised.
III. PSletused ja s66vitused.
IV. Lohkevigastused.

V. Laskevigastused.

Kahest viimasest riithmast niiteks nieme, kuidas igasugused
jaotused on vaid suhtelise vddrtusega, sest eksplosioonide ja laske-
vigastuste toimed avalduvad osalt pdletustes, osalt véorkehavigas-
tustes voi vigastustes tombi jouga.

B. Silma adnekside vigastused
(laud, konjunktiiva, silmalihased, ndigemisnirv) ja selle iimbrus-
konna (orbita) vigastused.

Jargnevate iiksikute kliiniliste vigastuspiltide vaatlusel on iilal-
toodud jaotusest kinni peetud, kusjuures algame kergemate, pind-
miste vigastustega ja siis siirdume raskematele (ldbistuvatele).

Pindmised, mittelidbistuvad sarvkesta haavad.
Juht I. Sarvkesta marrastus. Erosio corneae.

Laps on praegu emale sGrmega silma torganud ; seejuures tundis
ema kohe vidga dgedat valu, mis kestab veel praegugi. Vigastatud
silm on kramplikult suletud, teine avaneb ainult vigastatud silma
kinnikatmisel. Katsudes silma jdrelevaatuseks avada, voolavad sel-
lest kuumad pisarad ja silmamuna poordub kohe iilespoole lau
varju. Perikorneaalne injektsioon, pupill kitsenenud. Alles kokaini-
seerimisega dnnestub sarvkesta ligemalt vaadelda. Fokaalselt val-
gustades ja luubiga vaatlemisel nieme sarvkesta tsentrumi ldhedu-
ses viheldast epiteeli marastust. — Atropiin-kokaiinsalv,
mérg side.
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Kergele vigastusele mittevastav tugev drritusseisund seletub
pindmiste epiteeli-aluste ndrviotste vigastusega. See Gigustabki
sddrastel juhtudel kokaiini tarvitamist. Kokaiini tuntud kahjustav
toime epiteelile ei tule siinjuures arvesse, sest epiteeli kuivamist
takistab nii midrg side kui ka rikkalik pisaratevool. Atropiin voi
mdni muu miidriaatikum on siin ndidustatud, kuna sphincter pupil-
lae kramplik kontraktsioon suurendab omakorda valulist drritussei-
sundit ja blefarospasmi. Pupilli laiendamise rahustav toime ja
seega saavutatud sfinkteri immobilisatsioon avaldub selles, et tdie-
liku miidriaasise tekkimisega harilikult drritusndhud kaovad.

Jdrgmisel pideval tunneb patsient olulist kergendust. Sideme
korvaldamise jdrel avaneb silm vabalt, kuigi silma pilgutamine on
veel veidi valuline, Pupill on hésti laienenud, silm ainult vdhe injet-
seerunud. Epiteelipuue vigastuskohal peaaegu tiielikult epiteeliga
kattunud, vaevalt mdrgatav, ldikiv ja sile. Mone pdeva pdrast pole
vigastusest enam jdlgegi ndha.

Séddraseid pindmisi sarvkestaepiteeli vigastusi (erosio) kutsu-
takse esile sageli kiiiintega, kuuseokastega, palmilehtedega, paberi
terava ddrega, riatikutega jne. Uldiselt on sddraste vigastuste prog-
noos hea, sest epiteelipuue parenhiiiimi vigastuseta paraneb ena-
masti vdga kiiresti hdgususi jdrele jatmata. Kuid just selliste ker-
gete juhtude Gige ravimine on vidga tdhtis, sest puudulikult para-
nenud erosioonidel on kalduvus retsidiivideks. Sellistel juhtudel
voib ménikord vilja areneda viga visalt paranev ja piinav haigus:
nn. retsidiveeruv sarvkesta-erosioon, keratalgia traumatica recidiva.
Moni aeg pdrast vigastust, tavaliselt mdne nddala pdrast, tekib
jarsku ja ilma ndhtava pohjuseta ndiliselt paranenud silmas dge
neuralgilise iseloomuga valu, mis voib vdga suureks, peaaegu vilja-
kannatamatuks kujuneda. Enamasti tuleb niisugune valuhoog hom-
mikul, drkamisel silmi avades. Monikord kergematel juhtudel tun-
neb haige ainult tuima valu. Tiiiipilistel juhtudel esinevad koos
valuga tavalised &rritusnihud: injektsioon, pupilli kitsenemine,
pisaratevool jne. Selline hoog v&ib pdevi kesta. Sarvkesta tdpsemal
vaatlemisel leidub harilikult vigastuskohal kerge, piirdunud sub -
epiteliaalne hdgusus, monikord ka méni uus epiteeli-
defekt.

Sddrase hoo lokaalne ravi on samane, mis algvigastuse puhul
(atropiin, kokaiin, kompress). Enamikul juhtudest dnnestub sel-
lega iiksikut hoogu parandada, kuid mitte retsidiividest hoiduda.
Et need enam-vdahem sageli korduvad, vdib patsiendi kannatus 18p-
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peda.. Seepidrast ei tohi piirduda ainult iiksiku hoo palliatiivse
raviga, vaid peame radikaalsemalt toimima. Mojuvaks vahendiks
retsidiividest hoidumiseks on tuSeerimised 1—29% arg. nitric. lahu-
sega. Juhtudel, kus leidub epiteelipuue, tekib sel kohal otsekohe
peale tuSeerimist drn, hall kooruke, mis peale seda varsti jdlle jdlje-
tult kaob. Hulgalised kogemused on ndidanud, et sel kombel ei
parane mitte ainult iiksik hoog, vaid on vdimalik ka viltida edas-
pidiseid retsidiive. Sdidrane keemiline peitsimine on parem galvano-
kauterist, mille toime siigavamale koesse ulatub ja seetottu kerge-
mini jdddava, kuigi Grna armi jdrele jdtab. TuSeerimise vajaduse
korral on igal juhul soovitav erosiooni esialgne koht tdpselt dra
mirkida. Seda vdib ka fluorestsiiniga ndhtavaks teha. \

(Mis puutub kirjeldatud haiguse patogeneesi, siis on seni
kiisimus lahtine, kas on siin tegemist normaalsete erguldppude hai-
gustumisega vOi sarvkesta epiteeli puuduliku regeneratsiooniga
ja norgenenud vastupanujéuga. Olulist vahet neuralgilise iseloo-
muga ja ndhtava epiteelidefektiga juhtude vahel pole, vaid nad
kujutavad rohkem sama protsessi erinevaid jarke.)

Juhud II—V. Sarv- ja kovakesta voorkeha.
Il. Corpus alienum in cornea.

Modne pdeva eest on toolisele kuum rauaraasuke silma sattu-
nud, Tema seletuse jargi on tal seda juba varemini korduvalt juh-
tunud, kuid seni pole tal sddrasel juhul arstiabi tarvis olnud, sest
iga kord on keegi kaastoolistest tal voorkeha silmast eemaldanud.
Seekord pole see dnnestunud ja vodrkehast pohjustatud vaevused
silmas on teda sundinud t66d katkestama.

Silm on kergelt drritunud. Lihtsal vaatlusel on sarvkestas
pindmiselt, mitte kaugel tsentrumist ndha punktitaolist, tumeda
viarvusega voorkeha. See on eriti selgesti ndhtav silma korvale-
podramisel, sest siis on see heleda irise tagapdhjal paremini n#h-
tav. Silm kokainiseeritakse ja vddrkeha eemaldatakse fokaalselt
valgustades vGi ka pédevavalgusega. Siinjuures vdib binokulaarse
luubiga voorkeha iimbruses pindmisi epiteeli marrastusi niha alles
hiljuti asetleidnud asjatute voorkeha eemaldamise katsete jidlge-
dena. Eemaldamiseks kasutame kdige edukamalt eriti selleks méa-
ratud vdikest 66nespeitlit. Vattes iihte kdtte instrumendi,
avame teisega silmapilu, ehk veel parem, fikseerime iilemise lau
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ithe kde vaba sGrmega, alumise teise kdega, kusjuures patsiendi
vastava Gla taga seisame ja temal pead tahapoole suruda laseme.
Peale seda, kui nonda o0nespeitliga vdikese voorkeha (haamrikillu
vOi roostepuru) vilja votnud oleme, ndeme seda veel pruunist
roosteringist iimbritsetuna, mis end samal kombel tiikiviisi
vOi in toto sarvkestast eemaldada laseb. Silmas pidades olemas-
olevat drritusseisundit; atropiniseeritakse selle jarel silma ja iiht-
lasi vdikese haava infitseerumise vidltimiseks pannakse antisepti-
list (sublimaat-) salvi konjunktiivikotti ja silm kaetakse kerge
mihisega.

IIl. Corpus alienum in cornea (kivikild). Hypopyon.

Kiviraiuja iitleb, et temale on mdne pdeva eest kiviraiumisel
killuke (kivi voi ka peitli kiiljeét?) silma karanud. Ta pole sellele
erilist tdhelepanu pooranud ega ka silma ravida lasknud. Maédrdi-
nud rdtiku eemaldamise jdrel, millega ta silma katnud, osutub see
tugevasti drritunuks ja avaneb raskesti; tugev perikorneaalne
injektsioon, pisaratevool. Luubiga vaatlusel osutub sarvkest ker-
gelt difuusselt hidguseks ja selle alumises pooles leidub nédpndela-
peasuurune, hall-kollakas infiltraat, mille tsentrumis tumedam,
muust pinnast veidi korgemale ulatuv kivikild. All kambrinurgas
vdike hypopyon. VGoiks arvata, et siin infektsioon monest pisara-
kotikatarrist on tingitud, kuid surudes pisarakanalikestele ei eraldu
sealt lima ega ka mdda. Seega voiks infektsioon pdhjustatud olla
voorkehast v6i ka mddrdinud sidemest. Kivikillu eemaldamine
o6nespeitliga onnestub kergesti, sest kild asetseb lahtiselt pehmu-
nud, infiltreerunud koes. Sellele kohale jddb jdrele sarvkestas lohk
infiltreerunud veerude ja pohjaga.

Kui oleks olnud tegemist dakriiotsiistiidiga, siis peaks
viivitamata pisarakoti ekstirpeerima. Et seda pole, piisab antisep-
tilise salvi aplikatsioonist, atropiniseerimisest ja sidemest. V3ib-
olla osutub tarvilikuks veel infiltreerunud piirkonna kauteriseeri-
mine galvanokauteriga. Soodsal kulgemisel peaks hypo-
pyon peagi resorbeeruma ja vdike sarvkesta haavand armi jirele
jdttes paranema (macula cornea).

IV. Corpus alienum in cornea (vask).

Metallitreialile on praegu vasekilluke silma sattunud. Silm
veidi drritatud, kuid avaneb vabalt. Sarvkesta tsentrumist pisut
seespool on vaevalt-ndhtav haav. Temale vastavalt on siigaval sarv-
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kestas vask-kollase, metallise ldikega kild ndhtav. Téapsemal vaat-
lusel ndib killu ots eeskambrisse ulatuvat.

Sédrastel olukordadel ei tohi kildu Gonespeitliga vGi pintse-
tiga katsuda eemaldada, sest sellise manipulatsiooniga voib killu
veel siigavamale tGugata. Seejuures vOiks kambrivedelik vilja
joosta ja lddts ettepoole nihkuda, millega tekib lddtsekapsli vigas-
tamise ja iihtlasi traumaatilise katarakti oht. Et tegemist pole
rauaga, vaid vasega, siis ei saa ka magnet arvesse tulla. Sellistel
rasketel juhtudel on soovitav jirgmiselt toimida: esmalt kauteri-
seerida siigaval asetseva killu kohalt galvanokauteriga nii,
et killu eesmine ots vabaneks, millest siis vastava pintsetiga kinni
haarame ja killu vdlja tombame. Siinjuures jookseb osa kambri-
vedelikust vilja, kuid hoitakse dra lddtsekapsli vigastus. — Side.
Vastmainitud manipulatsioonidel on alati varitsemas voorkeha ees-
kambrisse libisemise vGimaluse hddaoht, mispdrast nad nduavad
teatavat tehnilist vilumust ja tuleks seepidrast spetsialisti hooleks
jatta.

Jargmisel pdeval on vidike sarvkestahaav sulgunud, kamber
jdlle tekkinud, pupill atropiinist histi laienenud, 14ddts terve. Piisib
ainult veel kerge injektsioon. Edaspidi on oodata ainult vdikese,
lineaarse sarvkestaarmi tekkimist, mis siiski enam-vdhem tsent-
raalse asendi tottu ndgemisteravust mojustab.

V. Corpus alienum in sclera (raud).

Rauatéoline on mérganud, et temale on mone tunni eest t66
juures pisut kuuma rauda silma pritsunud. Silm peaaegu
drrituseta ja injektsioonita. Limbusest vdljaspool skleera konjunk-
tiivis on vidike verevalum ja selle all mustjas tdpp, mille iile kon-
junktiiva nihutatav. Luubiga vaatlusel ndeme selles vdikest haava.
Mustjas tdpp osutub sondiga puudutamisel vdikeseks kovakehaks,
skleeras asetsevaks rauakilluks. Vaevalt gnnestuks
kdesoleval juhul voorkeha samal viisil instrumentaalselt eemal-
dada nagu sarvkestast, sest takistuseks on kattev konjunktiiva.
Esmalt tuleb viimane vodrkeha kohalt lahti prepareerida. Edas-
pidiseid manipulatsioone héiriva, kuigi tdhtsusetu verejooksu dra-
hoidmiseks on soovitav moni tilk adrenaliinilahust haava kohale
tilgutada. Tekkinud isheemia ajal 6nnestub vdikest kildu hambulise
pintsetiga skleerast vidlja tommata. Kild osutub vdga viikeseks
(kdige rohkem 1 mm). Mingisuguseid ndhte, mis lubaksid skleera
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perforatsiooni oletada, pole haava vaatlusel ega ka oftalmoskopee-
rimisel leida (klaaskeha selge).

Oleks kild siigavamal asetsenud, haavast vdlja ulatumata, siis
oleks elektromagnetiga ekstraktsioon ndidustatud olnud
(vt. juht XIII).

Juhud VI—X. Sarvkesta ja skleerat libistavad
loike- ja torkehaavad.

VI. Vulnus perforans in limbo. Prolapsus iridis. —
Viljalangenud iirise draléikamine.

Tuuakse viieaastane tiitarlaps, kes ema andmeil kddridega
kogemata enesel silma vigastanud. Laps laseb silma rahulikult
vaadelda. All-seespool limbus corneae’s, osalt skleerasse ulatuv
labistuv haav jaselles pitsunult n66pndelapeasuuruse mustja
poiekesena iirise prolaps, mis osalt kaetud sidekestaga. Ees-
kamber puudub, pupill kitsas ja kistud haava poole. Li&its selge
nii fokaalsel vaatlusel kui ka ldbivalgustamisel.

Katse viljalangenud vikerkesta reponeerida osutuks asjatuks
ja peale muu voiks juba asetleidnud infektsiooni silma sisemusse
viia, Kuid prolapsi haavasse jatmine voib kujuneda saatuslikuks,
iihelt poolt pdrastise armiinfektsiooni, teiselt poolt sekundaarse
rohu tousu ldbi. Peale selle voib tekkida lapse silmas vdikese pro-
lapsi edaspidine vidljapunnimine ja seeldbi mdjuda kosmeetiliselt
moonutavalt. Koigil neil pohjusil tuleb prolaps dra 10i-
gata. Narkoosi toimel vabastatakse spaatliga vdljalangenud iiris
sidekestast ja haavaveerudest, haaratakse iirisepintsetiga, tomma-
takse pisut vdljapoole ja amputeeritakse perifeerselt, nagu iridek-
tomeerimiselgi. Edaspidise voimaliku pitsumise vdltimiseks repo-
neeritakse veel spaatliga iirise koloboomi veerud. Seega on haav
niiiid korraldatud. Side. Prognoos vdib kdesoleval juhul hea olla,
kui vigastuse silmapilgul ei infitseeritud haava k&ddridega. Iga-
tahes vGib tekkida limbuse armist ebakorrapdrane sarvkesta astig-
matism ja vdike vikerkesta koloboom jdtab kosmeetiliselt seisu-
kohalt soovida, kuid see kdik on vidhese tdhtsusega, vorreldes nii
tosise vigastuse onneliku paranemisega.
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VII. Vulnus corneae perforans. Cataracta traumatica. —
Glaucoma secundarium.

Ombleja on eile enesel ndelaga silma torganud. Esimesel
hetkel tekkinud vidga dge valu on peagi jdrele andnud. Ta tuleb
alles tdna, sest et ta vigastatud silmaga tunduvalt halvemini naeb.
Pupill keskmise laiusega ja selles ndeme selgesti 1ddtsehdgu-
susi eesmises korteksis iseloomuliku parlmutri- vG6i siidildikega
iiksikute sektoritena (traumaline katarakt). Kogu ldits
pisut tursunud, kamber sellele vastavalt madalam. Ainult luubiga
vaatlusel ndeme sarvkesta-tsentrumis punktitaolist torkehaava
ja vastavalt sellele vdikest tsentraalset haava ldadtsekapslis,
millest higused lddtsemassid vidheldaselt vdlja tunginud. Meil
on siin ees sama pilt, nagu ndeme seda korrapdrase lddtse distsis-
siooni puhul. Nidgemisteravus on 0ige tunduvalt norgenenud,
kuni s6rmede lugemiseni. Intraokulaarne réhk p ole esialgu kor-
genenud, seepidrast vdib silma atropiniseerida iritise ja liidete tek-
kimise vdltimiseks. Jargnevatel pdevadel on silm rahulik, pupill
histi laienenud, injektsioon kadunud. L&4tsehdgusus areneb kii-
resti perifeeri ja siigavamale, kusjuures rohk piisib normaalsena.

Umbes neljanda pdeva 66l vastu viiendat tekib jarsku dge
valu silmas, iihes peavalu ja oksega, samaaegselt tekib ka bulbusel
sligav injektsioon; lddts tugevasti tursunud, intraokulaarne rohk
niiiid tunduvalt korgenenud (T -}2!). Tegemist on tiiiipilise
sekundaarse glaukoomi hooga.

Viivitamata teostame tursunud, pehme traumaatilise katarakti
ekstraktsiooni (punktsiooni): sirge lantsiga teeme
temporaalselt korneaalse 16ike, kusjuures laiendatakse lantsi otsaga
kapslihaava. Lantsi aeglasel tagasitoomisel ja samaaegselt kergelt
sarvkestale surudes nasaalselt poolelt lusika v0i spaatliga, vidlju-
vad lddtsemassid kergesti haava kaudu. Iirisel pole kalduvust vilja
langeda, pupill jadb iimmarguseks, pisut kitsamaks; osa lddtsemasse
jddb kapslisse, et seal resorbeeruda.

Jdrgneb normaalne paranemine pideval energilisel atropini-
seerimisel. Liétsejdéinuste resorptsiooni mairast oleneb ka edas-
pidine jirelkae operatsiooni (distsissiooni) tarvilikkus. Lopuks
voib saada head ndgemisteravust, kuid arusaadavalt ainult afaa -
kiat korrigeeriva konveksklaasiga.

14



Kui poleks rohutdusu tekkinud, siis oleks vdinud sel juhul
noorel patsiendil ka kataraktoossete lddtsemasside spontaanset
resorptsiooni dra oodata. Igal juhul aga litheneb haiguse kulg tun-
duvalt punktsiooniga.

VIII. Vulnus corneae perforans. Cataracta traumatica. —
Uveitis purulenta. — Enukleatsioon vé6i evistseratsioon.
Kingsepa Opipoiss on juba kahe pdeva eest enesel kingsepa-

naaskliga silma vigastanud. Silm valutab vdga dgedalt ja ava-

neb raskesti. Siigav injektsioon; kemoos. Sarvkesta alumises poo-
les ldbistuv, 1—2 mm suurune haav, millel kollakashall fibrinoosne
katt. Kambrivedelik hdagune ja kamber tditunud pooleni higuse,
kollakashalli, mddas-Zelatinoosse ekssudaadiga, mis

osaliselt pupilli katab. I.ddts ndib hdagune olevat. V:‘olO

projektsioonita.

See on raske middas-fibrinoosse uveiidi pilt,
pohjustatud infitseerimisest mddrdinud naaskliga. Prognoos viga
halb, sest edaspidisel kulul areneb sellest arvatavasti panoftalmiit.

Vaevalt on loota kaugeleldinud infektsioosset protsessi mingi-
suguste antiseptiliste vahenditega vdi muude abindudega, nagu
subkonjunktivaalsete injektsioonidega jne. pidurdada. Ule jddb
silmamuna enukleatsioon vdi jidlle — panoftalmiidi tekki-
misel — selle evistseratsioon.

IX. Cicatrix recens sclerae. — Iridocyclitis chronica.
Abscessus corporis vitrei. — Enucleatio.

Kolmeaastane laps vigastas end kahe nddala eest madrdinud
kahvliga. Alumises laus, lauddre ldhedal, on vdike arm, millele
vastavalt skleera alumises osas, just limbuse juures, armkoe-
line kokkutdombumine. Vigastatud silm avaneb poolikult
ja on teise silmaga vorreldes mirksa vdiksem. Piisib veel kerge
perikorneaalne injektsioon, mis silma puudutamisel otsekohe suu-
reneb. Iiris roheka vidrvusega, pupill iimmarik ja keskmise laiu-
sega, kuid liikumatu. Lé&idts selge, aga selle taga klaaskehas on
niha hall-kollast refleksi. Silmamuna on pehme ja valutundlik.
Siin on tegemist kroonilise uveiidiga(iridotsiiklii-
diga) ithes klaaskeha abstsessiga. Kuna teame, et just
selliselt infitseeritud silmad on eriti ohtlikud teise silma siimpaati-
lisele haigustumisele, on meie kohuseks soovitada silma otsest
enukleatsiooni.
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X. Vulnus perforans sclerae, prolapsus corporis vitrei.

Kaklusel on noormehele noaga silma 166dud. Ulemisel laul,
vdlise silmanurga ldheduses, on virske laugu ldbistav haav. Sel-
lele vastavalt skleeras, mitte kaugel ekvaatorist, on umbes 1 cm
pikkune, 1dbistunud,irevil veerudega, vertikaalse ase-
tusega haav, millest ulatub védlja klaaskeha. Kogu silmamuna
kergelt kollabeerunud, komplemisel tdiesti pehme ja eeskamber
silmapaistvalt siigav.

Haava kiireks sulgemiseks 6mmeldakse otsekohe pdrast
vastavat ettevalmistust skleera haav kokku, kusjuures Omblused
pannakse konjunktivaalselt d{ile skleera ja sGlmitakse.
Veel parem, kui lihtne sidekesta dmblus, on koikide skleera voi
korneo-skleraalsete irevil haavade katmine konjunktiiviplastikaga
Kuhkt’i jargi, kusjuures haava iimbruses olevast sidekestast moo-
dustatakse lapp resp. sild, mis tommatakse dmblustega iile haava.
See annab haavale soliidse kaitse infektsiooni vastu ja iihtlasi
hoiab haavaveered kohastikku. Uldiselt on soovitav k&ikide per-
foratiivsete vigastuste juures infitseerimisohu tttu ka profiilaktili-
selt tarvitada proteiin-drritusteraapiat.

Moni pdev peale niitide eemaldamist oftalmoskopeerimisel laia
(atropiin-) pupilliga ndeme klaaskehas joonjaid higususi, mis leh-
vikutaoliselt ldhtuvad perifeerselt asetsevast haavast, ja ka vabalt
klaaskehas holjuvaid hdguseid helbeid (verehiiiibeid). Silma iiles-
vaatamisel ndeme &ddrmises perifeerias, vastavalt skleerahaavale,
ldikivat, valget palja skleera refleksi. Silma toonus normaalne.
Vi ca 0.1

Prognoos on ikkagi kahtlane, kuna edaspidi vdib vigastatud
klaaskeha kortsumisest tekkida vorkkile irdumine.

Juhud XI—XVI. Sarvkesta ja skleerat libistavad
haavad voorkeha silmajiamisega.

XI. Vulnus corneae perforans. Corpus alienum in iride
(teras) — magnetekstraktsioon (kdsimagnet).

Kisitoolisele on mdne tunni eest terasetiiki iimbertootamisel
terasekild silma lennanud. Vigastatud silm on veidi &rri-
tatud, kuid avaneb hidsti. Sarvkesta alumises kolmandikus on vidike
(2mm) varske haav. Iiris loomuliku vidrvusega, kuid pupill
pole tdiesti iimmargune ja reageerib aeglaselt. Vikerkesta alumi-
ses sektoris, sfinkteri 1dhedal, on vdike teravaveeruline metalliselt
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ldikiv kild. Et kahtlemata on tegemist terasekilluga, siis asume
viivitamata selle ekstraktsioonile elektromagne-
tiga ja nimelt kdsimagnetiga.

Et haav on vdga vidike ja juba sulgunud, siis 6nnestuks vaevalt
selle kaudu kildu védlja tuua. Seepdrast teeme lantsiga limbuse
kohale 18ike ja viime selle kaudu kdsimagneti otsa eeskambrisse.
Sel puhul tdmbub kild kohe magneti kiilge, iirist kaasa tuues. Mag-
neti eeskambrist vidljatoomisel vabaneb iiris jdlle ja reponeeritakse
spaatliga, kusjuures kalduvust védljalangeks pole. Pupill jadb iim-
marguseks. Magnetiotsal leidub vdike (ca 2 mm) kild.

Edaspidi normaalne paranemiskulg. Kamber on juba jdrgmi-
sel pdeval tekkinud, pupill atropiini toimel histi laienenud. Mone
pdeva parast ndeme veel vaid vidikest sarvkesta armi. Ld&dts on
selge ja silmapdhi histi ndhtav, leidub ainult sarvkesta armist poh-
justatud vidike irregulaarne astigmatism, mis pealegi oluliselt ndge-
misteravust ei mojusta.

XII. Vulnus perforans corneae et iridis. Cataracta trau-
matica. Corpus alienum in camera posteriore (raud).

Eile on t66 juures sepikojas poisile ,,h66guv sdde” silma sat-
tunud. Silm on valutundlik, valguskartlik, injetseerunud ja eral-
dab rohkesti pisaraid. Sarvkesta nasaalses neljandikus, limbuse
ldhedal (ca 1 mm) haav ja sellele vastavalt vdiike mulk viker-
kestas. Laiendatud pupilliga ndeme lddtse nasaalses perifeerias
kogu lddtse eest tahapoole ldbistavat joonjat hd gusust. Silma-
pohi on veel vordlemisi ldbipaistvalt ndhtav, kuid kildu silma sise-
muses pole niha. Rontgeniiilesvdte aga kinnitab selle
olemasolu silmas.

Suure nn. hiidmagneti ees tunneb haige voolu liilitami-
sel dgedat valu silmas (,valureaktsioon’). Samal ajal ndeme
iirise ettepunnimist perifeerias ja eeskambrisse ilmub pisut verd
(hyphaema). Niiiid on selge, et otsitav kild asetseb
iirise taga tagakambris. Edaspidisel manipulatsioonil
suure magnetiga onnestub sealt kildu iirise ja lddtse vahelt ees-
kambrisse tuua, kust ekstraheeritakse nagu eelmiselgi juhul lantsi-
16ikega jakdsimagnetiga.

Ka kidesoleval juhul kulgeb paranemine normaalselt, kuid
prognoos on lddtsevigastuse tG6ttu halvem, kuna kasutamiskdlb-
likku ndgemisteravust on véimalik saada ainult traumaatilise kata-
rakti ekstraktsiooniga ja afaakia korrigeerimisega.
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XIIl. Vulnus sclerae perforans. Corpus alienum in corpore
vitreo (raud). — Magnetekstraktsioon (hiid- ja kédsimagnet).

Toolisele on neetimisel kuum rauatiikk suure hooga
vastu silma lennanud. Suured valud sunnivad teda kohe arsti
poole poorduma. Alumises laus, vdlise launurga ldhedal, on kogu
laugu ldbistav, kergelt pdlenud ja verdunud servadega haav. Sel-
lele vastavalt on all-temporal kdvakestas mitme mm pikkune ire-
vil servadega haav, millest verega segunenud klaaskeha
viheldaselt védlja punninud. Silmapeegliga ndeme tihedaid hol-
juvaid klaaskeha higususi (verehiiiibeid). Uleval, nasaal-
silmapdhja perifeerias, on ldikiv-valge, punaste (veriste) serva-
dega laik, mis tingitud arvatavasti killu vastuporkest, sest
kildu seal pole ndha, kuna see ndhtavasti on oma raskuse tottu
klaaskeha alumisse ossa langenud. Sama kinnitab ka réontgeni-
iilesvote.

Patsient toimetatakse hiidmagneti juurde. Voolu sisse-
liillitamisel ndeme kohe, kuidas skleraalse haava servad vidljapun-
niva killuga ettepoole surutakse. Kdsimagneti haavasse vii-
misel tombub kild kohe selgesti kuuldavalt vastu magneti otsa,
millega koos haavast vilja tuuakse. See osutub ca 1 cm pikkuseks,
teravaservaliseks ja hambuliseks. Ekstraktsiooni kestel jooksis
veel vdheldaselt klaaskeha vdlja. Haav suletakse konjunktivaalse
omblusega.

Paranemise kulg hea, kuid tihedad klaaskeha hdgusused mojus-
tavad veel kaua ndgemisvoimet.

Mitte alati ei onnestu killu kindlakstegemine silmas nii ker-
gesti ega kulge ka ekstraktsioon nii ladusalt, kui eespoolmainitud
juhtudel. Diagnoosis voib kahelda ja operatsioon vdib ménikord
vdga komplitseerituks kujuneda. Kus hiidmagnet on kidepdrast,
seal tuleb seda ka diagnoosimisel kasutada: peitub silmas
xild, siis pohjustab selle liikumine jdrsul magnetivoolu liilitami-
sel selge, monikord vdga &dgeda valutunde. Mainitud valu-
reaktsioon voib ka puududa, kui kild paigalt ei liigu, voi kui
ta oma liikumisteel valutundelisi osi, nagu tsiliaarkeha voi iirist,
ei puuduta. Teisest kiiljest ei saa alati vigastatu subjektiivsele
valu viljendusele tugineda, kes vG6ib ldbielatud onnetuse mojul
ndrviline ja liiga tundlik olla. Kindlamad on objektiivsed
tunnused, mis nditavad killu liikumist silmas, nagu: lokaalne
iirise voi ka skleera ettepoole punnimine, voi isegi verejooks ees-
kambrisse (hyphaema). Kahtlastel juhtudel vGib avitada side-
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r os k o o p, kuid selle kasutamine on vadga tiilikas. Otsustava tdht-
susega on metallikildude puhul rontgeniiilesvote. Mis
puutub killu ekstraktsioonisse, siis on soovitav selleks tarvitada
korvuti niithdsti hiid- kui kakdsimagnetitnendemolema
toimimisviisi kombineerimisega, umbes nii, nagu
see teostus eespoolkirjeldatud juhtudel, sealjuures voimalikult vdhe
juba niigi raskelt vigastatud silma traumatiseerides.

X1V, Siderosis bulbi. — Extractio cataractae traumaticae et
ferri e lente.

Mone kuu eest on todlisele sepikojas tuline rauakild
silma lennanud. Tol korral pole ta sellele erilist tdhelepanu p66-
ranud, sest ta silm ambulatoorsel ravil kiiresti paranes. Ent edas-
pidi mdrkas ta sama silma pidevat ndgemisteravuse langust, mis
praegu vordub ainult valgusetundmisega. Silm drrituseta ja injekt-
sioonita. Sarvkestal peaaegu tsentrumis vaevalt-ndhtav lineaarne
arm. Iirise vdrvus on silmapaistvalt muutunud: kuna teises,
terves silmas on sinakas-hall iiris, on see vigastatud silmas pruu-
nikaskollase (roostepruuni) virvusega. Pupill on vabalt
liikuv, peale wvidikese tagumise liite, vastavalt sarvkesta armi
kohale. Laiendatud pupilli puhul ndeme lddtse eesmisel kapslil
moningaid peeni kollakaspruune (roostevidrvusega) terakesi. Ldidts

in toto hdgune. Silmar6hk normaalne, V=Oio, tapse valgusepro-

jektsiooniga. Meil on kidesoleval juhul tegemist tiiiipilise ,silma
roostetumise” (‘siderosis bulbi) juhuga, mis tGestab rauakillu
pikemaajalist viibimist silmas. Et rauakild juba roostetanud, siis
ei anna nii sideroskoop kui ka hiidmagnet mingit kindlat resultaati.
Tuleb teha traumaatilise katarakti ekstraktsioon (punkt-
sioon) sirge lantsiga, iridektomeerimata. Higused, pehmed
ladtsemassid eralduvad kergesti haava kaudu ja iihes nendega arva-
tav, vdike ja tdiesti roostetanud ning puudutamisel
murenev kild, Edaspidine kulg ei erine millegagi hariliku
traumaatilise katarakti ekstraktsioonile jargnevast.

Mone niddala pérast tuleb opereeritu end nditama: pupill on
puhas, peale vidheste lddtsekapsli jddnuste, milledel eespoolmaini-
tud roostetiikikesed veel ndhtavad. Ka omapdrane iirise vérvus
pole muutunud. Silm sealjuures tdiesti drrituseta ja ndeb histi
korrigeeriva konveksklaasiga.
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XV. Vulnus sclerae perforans. Corpus alienum in corpore
vitreo (klaasikild ja 6humullike).

Uliopilasele on keemialaboratooriumis 16hkeva retordi
kild silma vigastanud. Nasaalselt limbusest on skleeras, umbes
limbuse ja plica semilunaris’e vahekohal, vdike, virske, mitte irevil
haav., Sarvkest, iiris, ldidts, eeskamber normaalsed. Silmapeegliga
ndeme laiendatud pupilli juures iiksikuid ujuvaid klaaskeha
hdgususi. Silma allapoole pooramisel ndeme klaaskeha alumi-
ses osas piklikku, ldbipaistvat keha, tumeda, kolmnurkse kontuu-
riga, mis vilimuselt arvatavasti klaasikild, ja peale selle sel-
lest iilalpool vabalt klaaskehas hgljuv humullike, karakteerse
sfddrilise, samuti tumeda kontuuriga ja heleda tsentrumiga moo-
dustisena.

Haav paraneb hédsti. Silm on jdrgnevatel pdevadel ja nddalatel
drrituseta. Korduval oftalmoskopeerimisel tdheldame varsti Shu-
mullikese kadumist, resorbeerumist, kuna kiisitava véorkeha suhtes
piisib endine seisund. V. seni veel ca 0,1. Sellises olukorras ja
arvesse vottes vdga vaheseid vidljavaateid klaasikillu eemaldamiseks
silmast, oleme kahjuks sunnitud draootavale seisukohale jddma ja
piirduma vigastatud, kuid ka isedranis teise silma hoolsa jédreleval-
vega. Prognoos jddb ikkagi vdga kahtlaseks; kOige toendosemalt
reageerib silm varem v&i hiljem killu viibimisele kroonilise tsiik-
liidiga, mis sunnib meid silma pimenemise jdrel seda enukleerima,
teise silma siimpaatilise haigustumise viltimiseks.

XVI. Corpus alienum in bulbo (pistongikild). Cyclitis chro-
nica. — Irritatio sympathica. Enucleatio.

Mingides kaaslastega siiiitekapsliga on poisile selle 16h-
kemisel kild silma lennanud. Alul on poiss dnnetusest vaikinud,
kuid vanemad mirkasid varsti peale seda silmamuna punetust, pisa-
ratevoolu ja peaaegu tdielikku pimenemist. Uhtlasi hakkas poiss
ise valude ja valguskartlikkuse iile kaebama.

Silmas ndeme viljaarenenud iridotsiikliidi pilti: limbu-
ses vidike sissetombunud arm, kambris vdike hypopyon. Iiris var-
vunud kollakasrohekaks, mdningate liidetega, ja lddts hdgune.
Tensioon — 2. Kogu silm on mirgatavalt vihenenud ja puuduta-
misel vdga valutundlik. Siinjuures ei avane ka teine silm vabalt ja

20



ka sellel on kerge perikorneaalne injektsioon. Kahjuks pole min-
git kahtlust, et vigastatud silm on kadunud ja et ka teist silma
dhvardab siimpaatilise pimenemise oht.

Meie iilesanne on vigastatud silm kiiresti enukleerida ja teist
vdga hoolsalt jdlgida, ning kui tarvis, seda energiliselt ravida.

Juhud XVII—XXI. Vigastused tombi jouga

(kontusioonid ja rebenemised).
XVII. Contusio bulbi. Hyphaema. Iridodialysis.
Ruptura chorioideae.

Teenijale on limonaadipudeli lahtikorkimisel kork hooga
vastu silma p6rganud. Silmas valud ja tugev drritus. Sarvkest
terve, eeskamber pooleni tditunud virske verega (hyphaema). lirise
iilemises védlimises neljandikus on must segment, mille kaudu
saame nagu pupillistki silmapeegliga valgustades punase silma-
pohja refleksi. Seega osutub see piluks, mis tekkinud iirise peri-
feersest rebenemisest juure kiiljest (iridodialysis). Tavalise raviga
(atropiin, kompress jne.) rahuneb silm ja veri resorbeerub kamb-
rist. Iridodialysis jddb loomulikult piisima. Hiljemini 14bi selgete
meediumide silmapGhja vaadeldes ndeme pupilli ja macula lutea
vahel tiilipilist soonkesta rebendit (armi) kaarekujulise,
kontsentriliselt pupillile kulgeva, heleda, pigmendiga palistatud
joonena. Sellega seletubki ndgemisteravuse puudulik paranemine.

XVIII. Contusio bulbi. Luxatio lentis in camera anter. —
Glaucoma secundarium.

Modne pdeva eest on majahoidjale puuldhkumisel puutiikk
suure jouga vastu silma lennanud. Esialgne dge valu on peagi
moddunud, mistSttu ta seni pole arsti poole p6érdunud. Tina hom-
. mikul on #kki tekkinud piinavad, pdhe kiirgavad valud. Silma-
munal siigav injektsioon, kuid seinad on terved. Fokaalsel valgus-
tamisel selgub, et selge lddts asub eeskambris, viimast tdielikult
tdites. Iiris ja pupill on tahapoole surutud ja kamber sellele vas-
tavalt siigavam. Kambrinurgast saame kogu ulatuses karakteerse
ladtseveeru refleksi ldikiva kaarjoonena. Intraokulaarne rdhk
tunduvalt kérgenenud (T +2). Tegemist on tiiiipilise sekun-
daarglaukoomi hooga, mis pdhjustatud l1ddtse luksat-
sioonist eeskambrisse. Niihdsti valude kdrvaldamiseks
kui ka ndgemisvdime alalhoidmiseks on nididustatud liditse viivi-
tamata eemaldamine eeskambrist.
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XIX. Ruptura sclerae subconjunctivalis. Haemophthalmus.

Restoranis ajalehelugemisel on kogemata lahtildinud aja-
lehehoidja vetruva varda ots vastu silma 166nud. Sil-
mas ndeme rasket kontusiooni pilti. Limbusest viljapoole, viima-
sega paralleelselt, kulgeb sidekesta all kaarekujuline tume joon,
arvatavasti kovakesta rebend. Kogu eeskamber tdis virsket
verd, mistSttu iiris ega ka pupill pole ndhtavad. Bulbus on seina
rebenemise tottu pehme (T. —1). Néagemisteravus on langenud
valgusetundmiseni, ebakindla projektsiooniga. TOendone, et ka
silma siigavatesse osadesse, klaaskehha v8i subretinaalsesse ruumi
on verejooks tekkinud (haemophthalmus). Kuigi edaspidi on loota
vere aeglast resorbeerumist nii eeskambrist kui ka siigavamatest
osadest, siiski prognoos ndgemisvoime tagasisaamiseks on viga
kahtlane.

XX. Ruptura sclerae. Aniridia traumatica. Aphakia
traumatica. '

Néddala eest on vanale talueidele lehm sarvega silma tor-
ganud. Laud ja sidekest verdunud. Limbuse seesmisel serval
kaarekujuline, juba kokkukleepunud haav (kovakesta re-
bend). Fokaalsel valgustamisel selgub, et iiris puudub tdielikult
(aniridia traumatica). Edasi ndeme oftalmoskopeerimisel, et ka
ladats puudub; silm on afaakiline (aphakia traumatica). Klaaskehas
ujuvad helbjad hdgusused. Néagemisteravus, niipalju kui seda on
voimalik analfabeetilise vanakese juures kindlaks maiirata, 0,1
iimber. Arvatavasti on tugevast tSukest kovakesta rebenemise
momendil iiris ja 1ddts ruptuuri kaudu silmast vilja paisatud.

XXI. Vulnus palpebr. laceratum. Ruptura bulbi. —
Evisceratio.

Kaheksa-aastasele tiitarlapsele on poiss lingust viskamisel
kiviga silma tabanud. Ulemisel laul mdned marrastused, kuna
alumine on ninapoolses kolmandikus kommissuurist lahti
rebitud. Silmamuna vaatlusel selgub, et see on iisna kokku lan-
genud (collapsus bulbi) ja pikast ldbistuvast, vertikaalselt 1dbi kogu
kornea ja osa skleerast kulgevast, rebendhaavast kahte ossa 15hes-
tatud. Irevil haavas leidub klaaskeha ja silma sisekestade osi, Silma-
muna sdilitamisele ei saa siin mdeldagi ja iile jddb ainult selle

evistseratsioon iithes jirgneva drarebitud lau kokkudmble-
misega.
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Juhud XXII—XXV. Poletused ja soovitused.

XXII. Combustio corneae superficialis.

Daam on enesel juuste lokkimisel kuumalokikddriga silma
poletanud. Ehmatuse ja suurte valude tGttu saab ta silma vaadata
alles pdrast kokainiseerimist. Sarvkesta tsentrumis leidub pindmine
valkjas p6letuskoorik. Sellele vastavalt on silm tugevasti
drritatud. Vaatamata ndiliselt tugevale poletusele on prognoos hea,
sest et sellised pindmised epiteliaalsed koorikud teatavasti peagi
tdieliku sarvkestaepiteeli taastekkimisega paranevad. Seepirast
vBime patsienti rahustada ja hariliku palliatiivse raviga piirduda
(atropiin, kokaiin, kompress). Jdrgmisel pdeval on silm juba tdie-
likus miidriaasises rahunenud ning tidiesti siledal ja peegelduval
sarvkesta pinnal pole enam jédlgegi pGletusest ndha.

XXIIl. Combustio palpebr. (metall).

Tina sulatamisel on praegu todlisele sulametalli silma
pritsunud. Esialgne suur valu ja ka voimetus pdletatud silma avada
lasevad oletada selle rasket vigastust. Hidasideme eemaldamisel
selgub laugude naha kerge pdletus. Silmapiluonripsmeis han-
gunud ldikiva metalliga kleepunud. Selle eemaldamisega
avaneb silm, kusjuures veel mdned metalliterakesed konjunktiivi-
kotist kdrvaldatakse. Ullataval kombel pole sidekestal ega
ka sarvkestal poletuse jdlgi ndha. Selline hea lihe seletub
konjunktiivikotis leiduva niiskuse kiire auruks muutumisega vedela
metalli toimel kokkupuutumise momendil, kusjuures tekkiv aurukiht
silma pinda poOletamise eest kaitseb, analoogselt tuttava fiiiisika-
eksperimendiga. Tarvis on ainult veel konjunktiivikott iilemineku-
voltides metalli suhtes 14dbi otsida ja see hoolikalt kGrvaldada.

XXIV. Combustio gravis conjunctivae et corneae (lubi).

Ehitustoddel on miiiirsepale p6letamata lupja ndkku ja
molemasse silma sattunud, misldbi tekkinud raske soovitus: ndgu
ja laud on lubjaga nagu puudriga kaetud. Katsume silmi
avada, mis pole kerge, et neid otsekohe veega vdi mone
muu neutraalse vett sisaldava, v6i pigemini
60lise lahusega 1dbi loputada — konjunktiivikotis veel
leiduvate lubjaosakeste kiireks kdrvaldamiseks. Alles peale seda
vaatame tdpsemalt mélema silma soovitusest tekkinud erisuguseid
kahjustusi side- ja sarvkestas: conjunctiva bulbi on tdiesti
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s66bunud, nekrotiseerunud ja portselanvalge. Sarvkestad
hdgused, ldiketa. Difuusne hdgusus tungib siigavale sarv-
kesta koesse ja on seevdrra tihe, et iiris ja pupill on vaevalt ndhta-
vad. Prognoos on loomulikult viga kurb: nii siigavale ulatuva
conjunctiva bulbi kahjustusega iihes perikorneaalse veresoonte-
vorgu hidvitamisega on oodata rasket sarvkestade toitlushdiret ja
selle tagajidrjel nende sulamist. Kui ka soodsamal puhul seda ei
juhtuks, siis peaksid ikkagi tihedad, siigavad sarvkestade hdgusu-
sed tekkima lubja stabiilsest keemilisest ithendusest valkainetega.
See on seda kurvem, et mdlemad silmad on tabatud.

XXV. Combustio gravis faciei, palpebr., conjunct. et corneae
(vadvelhape). — Symblepharon totale.

Toodi noormees, kellele dsja neiu meelega mingit hapet,
arvatavasti vddvelhapet, nikku visanud. Seisund on vidga raske:
pool nionahast, samuti osa peanahast on happe toimel mortifitsee-
ritud, halliks vdrvunud ja kova, nagu pargitud. Samasugused naha
muutused kulgevad happeojade voolu jdlgedena voodiliselt iile
palete, korvade juurde ja allapoole kaelale. Et kallaletung on arva-
tavasti iihelt kiiljelt toimunud, siis pole ka mdlemad silmad {ihtviisi
raskelt tabatud: iihel silmal on nii mélemad laud kui ka kogu side-
kest ja sarvkest nekrotiseerunud poletusest, teisel on igatahes ka
siigavale ulatuv, kuid ainult osaline conjunct. bulbi pdletus ja sel-
lele vastav osaline siigav sarvkesta hdgusus. Kogu pinna tuhmuse
tdttu jdtab silm elutu mulje, meenutades kulunud proteesi. Arves-
tades nii rasket pdletust, tuleb iiht silma kaotatuks pidada, kus-
juures on oodata laugude tdielikku armkoelist kokkukasvamist
kortsuva silmamunaga (symblepharon totale). Aga ka teist kerge-
mini tabatud silma dhvardab osaline voi tdielik sarvkesta sulamise
oht, samuti ka laugude osalised kokkukasvamised ja ektroopium
polenud naha armkoelisest kortsumisest.

Ravi iilesandeks on iihelt poolt alal hoida selget, kuigi vdga
vdikest sarvkesta osa, teisest kiiljest véimalikult takistada laugude
kokkukasvamist silmamunaga, ja peale selle takistada siigavate
nahaarmide tekkimist. Esimese iilesandega tuleme teataval maddral
toime tavalise sarvkesta haavandite ravi tarvitusele vGtmisega. Tek-
kivaid kokkukasvamisi konjunktiivikotis tuleb ikka ja jdlle klaas-
pulgaga lahti rebida ja iihtlasi indiferentset salvi event. vastav
O00nes protees silma panna. PG&lenud nahaosi ravime tavaliselt selle
jaoks tarvitatavate vahenditega: Oleum lini koos aqua calcis aa,
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kseroformi emulsiooni vedelas vaseliinis jt. vOi edasi amido-azo-
toluooli (Scharlachrot medicale) 5—109% salvina. Viimane vahend
ergutab teatavasti epidermise regeneratsiooni ja selle jirjekindlal
tarvitamisel dnnestub ka seal, kus muidu laialdased ja siigavad ar-
mid tekiksid, teataval mddral hdid tagajdrgi saavutada.

Juhud XXVI—XXIX. Lohkevigastused.

XXVI. Combustio faciei, palpebr. et corneae, corpora aliena
in cornea et sclera (piissirohi).

Poisil on plahvatanud piissirohi raketi valmistamisel nédo ja
silmad pdletanud. Otsesel vaatlusel on ndha ndonaha pindmist
poletust iihes hulgaliste piissirohuterade impregnatsiooniga. Ka
silmakulmud ja ripsmed on korbenud. Samuti leidub kaunis roh-
kesti piissirohuteri mélema silma bulbuse konjunktiivis, skleeras ja
korneas mitmesuguses siigavuses. Vastavalt sellele on silmad tuge-
vasti drritatud. Peale tugevat kokainiseerimist asume vidhemalt
pindmiste piissirohuterade eemaldamisele. Igasugused katsed - ka
siigaval skleeras ja korneas asetsevaid voorkehi korvaldada osutuk-
sid asjatuiks. Nagu kogemused nditavad, vGivad voorkehad ka sinna
jddda kahju tekitamata. Uhtlasi tuleb ndonahale indiferentsete
salvide aplikatsiooniga kiirustada selles olevate piissirohuterade
vdljalangemist, kuid ikkagi jddb nahasse tumedaid terakesi, nagu
tdtoveeringud, asetleidnud piissirohuplahvatuse jidlgedena.

XXVII. Vulnus perforans in limbo, corpore aliena multipl.
in bulbo (diinamiit).

Diinamiidiga kivilohkumisel on 18hkepadrun
ettevaatamatul kidsitsemisel enneaegselt plahvatanud ja toolise
silmi ning kidsi vigastanud. Onnetus on juhtunud kaugemas maa-
kohas, mistGttu vigastatu alles kolmandal pédeval arsti juurde
tuuakse. Tee peal on teda {ihes maahaiglas hiddasidemega seotud.
Selle eemaldamisel nieme ndonahal ja laugudel hulgalisi vidikesi
haavakesi. Laud on 6dematoosselt tursunud, silmad raskesti ava-
tavad. Uhel silmadest on tugev konjunktivaalne kemoos ja difuusne
sarvkesta hdgusus, iihes rohkete, Gige védikeste heledate v&8r-
kehade impregnatsiooniga bulbuse konjunktiivi ja ka
korneasse, mis asetsevad-osalt pindmistes, osalt siigavates kihtides.
Perforatsiooni ei leidu; normaalne iiris ja pupill on, kuigi mitte
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selgesti, 1dbi hdguse sarvkesta ndhtavad. Teisel silmal on peale mai-
nitud muutuste veel ldbistuv haav limbusel, millest on
vdlja langenud katkikistud iirise tiikkk; kamber puudub; ldidts
hid gune. Kdik nihtavad silmaosad on impregneeritud massiliselt
samasuguste voorkehakestega (diinamiit, liiv, kivikillukesed?).
Silmamuna pehme (T—2) ja ainult ebakindla valgustundega. Ker-
gemini vigastatud silmast eemaldatakse, mniipalju kui voimalik,
pindmiselt asetsevaid v3drkehi, mille jirel ravitakse vastavalt tava-
lisele mitteldbistunud sarvkestahaavale. Mis puutub raskemini
vigastatud silma, siis on siin oodata edaspidi panoftalmiidi
tekkimist, mis sunnib bulbust evistsereerima. Paremal juhul onnes-
tub vdhemalt iihte silma teataval miédral kasutarhiskdlbliku nidge-
misvGimega padsta. ;

XXVIHI. Vulnus perforans sclerae, corpus alienum
in bulbo (pistong).

Jahionnetus: jahipiissi kiirel ‘. lJaadimisel on jahimees
surunud- padrunit jouga torusse, kusjuures see  tahapoole plah+
vatades metallkapsli vastu 'silma paiskas. Vigastatu tuuakse
alles jargmisel pdeval. Ndos pindmisi pdletushaavu iihes piissirohu-
terade impregnatsiooniga; Alumisel laul laugu ldbistav haav.  Vas-
tavalt 'sellele on skleera alumises osas samuti 1dbistuv, veidi
irevil ‘haav. Laialdased verevalumid laugudes ja konjunktii-
vis. © Oftalmoskopeerimisel puudub silmapdhja refleks (haemoph-

thalmus). Bulbus pehme (T —3). V. = l, “ebakindla valguse-

[ee)
projektsiooniga. Tédpsemal haava vaatlusel, kokkudmblemise ots-

tarbel, tuleb selles ndhtavale iimmargune vasest padruni pis-
ton g, mis lau ja skleera ldbistanud. Pistongi eemaldame pintse-
tiga, mille jdrel skleerahaava konjunktivaalselt kokku &mbleme.
Bulbuse sdilitamiseks ‘'on viljavaateid, kuid arvestades klaaskeha
tihedaid higususi on vaevalt lootust nigemisvdime tagasisaamiseks.

XXIX. Cicatrix in limbo. Corpora aliena in corpore
vitreo (metall).

Sojalaatsaretist tuuakse kuu eest rindel kdsigranaadi Ioh-
kemisel haavata saanud sédur.- Niol ja laugudel virsked naha-
armid, kummalgi kidel puuduvad moned sormed: iihel pdial, teisel
teine ja kolmas sérm. Vigastatud silm on praegu rahulik, injektsi-
oonita. Limbusel viike, pisut sissetombunud arm. Pupill atropiini
toimel histi laienenud, ldidts selge. Selges klaaskehas hdoljuvad
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vabalt kaks Sige vdikest hobedaselt ldikivatkil-
lukest, tuletades meelde ,Synchisis scintillans’i“ tuttavat pilti.
Muidu fundus normaalne. (T. n.). V. = 0,5—0,6. : Magnetile ei
reageeri metallikillukesed sugugi, mist6ttu nad ndhtavasti pole
rauast, vaid monest muust metallist. Mainitud olukorras 6nnestuks
neid vaevalt eemaldada ja seda polegi tarvis, sest vaatamata nende
kuuajalisele viibimisele klaaskehas, pole nad seni mingisuguseid
komplikatsioone silmale tekitanud.

Juhud XXX—XXXIII. Laskevigastused.

XXX Valnus sclopetarium sclerae (haavlitera orbltas)
Kahekordne perforatsnoon.

Ajujahil on aJa]a poiss lahedasest haa vlilaengust sil-
mast haavata saanud. Ta tuuakse alles teisel pdeval peale Snnetust
kliinikusse. t/lemisel laul, seesmise silmanurga ldheduses, on viike,
laugu libistav haav ja peale selle méned marrastused ning verevalu-
mid ninaseljal ja otsmikul. Vastavalt lauhaavale on samuti lim-
busel 1l1abistuv haav . skleeras .’ Eeskamber viga
siigav ja pooleni tditunud verega (hyphaema), iileval kambrinur-
gés vidikeiridodialiiiis. Liits selge, kuid oftalmoskopeerimi-
sel puudub silmapdhja refleks (‘haemophthalmus). T—2, valgus-
tunne ebakindla projektsiooniga. Réntgeniiilesvottel
nideme selgesti haavlitera, kuid see ei ole bulbuses, vaid selle taga
siigaval orbita koes. Kiesoleval juhul on nihtavasti silmaseina
tabanud kahekordne perforatsioon. Kuna v66rkehAa‘p01e'lbu]4-
busesse peatuma jddnud, on kiill voimalik skleerahaava normaalne
paranemine iihes intrackulaarsete verevalumite resorbeerumisega,
kuid négemise taastekkimine on viheusutav. Edaspidisel kulul vgi-
vad krooniline tsiikliit ja phthisis bulbi tekkida, aga niikaua kui
seda ei ole, pole ka enukleatsioon niidustatud.

XXX1. Vulnera lacerata.palpebr. Ruptura bulbi
(Srapnell).. Ewvisceratio.
Evakuatsioonipunktist tuuakse sédur, kes niddala: eest frondil
Srapnellist haavata saanud.  Vigastatud silma mdlemal laul
laialdased rebendid veresugillatsioonidega - ja- 6deemiga.
Korrapédratud méddased haavad juba granuleerumas; laudédred koos
ripsmetega-osalt dra rebitud. Silmamuna tdiesti 1omas-
tatud ja kokku langenud. Esmajoones tuleb veel olemasolevad
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silmamuna jddnused evistsereerida. Lauhaavade kokkudmblemine
ja lauveerude uuestimoodustamine pole praegu granuleerimis- ja
maddanemisstaadiumis ldbiviidavad. Edaspidi on oodata korrapira-
tute armide tekkimist, mis takistavad proteesi kandmist ja sunni-
vad tegema lauplastikat.

XXXII. Vulnus sclopetarium orbitae utr. (revolvrilaeng).
Amaurosis oc. utr. — Atrophia n. opt. oc. d. Retinitis
proliferans oc. sin.

Revolvrilaeng parema oimu piirkonda (enesetapmis-
katse). Kohe tuuakse haavatu. Parema oimu kohal vidike haav sisse-
tungimiskohal ja suurem vidljumise kohal vasemal vilisel orbita ser-
val. Haige oksendab ja ninast jookseb verd, mdistus selge. Suu-
red verevalangud mdlema silma laugudes. Mo&lemad silmamunad
tugevasti ettepoole pundunud (exophthalmus). Pupillid reaktsi-
oonita, silmapohja refleks puudub (haemophthalmus). V. oc. utr.
= 0. Rontgeniiilesvottel eileidu kuuli. Viike revolvri-
kuul on arvatavasti retrobulbaarselt mdlemad orbitad ldbistanud,
tekitades koljupohimikku fissuure ja vigastades iihtlasi molemat
ndgemisndrvi (ruptura nervi optici? haematoma vaginae nervi
optici?). Prognoos ndgemise suhtes lootusetu. Hilisemal oftal-
moskoopilisel vaatlusel, umbes kaks kuud pdrast vigastust, intra-
okulaarsete verevalumite resorbeerimisega nieme paremas silmas
ndgemisergu kGhetust normaalsete veresoontega (‘atrophia nervi
optici descendens), kuna vasemas silmas on ndgemisndrvi ndsa
kattunud valkjalt ldikiva uuestimoodustatud preretinaalse side-
koega (retinitis proliferans).

XXXMI. Vulnus sclopetarium orbitae utr. (piissikuul). —
Phthisis bulbi oc. d., Ectropium. — Amaurosis oc. s., Reti-
nitis proliferans, Evulsio nervi optici.

Ohvitser on iihe kuu eest lahingus piissikuulist vase-
mast oimupiirkonnast haavatasaanud. Kuul on libistanud
vasema orbita ja nina, ning on paremast orbitast vilja tulnud, purus-
tades parema silmamuna ja laud katki rebinud. Silm on ftiisiline,
konjunktiivikott armkoeliselt kortsunud, alumine laug ektropionee-
runud. Vasemal silmal pole ndha iihtegi vigastusjilge, kuid ta on
tdiesti pime, V = 0, pupill reaktsioonita. Silmap&hjas nieme pre -
retinaalsete verevalumite jddnuseid, millede vahel pai-
guti katmata skleera, mis tingitud laialdastest soonkesta
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ja vorkkesta rebendeist; nigemisndrvi suubumiskoht on
kattunud valkjalt ldikiva, vddtidena klaaskehha ulatuva, vohanud
sidekoega (retinitis proliferans). Perifeerias massilised pigmendi
kuhjumised. Vorkkesta veresooned ainult paiguti ndhtavad, seal-
juures kdik kitsenenud ja kohati katkenud. Né&htavasti on nédge-
misnirv kidesoleval juhul omast intraokulaarsest suubumiskohast
taielikult vilja kistud (evulsio nervi optici).

Juhud XXXIV—XXXYV. Nigemisnirvi vigastused.

XXXW. Trauma (ruptura?) nervi optici et m. recti interni.

Frondilt saadetud s6dur on mone pdeva eest saanud haavata
tddgitorkest orbitasse seesmise silmanurga ldhedale. Silm
koordub vidljapoole (strabismus divergens), silmamuna on vidhel-
daselt ettepoole surutud ja liikuvus sissepoole tunduvalt takistatud.
Konjunktiivis, poolkuuse voldi ldhedal verdunud haav. Silm tdiesti
pime. V = 0; pupill reageerib ainult konsensuaalselt; oftalmosko-
peerimisel: silmapaistav vorkkile kehvveresus (ischaemia), piim-
valge hdgusus isedranis pupilli iimber ja macula Jutea piirkonnas.
Vastavalt fovea centralis’ele on karakteerne kirsspunane tidpp, sar-
naselt tsentraalarteeri embooliaga. Koik vorkkesta veresooned, eriti
arteerid, tugevasti ahendunud, pupill kahvatu ja hdgune. Kahtle-
mata on tegemist otsese ndgemisndrvi vigastusega,
pohjustatud nasaalselt sissetunginud tddgist. Teatavasti on nidge-
misndrv just sellest kiiljest vigastustele eriti kergesti kidttesaadav.
Oftalmoskoopiline leid kinnitab, et vigastus on aset leidnud all-=
pool tsentraalveresoonte suubumist nigemisndrvi.
Peale selle on ndhtavasti ka m. rectus int. vigastatud.

XXXV. Fissura baseos cranii. — Laesio nervi optici et
abducentis. — Amaurosis, atrophia n. optic. desc.

Ehitust6dline on mone nddala eest mone meetri korguselt rede-
lilt parema oimukoha pealealla kukkunud. Onne-
tuse jdrel on ta jadanud moni tund meelemidrkuseta lamama, kus-
juures ninast verd joosnud. Meelemdrkusele tulles mirkas ta kohe,
et parem silm on pime. Peale laialdaste verevalumite mdlema
silma laugudesse pole mingisuguseid vigastusjdlgi ndha. Parem
silm on tGepoolest pime, V = 0. Otsene pupillireaktsioon puudub,
kuid konsensuaalne on olemas. Silmapohi praegu tdiesti nor-
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maalse vilimusega. Silmade podramisel selgub, et pa-
rem silm ei saa abdutseerida. Koigest sellest tuleb
jdreldada ndgemisndrvija mabducensiiiheaegset
vigastust, mis tdendoselt pohjustatud fissuu-
rist koljupohimikus, fissura orbitalis superior’i ja fora-
men opticum’i piirkonnas.. Et ndgemisnédrv on tabatud iilalpool
tsentraalveresoonte suubumispaika, siis on aru-
saadav, et silmapdhjas mingisuguseid muutusi ndha pole. Kuid li-
hemal ajal, vdib-olla mdne nddala parast tiheldame atroofilisi muu-
tusi pupillil (atrophia nervi optici descendens).

Sddrased indirektsed ndgemisndrvi lesioonid vdivad kohtuarsti-
lisest seisukohast erilist tdhtsust omada, sest et nende juures pime-
nemise (ndgemisnirvi atroofia) ja Onnetuse (koljutrauma) vahel
pole nii selgelt tajutavat seost kui silma otsesel vigastusel.

Lisa: Tiiiipilised s6javigastused (iillevaade).

Silmade sGjavigastused on, vorreldes rahuaegsete analoogsete
vigastustega, neist iildiselt erinevad peaaegu reeglipidraselt kaasas-
kdivate samaaegsete enam vdi vihem raskemate ja laiaulatuslikkude
naaberosade vigastustega (laud, orbita, ninakdrvalkoopad, .nidgu,
kolju). Sageli on need seevorra esirinnas, et isegi vdga raske silma-
vigastus esineb sealjuures korvalleiuna. Umbruskonna vigastuseta
silmavigastused on siinjuures just haruldased. Seepirast on meil
viga tihti raskete moonutustega tegemist, armkoeliste laugude
kokkukasvamisega (‘ectropium, symblepharon etc.), ‘silmapilu ja
konjunktiivikoti oblitereerumisega, luupuuetega ja muu sellesarna-
sega, mis takistavad proteesi kandmist ja mille pdrast tuleb laia-
ulatuslikke ning raskeid plastilisi operatsioone teha. Koos silma-
vigastustega esineb ka veel teiste kehaosade vigastusi, eriti sageli
kdevigastusi. Vaatamata ' moodsate  vBitlusvahendite ' mitme-
kiilgsusele ja neist tekitatud viga mitmekesistele vigastustele, on
siiski vOimalik nende seast moningaid tiiiipilisi esinemisvorme
eraldada, mis esinevad teatava sageduse ja korrapdrasusega. Jarg-
nevalt olgu mainitud moned tdhtsamad tiiiibid silmade sdjavigas-
tustest.

1) Silma 16mastus, koos enamasti ka iimbruskonna 16mas-
tusega, mis tekitatud mitmesugustest 16hkemiirskude kildudest
(granaadid jne.) voi Srapnelli tditekuulidest, piissilaengust (orbi-
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taalsed poiklasud, orbitaalsed oimu- voi otsmikulasud) enamasti
ithes laugude rebenditega. Siinjuures esineb eriti sageli raskeloo-
mulisi laugude ja silmapilu armkoelisi muutusi.

2) Intraokulaarsed vigastused. Silma sisekestade
rebendid retrobulbaarsetest piissi poiklaskudest, orbita-, oimu- voi
16ualuulaskudest, bulbuse seina vigastuseta. Seeldbi tekkinud viga
maalilised ja iseloomulikud silmapGhjapildid on sarnased rahu ajal
enesetapmiskatsete puhul (revolvrilaeng oimupiirkonda) tdheldatu-
tega, kus virsketel juhtudel ndeme laialdasi verevalumeid klaas-
kehha (preretinaal) ja vorkkesta, soonkesta ja vorkkesta rebendeid,
vorkkesta irdumisi, retinaalsete ja tsiliaarsete veresoonte rebene-
misi, ndgemisndrvi viljarebimisi (evulsio nervi optici) jne.; hili-
semates staadiumides: preretinaalse sidekoe vohamist (retinitis
proliferans), pigmenteerumisi, ndgemisndrvi kohetusi. Sddraseid
pilte on arvukalt ja meisterlikult edasi-antud v. S zily heas teoses
»Atlas der Kriegsheilkunde®, Lief. 1—2, 1916.

3) Tiiiipilised 16hkevigastused (miinidest, kisi-
granaatidest jne.), analoogsed rahuaegsete piissirohuga v6i diina-
miidiga kivildhkumistel tekkinutega. Need on viga rasked, ena-
masti mdlemapoolsed vigastused iihes vdikeste vGorkehade massi-
lise impregnatsiooniga silma pindmistesse ja ka siigavamatesse osa-
desse. Siinjuures vdga sageli kdevigastused sGrmede drarebimis-
tega. : ;

4) Kornead jaskleeratldbistavad haavad kildu-
dega silmas, traumaatiline katarakt jne., mis -éarnaéed toostuslik-
kude vigastustega metallitoolistel, kuid erinevad neist seetdttu, et
sissetunginud killud pole rauast, vaid koosnevad teistest metalli-
dest (vask, tina, metallisegud). Tihti ndeme neid vidikeste, metal-
selt ldikivate, klaaskehas vabalt suspendeerunud kehakestena, mis
monikord meenutavad synchisis scintillans’i tuttavat pilti. Et need
enamikus pole rauakillud, siis saab. ka magnetit harva kasutada.

5) Kontusioonid. Selle nimetusega mdeldakse viga mit-
mesuguseid vigastusi. Enamasti on sel puhul tegemist objektiivse
leiuta ndgemishdiretega. Osa juhtudel ndib olevat tegemist nn.
ohukontusioonidega, millede olemasolu mdned autorid iildse ei
tunnusta. Kliiniline pilt on iildjoontes sarnane nn. traumaatilise
neuroosiga (‘amblyopia, nigemisvilja kitsenemine, iildine nérvili-
sus), ja voib olla identne sellega. Siinjuures on sageli raske sddrase
neuroosi ja teadliku simulatsiooni vahel piiri tommata. Koike
kokku vOttes on see ala veel vdga ebaselge. Muuseas vaieldakse

31



viimastel aastatel neuroloogilises kirjanduses elavalt ,,s6janeuroo-
side“ iile, eriti kehalise trauma etioloogilise tdhtsuse resp. kaasu-
vate psiiiihiliste momentide suhtes.

6) Hemianopsiad, mis tingitud peatraumadest (kukla-
haavadest) iihes okstsipitaalse nidgemispiirkonna vigastusega, vahe
kortikaalsete homoniiiimsete hemianopsiatega vo6i hemianoopiliste
defektidega.

Gaaside silmakahjustusi ei tdheldatud meie haigematerjalis.

SGjavigastuste hulka tuleb arvata ka teatud mottes need roh-
ked vigastused, mis sOja-aastail tsiviilinimestel sGjamaterjali val-
mistamise vabrikutes Gnnetustel (eksplosioonid jne.) vdi ka koge-
mata l16hkeriistade ja igasuguste IGhkeainete ja 16hkematerjali
(padrunid, petardid jms.) ettevaatamatul kidsitsemisel ja mdngimi-
sel, eriti lastel, nii sageli esinevad. Sellele lisanduvad veel m6ned
kodusdja- ja kuritahtlikkude atentaatide ohvrid.
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