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УНВиЗЫКЕЗТ

81ЕМАНА1О118ТЕ8Т

А. Таипп

ТаШппа II Ыппа Наl§lа

каазиуаб егтеуас! ка1диз-
паЬид зПтадез. Уптазе пеЦа ааз!а ]оокзи1 (аке1-

даВ роИкШтки зПтакаЬтеВз загукезЫ 1йз18{из1.
Ме1е 1еоз(аз1те загукез1а еркееН т1гауИаа1зе1 уагуь

т1з( ’Л—1% У1о1е(зе рйок1апнт 1акида, гшз 1йЫа]*а11-
зе1 кази1ат1зе1 узгу1Ь как]из(а1и(1 ртда загукезЫ

ерйееК гаккидеуаке1131 ШтВгиите ]’а зк1еега «уее-

зоош». КаЬрзШис! пагу1кшс!ис1е паЫауакз тии1гтзек5
кази1аз1те ртпа уагУ1гп1з( езтаИ 2% Пио-

гез1зент§а, зе11е ]аге1 2% а1§-
з{аадшгтз ВИВ риибизМ 1а1еИки11 аггИизе оЬ]‘ек1пу-
зед (иппизед. НЩет 1екк1з зПтатипа коп]’ипкШу1
р1пдт1з1е ]а уегезооп1е Ыепетте Ьйре-
геегша 1еу1з коп]’ипк1пуПе, теетЛадез «кшуа

когципкНунсК» р1Ш.
Уагу1(1е8 загукезЫ ртда у61з (аИе1-

дада загукез1а {зеп{гаа1зе оза ерЛееНкЛлИдез ]аг§-
ГП181 паЫе: гаккидеуаке118{е 1йтйгиигтс1е 1а1епет1з1:
1еа1ис1 зиипаИзе ую1е(зе пао1, йкз1ки1е ерь
1ееИгаккиде §тирр1с!е 1о1ти1аоИз( уагуигтз! уб1 1а1е-

Икки загукез(а ртпа уюМзекз уагуштз! — кит кбь
кНе ерИееКкШНде еетаШштзет Ваитат тетЬ-

гаат ра1]аз1ит1зе§а. 8е11е ]иигез ка «уеезоопед» уаг-

уиуад ую1е(зекз тии(идез

100%-к ра1]’а паЫауаткз.
Езтез ]‘иЫе, тП реа!е рйок1апнт§а уагУ1гтз( заМ

паЫауакз загукез(а каИ]из(и8ес1 рии-
окза1аоИз1е, рипкВки]иНз1е ]а 1е1з(е

кегакШде пао1, затиВ «кшуа кощипкНунсПпа».
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КОКТIBООМI КАУIТОIМЕBТ МIТМЕBII6IIBТЕ

81ЕМАНЛ16Ы8ТЕ РIIНИЕ

4оlB. V. BаУl, Ь. BсНоКег, О. Мапде!

Тагlи КПкИки ОКкооИ оИаlтоlоо§lа

На1§изки1и8 1аке1даН загукез1а кйрег-
ез(ее81ар кагуегп кйроез(ее81ак

Агуате, е( рйок1аппп уагу1Ь ееПзШик как]из1а1ик,
ШеИки У11аа1зизе као(апис1 загукез!а гакке, ерИееИ-
кхЫлде гаккибеуакекз! 1йтПгиите ]’а «уеезоот». Р1ио-

]а уагу1гп181 1и1ек8
ка8и1ада 8агукез1а пагу1кшс!ис1е 8е18ипс11 Итдапизекз.

а1аН апатпее8181, е!
ее1пез зе18ипд кока, пока ]а уакезе Тетре-
га1иип тШе ка1§еб рббезШ «]а!и1».

I. Таг1и УаЬагпкИки КШпШзе На1"1а зПтаозакоп-
паз казиШакзе когНзоот
гаУ1т1зе1 1957. а. а1а!ез. Кокки оп гакепсШис! когН-
зоотгау! 358-1 (зШзюпаапз 320-1, атЬи1а!оо-
гшпиз 38-1)
е!ю1оорра§;а 137-1, кегаШНдеда 117-1,
кега1озк1епШде§а 37-1, р1пдт1з1е ка!аггаа1зе1е ]‘а
аПегдШзк 29-1, загукез!а збоуг
1изк ]'а рбк1изк рики! 9 \а т11те8и§из1е зИта-

орегаЬюотбе ]аг§-зек 29-1
КогНзоот тапиз1аН 1окаа1зе1(: 1% зПтаШкабепа

5 когда раеуаз, 1% зПтазаМпа 3—5 когда раеуаз

пш§ 5—10 (0,2 —0,4 т1)
3—5 раеуазк 2—6 зйз1е1 гаУ1кииг1 уаЬ
1е1.

2. Кау1еГекН ктдазипе кеакз 158-1
кеакз 138-1, гакиШауакз 50-1 ]‘а гтнйегакиШа-
уакз 12-1 КеЫдну езтез 9-1 ]’ики1.

Ко1§е еГекШузет оП когНзоот тб]’и геитааШ1з!е
тсЫзйкНШде рики!, киз 64-з! ]икиз! 8аауи1аН

кеа еГек! 35-1, кеа 26-1, гакиШау 3-1 ]ики1. Мендез! 3-1
!екк18 зпзк! топе кии тобдигтзе! ге181с1ну. кеа

еГек! заасН ка зкго(и1оо88е1е кегаНШде когга!, гтз

рики! 49-з! гауШ 22 кеа, 23 кеа ]а 4

гакиШауа 1и1етизе§а.
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ТBOТОТОКBIЫNЕ ЗЕЕНЧМ

(АТзB) BАКУКЕBТА НАI6IIBТЕ КАУIB

Мед. (еад. капд. 3. Кгортап, N. Тооl§

Тагlи УаЬагпкПки КШпШзе Наl§Ла зПтаозакопд

Неад гаукикшизес! зааск когкзоот казикпнзе! ка
ЫеГагпкск, когц’ипккуНкск, ер15к1егпк(1е, тктези-

§изк ртдгтзк ]'а рагепкйтакоззек (егШ 1иеек11зе

рики1. Затик заасИ кеа гауь

екк! загукезк зобукизк \а рбккзк когга! тк-

зПтаорегаЫоотск па§и кегакркзкка,
загукезк Шиаах! тп§ какгакк орегакюот ]’аг§зек.

Уакетеккк1узекз озикз когкзооп ккегкикоззе
иуепсН когга!, киз 6-з1 ]икиз1 е! заадид еккк 3-1 ]'ики1.
НегрееНИзк кегаШНск гаутгтзе! казикк когНзоот
21-1 киз кеад (иктиз! уо1з таг§ак атик 2-1

]ики1, гакикауа! еккк 14-1, рагапегтз!: е1 заадид 5

]ики1. Ке1з1дку ккк!з пепскз! 2-1 ]ики1.
3. Когкзоот казиктте ккаакек оп дкопоотпе,

еккШупе ота й1(кз1 уазкпакизкзк
Мек ]аг§р когкзоот тапизктте зик-

коп]ипк{каа1зек апскз рагетаМ гаукиктиз! убгге!-
скз Шкаск ]’а заки пао1.

какепегтз! зПтаз у61 тт§к пе§а-
Н1узе1 когуако1те! тек ота ]‘иигез когкзоот
гау1 уаке! е! ккекапид.

Е( когНзооп е! ауака то]и Паризе рбк]изе1е
уа1сН гек1с!пуе, 1и1еЬ 1ета§а рага11ее1зе1( кази(ада ка

еНора1о§епееНИз( гау1.

Агуез(адез когЕзоогн 1идеуа1 ]’а кИге! рбкЕкиуаз-
(аз( (снте(, уаапЬ когНзооп гауь

гтзе! 1а1а1базета1: гакепдаггизк

1. АпНгеНки1аагпе (згИсИокзПте зеегит акад.
А. Во§ото1е1з1 зНтикепЬ зШекое

8йз(еет1 зоодизкдез 1ета {гооПИзе, р1азН-
Изе, апНЫаз1ота{оо88е ]‘а каИзеТипкЫоот ауаИизк

2. Таг1и УаЬагпкИки К1Ип1Нзе На1§1а зИтаозакоп-

паз казиЫакзе АТз8 т11тези§из1е
загукез1а Ьа1§из1е, ког1О1д1И1с1е, таси1а 1и1еа
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IМЕКМЕOПМ КАBСТАМIBЕBТ МOММ6АТЕ

81ЕМАНА16С8ТЕ РОНиЬ

Е. Каги

ТаШппа УаЬагпкНки Наl§lа зПтаозакопд.

ВтОКОЬААКЗЕ МА6ЕМIBЕ РАТОЕОО6IЫBЕBТ

ЕOBIOЕOO6IАBТ BТПАВ/BМУB

рцниь

Мед. Iеад. капд. Л. Кгортап

Таг(и УаЬагпкНки КШпШзе На!§Ла зПтаозакопск

1. 31гаЫзти8 сопсотИапB'\ риИи! (акеШаЫкзе Ыпо-

кикагзез уаа!еуаl]аз зкоlоотlд ]а зlгаЬеегlУа зНша

ки]и!изе IокаИза(зюот ошарагапе Iзеlоот.
2. BеШпе ЫпокиlаагBе ГипкlBюот каие 81гаЫ.8ти8

сопсотИапB, l риИи! оп ГйBюlоодШзlе теИИапlBтlде,

п. орНсизе а!гооПа ]’а (е1з(е зПтаИаь

§из!е гау18.

3. Ап1ид 1б6з казШе1акзе АТз8’1 гакепскгтзе 1и1е-
тиз1 Таг1и УаЬагпкИки КШпШзе зИтаозакоп-
паз загукез1а котр1екзгаУ1з
86 зШзюпаагзе! ]а 19 атЬи1а(оогзе1 Иа1§е1.

4. АТз8 зоос1из1аЬ загукез!а ра(о1оо§Шз1е рго1зез-
81с1е рагапеггиз! ]а пепде 1а§а]аг]е1 1екктис1

1. 1п1егтес1нт 5% 1аки8 оп паИизШис!
кибе! тИте1е з11тарб11]а
гаУ18: уегезоопкез1а тйоорШзеб ]а 1иЬегки1ооз8ес1

тии1изес1, р1§теп(оозпе геНгнИ, п. орРсиз’е а!гооПа ](.
2. 1п(егтесШт казиШ! 27 КаУ1 1еоз1а(1 зб1-

1иуа11 18е1оотиз1 2—3 кииппа.
3. РозИнузеМ 1и1етиз1 зааск уегезоопкезЫ тйоо-

рШзе! 3 ]’а (иЬегки1ооззе1

11а1§ез(ит1зе1 1 ]ики1. Рагапетте оН рбЫНзеК зиЬ]ек-
(нупе. 8Пта ГипкЫоотс1е8 ]а 811тарбк]а рПсНз о1и1181

оЬ]екШузеИ тии(из1 е1 езтепиб.
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3. йкзlк Ьтокиlаагпе 4а]‘и оп погтаакекз Рп§l-
- зйпкез! Iиlетизекз

уизез.

5. 81гаЫ8тиз сопсотИапз'г рики! уSIЬ Iеккlда
геИпа коггезропсlеепуаlе еlетепНс!е аркооге езтдизк
уакеИзlе погтааlзеlе зеоз(е азете! геНпа сНзрагаа!-
зе!е ектепРде аркооге езтдизк уакеНпе апогтааlпе
зеоз. 811таапа1йзаа1ог1 зепзоогзе зйзкепн а]икооге
зеозк тоопдитте тиискЬ зкаЬеепуа зПта геРпа

а]икооге езтдизк гиитШзес! отадизес!.

КиНМТ! МЕЕТООI МOIШIКАТBIОСШ BЕКСМ-

ОААНBЕ КАТАКАКТI ЕОИЕBТАМIBЕЕ

Ь. ЗсЬоНег

Тагlи КпкПки ОПкооН оПаlтоlоодlа ка!еедег.

гш8 (о1т1Уа(1 погшаа1зе Ыпоки1ааг5е рики1,
тоопдштнзе {Ыетизекз.

4. 8(гаЬеепуа зИта деу1а1з1оот 1и1етизепа ПтпеЬ
81гаЫ8ГГШ8 сопсотИап8'\ риИи! (Шегеп1зеег1У
апа1йзаа1оп 1е§еуиз, плз йЬе зПта (а]и озаНз!

рНигдаппзк

Таг1и УаЬагпкИки КШпШзе зПшаозакоппаз
оп геа ааз(а!е уа11е1 кази1а!ид КикпИ тее1ос11 тосП-
ккакюот зекипскагзе ка!агакР, зуагНде, кПес1е у61

У1кегкезк ккезкгтзе! кипзШки рирПН тооскзкпи-

зекз. ОШзе оп 1еозк1ид 58 орегакюот, кизригез
тее!ос1 ози1из екк1Нузекз ]а уакекаитеепуакз.

]‘а орега1з1ооп1УаЦа еНеуа1т}з1ат1пе оп 1ауа-

1те. Тштезкгтзекз казиШакзе 0,5%-Из1 сНкаИт-
1акизе Шки. ЗооуПау оп кази(ас!а актеез1а{ ]а геко-

ЬиШаагзе! апез1еез1ак РирШ 1а1епда1акзе такз1таа1-
зе11 акорнт аЫ1 ]а адгепаШт 8иЬкоп]ипкруаа1зе зйз-

кш1зе§‘а у61 азе(ас1е8 коп]ипкНуаа1коШ уаР, пнз оп

пнзиШис! кокапп-адгепаШт 1акизе§а. Аз51з1еп{ Пк-
зеепЬ зЛтатипа рткеН аЬП.

Каке кйПаИ кИза (Кпарр!
1ййр1, ауазН 1атропеепуас1, 1ега р!кки-
$е§а итЬез 6 тт) (еозШакзе
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8агукез(а регИеепа каиди йке тепсНаат уаз(азоЫе1.
Мб1етас1 поакезес! упакзе еезкатЬпззе, киз]иигез
пепде 1егас1 оп копзопкакез {азартпаз ]а оп зиипа-

1ид 1еше1е1зе роо1е. поакезкз!

кПе 1аЫ (а репГеегзез озаз ]‘а упакзе поа-

кепе кПе а!1 ебаз! 1е1зе поакезе зиипаз. Тете поакепе
упакзе еезкатЬпз кИе реа! ез1тезе1е уаз1и. Моктад
поакезед робгаккзе пепде р1к11е!]е йтЬег итЬез 60°

убгга, пп е! кПе а!1 азиуа поакезе 1б1ке(ега рббгдиЬ
й1езроо1е, кПе реа! азиуа поакезе 1б1ке1ега а§а а11а-

роо!е.
Тб81ез кПе а11 азе(зеуа поакезе (ега (1ета каерМе!

1ап§е1адез) ]а 1аз1ез уе1(Н а11ароо1е кПе

реа! азе1зеуа поакезе 1ега (каерМе! 1отта-

(акзе йке 1б1кезегуа§а тббба 1е1з1 1б1кезегуа, 1б1§а(ез
зее]иигез 1аЬ1 пепде уаке! азеЬеуа кПе.

Кш орега(81ооп (еозШакзе оп кИе!, зуагН
уб1 У1кегкез1а 1б1§а1а зата кш кааге кази1адез.
Ьб1ке зегуаб оп {азазеск Тапи кибебе, егШ У1кегкез1а
е1аз1зи8е1е, ]ааЬ ауа 1аЬН. Ьб1ке 1бре1агшзе1 еетаШа-
1акзе тбктад поакезеб катЬнз! кИге

8ее]иигез (йк]’епеЬ еезкатЬег уаМ уакезе!
таага!.

Ьб1ке зиипа ]а кока уаИки! (икЬ 1ак1ис1а ]’аг§гш8-
кз! каакИизкзк оп 1б1§е1 коз1ада
зПта Иог18оп{аа18е1 у61 8е11е1е Ыкеказе! тепсКаапП

пн, е! оккз У01та11ки11 зииг. Ге1зез1

кйЦез! 1и1еЬ агуез(ака ка кискск екзкиз! ]а 161-

§а!а У01та1и8е когга! 1пск(е ]’а заНипид сНШаакп
кшдиск зиЫез регрепсИкикагзеК. Кш заауиШис! ауа

е1 ок кйНакапе, уо1Ь орегакюот коке уб1

зеапзП когга(а, тиикз 161ке коМа ]а зиипск гш, е!

1ек1кз (аМеск «V», «Т» уб1 «X» ]’пе. ки]’и.
Е( к1Г]е!с1а(ис1 теексН ка8и(ат1зе1 заадакзе кПеззе

кйПаИапе ача питтааке зПта —

загукез(а 1аЬИогкатте ]'а кЛе 1бтте1е1а 1аЫ1б1ка-
тте — зпз оп зее теекд па1диз1а1ид реаггпзеИ 1йз13-
1ипис1 ]иЫис1е1, кш кПе 1бке8(ат1зе уб1та1из 1ауаПзе1
упзП оп какЛапе, кез(аде иЫизПкит 1акН1б1кат1пе

>

1е181 орегаШузеМ убНеИ кази(адез, рок а§а зооуИэу.
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АКТI6ЬАШ<ОМАТООBSЕ ОРЕКАТBЮОIЧI

IПIОЕЖЬЕIBIB’Е ЕЕЕКТНУBОBЕBТ ТАКТЕ!
УАВАКНКЫКЬ КЫIМЫBЕ НАI6ЕА 81ЕМЛО8А-

КОММА АМОМЕII, 1958—1959. а.

Е. Коок§

ТагТи УаЬагпкНки КИIПIНзе Наlдlа зЛтаозакопс!.

3. КНтпШзеИ гауШ кккигтзе! оН зИта зтзегокк
погтаНзеегкид 93,1% ]иЫидеl (§l. 81тр1ех 100%).
НШзетак! уааНизапдтек! оН зкта з!зегокк погта-

Нзеегкид 84,2% (§l. 81тр1ех 100%).

6. РоBlорегаlНузеll езтез 21 рки! Пикет, плз

гезогЬеегиз топе раеуа кип! раап пасlаlа ]’оокзиl. Океl

§lаисота Bесипсlагlит\ ]иИиl ккк!з Ьетокаlт. 5 ]икиl
ккк!з аЫаНо сНогlоlсlеае, (пе!зl 3 оИс! аЬзоlии!зе §lаи-

зктад).
7. НШзуааНизе апбтеП езтез Пкгеепу копрпк-

Шут раф'апд орега!зюот аггт кока! 77,1% рМиск!.
8. К6гуиlас!ез Iпсlепсlеlßlß'е Iиlетиз! тете озакоппаз

апакшзкис! 136 Iгl(lесlотlа аЬ ехlегпо ]иИиl Iиктиз-

1. Р1з!и1еепуа!е ап!1§1аикопШоо88е1е орега!з1оо-
П1с1е зеаз 1е!аЬ йЬа 1а1ета( гакепдапиз! 1г1с1епс1е1818,
зеда егШ §1аисота 81тр1ех'\ рийи1.

2. 1958—1959. а. ]'оокзи1 оп 1еоз1а1ис1 Таг(и УаЬа-
гнкИки КШпШзе зПшаозакоппаз 1г1(1епс1е1-
818'1 58 §1аикоот1 ]иЬи! (пе1з1 37 §1аис. 81тр1ех). НШ-
зетатс! Уаа11изапс1те1д заасП 38 1иЬи коЫа (17 §1аи-
сота 81тр1ех).

4. УЧзиз оН кШпШзеИ гауЩ 1аЬкипн8е1 епсйпе
уб1 рагапепис! УоггеШез гауИе зааЬипизе! езтеуа

70,5% ]'иЫис1е1 (§1. 81тр1ех 57,7%). НШзеша-
1е1 уаа(1и8апдте(е1 У18П8 оН заНипид 8ата1 (азете!
кШпШзеИ гау1Н кккигтзе! о1пид у61 рагапе-
пид 76,9% (§■/. з1тр1ех 76,4%).

5. Уаа1еуаН оН епсНпе уб1 рагапепид к1ит 11зе11
гаУ111 кЬкштнзе! уоггеШипа кШпШзе1е гауПе зааЬипп-
зе1 езтеуа уаа1еуа1]'а§а 80,5% (§1. 81тр1ех 75%). Н1И-
зетак уаа11и8апс1те{е а1изе1 оН уаа1еуа11 убгдпе кШ-
пШзеИ: гауП! 1аккит18е1 езтепис! уаа!еуа1]а§а УО1

рагапепид 75,0% 81тр1ех 70,6%).
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Iе§а ози!иЬ 1г1(1епс1е1818 еккШузетакз зПта з!зегбки

погтакзеепгтзе зиккз, кипа Гипккюотде заШкгтзе
тбlкз зеда к!пд!аl! узка е! заа.

BАКУКЕBТА BПКОIBТВТАМIBЕ ОРЕКАТBIООIМ

ТАКТС УАВАКНКЫКЕ КЫIМЫBЕ НАЮЬА

Ь. ЗсИойег, А. 6егазBlтоуа

Таг!и КНкНки ОНкооП оИаlтоlоо§ча каlеедег.

Тагlи УаЬагнкКки КШпШзе Наl§lа зПтаозакопс!

1. Таг1и УаЬагнкНки КИшШзе зПшаозакоп-
паз (еозШакзе загукез(а 8пгд181и1агтзе орегаЫоопе
а1а!ез 1948. аазкз!. О1дзе оп 1еоз1а1ид 43 орегаЧзюот
32 На1§е1 34 зПта1. УШ зЛта орегеегШ какз когда,
каМ зЛта ко!т когда. МеЫ оН 22, па181 — 6, 1арз1 —

4. На1§е(е уапиз кб1киз 6—66 ааз1ат, епагтки оре-
геегЛид уапиз оИ 20 кит 40 аазШ.

2. УазкуаН акаскегтк V. Р. РИаку! ]'а Э. С. Виз-

гтШ к1азз!Г!ка1з!ооп!к ]а§ипез!с! те!е ка!§ек кикоо-

пнс! ]’аг§т18е1(: I — 1 кикоот, II

па — 3 кикоот!, III — 10 кикоот!, IV
— 8 кикоот!, V — 12 кикоот!.

ЗагеПкиИ кии!из зиигет епатиз кикоогтскз! какк

уптазеззе гтз оп уаке зоЫуас! зкгскзк-
кппзекз.

Ьеикоогтск е1ю!оо§4а8 ез1пез1с1 заседании!
зббуНизеб — И рк(и, зеерге! теккаапШзеб
зес! — 6 ркк, кабтак кикооте оН 3

]иЫи, каккоопп, зкгоккоззе ]'а рагепкйтакоззе
кикооте езтез 1дайк1 2 когба. 8агу-

кезк дйзкооПа! ]а кегаккоопиз! езтез затик тбк-

так каке! когга!. Козакеа ]а кегрееНИзе кегаШск
кикооте оН йке! когга!.

3. Еезтаг§1 ]аге!е коз1аН 26 ор!Шз1, 13 теПога-
Н1Узе1 ]’а 4 кккотИз! знгскзккгтзк Орегакюот
кктка ]аге1 — 23 озакз! 1аЫз!:ауа1:, 17 озакз! ]'а (ак-

Нкки к1кШз1 ]’а 3 зиЫо1аа!зе1 кега1ор1азйка1. Реапизек
казикк орега!зюот тзкитепкагшпи ]а текоскка!,
гтз оп уа!]'а 1бб1а1иб акаскегтк V. Р. РПаку! гите!.
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МАНААЫIBЕ ОIАТЕРМОКОА6IIЕАТBIООМ! МЕЕ-

ТОО! КЛBРТЛМIМ BРАBТIЫBЕ BЕМIЕBЕ

ЕМТКООРШМ! КАУIКB

Ь. ЗсЬоЙег

Тагlи КпкИки ОНкооН оИаlтоlоодlа ка!еебег.

1пзШииб1з. 8нгб18(икгтзек8 казикИ
зигпи загукезк, тШе копзегуакюот а)акз оП епа-

тазй 3 ббраеуа. (йз1з1ипиб ]ик1ибе1 уее1-
бипиб кказкека казикН (гапз-

ркпкаб! ктбктакз Пкзеепппзекз ее1пеуа11 1аЬ1Уп-
биб 1гераап1318е8е1д бтЫиз! (Ь. З.скоНег, 1950. а.).
Тгераат рагетакз зкЬШзеепгтзекз ]’а 1о1ке куаШеесН

рагетизкт1зек8 гакепбаН !гераап РМ-Ш тобШка!-
81ооп1 (Ь. ЗскоЛег, 1954. а.). за1б пн еппе кш

ка рагаз! орегакюот й!б1и§еубауа( гаУ1, уИатппё,
кибегау!, ]’ик(ибе1 капзркпкаб!

когга! казикН ебикаЛ когНзот.
4. 8пгб18ккгтзе орНИзеб 1и1етизеб оНб ]’аг§гт-

зеб: 34-з1 орегеегИиб зПтаз! рагапез 21 зП-

та1, пепбез! кеа 1и1етиз (у1зиз 0,2—0,7) зааб! 10-1
811та1, уакепе У1зизе зиигепетте (0,01 —0,03) о11 6

зПта! ]‘а 5-1 зПта! У1зиз 1биз1з кит збгтебе

зет зПте еез. Мии(изе1а ]а1 у1зиз 10-1 зПта! ]а ка1-
уепез 3-1.-зЛта1. Мбпт§а1е1 )ик!ибе1, уаа(ата1а 1гапз-

р1ап1ааб1 1аЫра1з(уа1е у61 роо11аЫра1з1уа1е кй!§еказ-
уагтзе1е оП тШекйПаИапе У1зизе зиигепетте 1тд1-
1иб о!етазо1еуаз( атЫйоор1аз{ у61 1е1з1ез{ зПта тии-

1из1ез(. ез1кока1 оН

(4 ]’ик1и), зеерге! 1гапзр1ап1ааб1 кбг<?зе18 (4 ]'ик1и),
Пз(е1 (1 ]’ик1), ерЛеПаакеб тии!изеб

1гапзр1апкаб1з (1 )ик1), 1гапзр1апкаб1 ибитте зири-
езтез йке! ]’ики1 к1кШзе1 8нгб18(икгтзе1.

Таг(и УаЬагикИки КШпШзе На1§1а зИтаозакоппаз

казиШакзе зразИИзе зепШзе епкооршпл гаУ1кз VII-

тазе! а]а1 едикаИ пакаа1изе сНакгтокоадиЫзюот
тее(о(Ш. Ме1е роо11 заауиШис! кеад гш Гипк(зю-

паа1зе(1 кш ка козтееНИзед (иктизед, затиН тее-

1осН егакоггаНпе ИЫзиз, уб1та1с1ауа(1 рЫада (ес!а 1а1а1-
дазета кази!изе уаагШзекз.
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(еозШакзе теП ]'аг§т18е1 упзП:

Ьокаа1пе 1штез(и8 заауи1а1акзе 0,5% сНкаИт 1акизе
1ее1 зИта, а1а1аи пака аПа зйзШакзе

1—2 т! 2% поуокант 1акиз{

р1аа1 (рагет тШе те(а1Н8{) азеШакзе а1а1аи аНа
Мбпе ттиН рокзи! таззеегкакзе оо6а(сз 1игзе

кадит1з1.

Коа§и1а(зюоткз гакепсШакзе (ауаНз! сИа1егтоко-

а§и1а1зюот арагаак, гтз оп казикзе! оПа1ток1гиг-

§1аз. АкШузекз екккоосНкз оп 4 ст р1ккипе ]’а 1 тт

ракзипе 1егазпбе1, гтз оп ко§и и1а1изез, уаЦаагуакс!
1егаУ1к, кае(ид ктс11а 1зо1а1зюощ§а, гтз 1иЬаЬ пбе1а

рпгкизез з1епНзеепс1а. Ыбе1а 1егау1к оп 1,5 тт и1а-
(изез 1зо1а1з1ооп1уаЬа. (Е1 й1еттек 1егаУ1ки ра1]а11
озаИ 1зо1еегкис1 оза!е о1екз зНе, {екакзе пбе1а1е еппе

18о1а(з1оот реаккапдгтз! зйуапд. ТауаНзед сНакг-

токоа§и1а1зюот пое1ас1, гтда кодаЬ тедкзкпкбоз-
1из оп те!е ко§етизк ро11]а1 ап!ис1 теексИ ]аокз кб1Ь-

та(ис1).
Ыбеке 18о1а1зюот куаШеесКз!, затпН коа§и1а1зюот

1зе1оотиз1 ]а 1еУ1киз1 уо1Ь зааба е(1еки]и1изе (ооге!
Нка1 ]а (еозШис!

ка1§епс!иЬ ати1( пбе1а 1егаУ1ки йтЬег топе тт 1аЫ-
{отЬикезекз. Тоогез Нказ оп

капаИ 1аЫтбб1 2—Зтт 1а (ек1Ь ко§и пбе1а 1пки-
гтзе 1ее1. аз(е ]а 1ета иЫиз збИиЬ
пбе1а ра1]а оза зиигизез! ]а уоо1и

Раззнупе, (ауаИпе е1ек!гоос! ктшШакзе ка1§е кае!е.
1аи оп 50—70 гпА. Ыбе!

уоо!и 818зе 1йН(ата(а зПтарПи уаНгтзез!
5 тт уа1]а ]а а11ароо1е. Ыбе1 унакзе а1а1аи

коеззе рага11ее1зе11 1аиааге1е ]а зеПез! итЬез 4 тт

кит р1зага рипкН (азартпат. 8ее]‘аге1 1йН-
Шакзе уоо! зтззе ]'а пбе1а зируа! уа1]а!бтЬат1зе1 коа-

пакаа!из! кике! ]а Пказк Те1зе кае збг-

те§а Уа]и1ас1е8 коп(гоШ1акзе пбе1а азеШзк 8бгт

(иппеЬ зеПе ]‘иигез зоо]из1. реаЬ 1о1-

тита пака У1§аз1ат1пе оп Шеагипе. 8ата

81ззе1огке кока каики уо1Ь ка ктрогаа!-
зета1е 1 ст иЫизез. 81ззе1:огке кок! таагкакзе 1%
Ьг11]ап!гокекзе 70° рнгИизез. Лика

81ооп1 а]а! зааЬ !еа!ау зйуепс! р1к1 1аи



13

ааг! уаз!ауа!1 коа§и1а!зюот капаШе, гтз оп кйПаЬ
базе !иппизекз.

Егйгооршт каоЬ кокезеИ тп§ реа1е пбе!а ]а 1ии-

р1аас11 еета1багтз! оп б1§ез азепсНз. Мт§р! 81би-

гтз! е§а ебазр1б1з! гаУ1 е! уа]а. Ьаи (игзе, гтз

1ек1Ь коа§и1а!зюот (иктизепа, тбббиЬ топе раеуа§а.
Мее!об1 1о1тетеЫ1ап1зт зетзпеЬ агуа(ауазк кисксГе

кокки(бтЬштзе8 — уа1ки<к ка1§епбит1зеь1, Ы1-

]'ет — кискск 8ее1б11и

реаЬ а1а азита {агзизе акгтзе ааге

ккескзез. Уб1таИк, е! к1аЬ азе! ка 1аи ааге ]иигез
азекеуак ]'а (ета 818зероо1е рббгбигтз! зообизкуак

Нказкшбиск пбгдепетте гтз оп !т§р!ис1 пепск тпег-

уакюот озаИзез! какез!.
Ме1е козкз1те убгдкт181 тббскка!

1ак1идез, зеПез!, е! кйрегеккк рагапйатте уо1Ь ози-

кда кккакз. Кт а§а е1 озик кй!1а1-

дазекз, е! ккка топей тшиНд кезку ргокейиип ког-
с1атте газкизк

Ыа§и паказк тек какед коге ]а
Нка зиигепез коади1акюот кооп

атиИ йк 75 тА уоо1и рики! зата

пбе!а казикгтзе!.

О1а1роо! кокиб текоскка коказеК оп зразППзе
зепШзе епкоршгт рагапскгтзекз Тагк УаЬаг. КШ-
ш1. На1§1а зПтаозакоппаз унтазе аазк ]оокзи1 (еоз-
ккб 26 21 (4-1 ]’ики1 тбкта!
зПта! \а йке! ка!§е1 какз когда). уапиз кб1-

киз 48 —88 а., епатиз о1к йк 70 а. уапад;
па181 оН 15, тек 6. Епкоршгт геккну езтез агпи11
йке! ]ики! 2 кии тббскгтзе!, киз)иигез 1аи 818зерббг-
дитте НкукеегШ к1з1когдзе с!ккгтокоа§и-
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МЕТАBТААТIЕIBЕ 81ЕМАТЕ1ВЕНК11ЕОО8!

ЛА ЯАУI

Мей. Iеай. капе!. Л. Кгортап

Таг!и УаЬагпкПки ЮптПзе Наl§lа зИтаозакопй.

1. Ме1а81ааНИпе з11та1:иЬегки1оо8 оп 1окаа18ек8

как|’и81изек8 {иЬегкЫооззе ШсНпГекЬ
81ооп1 рики1.

2. геак1зюоп рптаагзе1е 1иЬегки1ооззе1е
тГек1з1оот1е уа1]’епс1иЬ а11ег§ра 1еккез ]а
апШиЬегки1ооззе тттипИеесН ки]ипеггпзез.

3. ТиЬегки1ооззе рго1зезз1 кШпПте рП1 ]'а 811-
таз оп зииге! таага! Нп&Иис! 1ттиипЫо-

1оо§Шзез1 зе1зипс1181.
4. 811та1иЬегки1ооз1 гау! таагауас! рпйзезз! 1зе-

1оот зПтаз, 1ета ки1и газкиз ]‘а 1ттишт-

Ью1оо§Шпе ИаакзШиз.
5. ]'иЫис1е1 у61Ь з11та1иЬегки1ооз1 риЬи!

заауШада еди атийкз! тШезреЫШИзе дезепзЦЯИ-
зеепуа 1е1з1е1 ]иЫиде1 оп 1ес1а уа]аИк котЫ-
пеепда ап11Ьак1епаа1зе ЕгШ газке!е1 ]‘иМи(1е1
у61Ь дезепзИэШзеепуа! гаУ1 гакепдада
кооз апНЬак1ег1аа1зе ]а

6. 811та1иЬегки1ооз1 гау! е1 (оЫ рнгдида ка1§ез(и-
Ш1зе рбкНкиНзе Ику1деег1т1зе§а, уаМ реаЬ
{аоИета 1а1е11кки зПта ргскзеззч кШпШз!

ЬПКОУ ОТ81К НП0ЕЕЕКТК0МА6КЕТ1ТЕЕЕ

Ь. ЗсИоКег- 5

Тагlи КпкНки ОНкооП оИаlтоlоо§lа

1. Реаш1з(ек8 пбиеккз, тЫа те езкате оНа1то-
1агУ1Шауа1е1е оп так81таа1пе

йкепбизез кйПаИазе гтз

оп уа]'а11к орегаЫоот уаЬакз зоогИагтзекз.
Каис18йс1агткки отауас! (НааЫ,

Ро1ктапт, Агопоу! зйзкегтд) оп кй11 зииге кй1§е-
1бтЬе]би§а, кшд пепбе ШЫкезес! ]а о1з1ки<1
оп Шкита1ис1, пнз 1ек11аЬ орегакюот а]а1
УП81.
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2. Зиигета Шкиуизе апкпнзекз кнс!е1еккота§пе-
кк кгаУ1ккике1е казикуак книгой ]иЬа аттиз! а]аз1

ки]и§а гаиаз!: Изари1к1, «покк1», пике
йкз ок азекккзе уазк кгаУ1кки. Заауик-
ккзе кй11 зиигет ШкигтзуаЬаскз ]а рагет йкуааке

орега(81ооп1уа1]аз1, кик кй1§ек>тЬе]бис1 1ап-
(ипдиуаИ. Оп ка газкиз! «пока» азепсНз котд-

зез! кткак 1ес1а рббгакз
уазк епба роо1е.

3. ТаНи УаЬагИкИки КШпШзе На1§к зИтаозакоп-
паз казикккзе те!е роок копзкиеегкиб Шкиуа! 0131-

кик Ш18 ки]икк епбаз! ктликипа таага!

уаЦауепкакс! ко1тез1 озаз! коозпеуа! коопизк Зе11е
зйзкегт йкз1козаб рикиуад кокки отауаке! зоЫуакз
Ш1У11ид зГаагШзк плз аппаЬ (егау1ки1е
йзпа зииге Шкиуизе. Зйзкегт ез1тезе 1йН ракзета
ока 1аЬ1тбб1 уаз(аЬ зйскгтки 1аЫтбб-

ди1е, тШе кй1§е (а кгиукакзе. Ко1тапда 1йН 1егау1ки

ракзиз |а ки]’и уазкуад 151ке1е, тМа куаКзеИ ккакзе
зПтатипа зетаз. Ыек озазк уа1т18кккзе тки ]‘а
пас! егшеуас! йкзк18ез{ 1егау1ки каШЬп ]а ки]и роо-
1ез1, гтз оп у51 кбуег. Ме1е ок1к, низ оп уа1ппз-
ккд кезкпнзе НааЫ ]’аокз
оп 9 ст р1кк. Ок1к оп уа1ппзккс1 ректез! гаиаз(, кае-

1ид ткИ§а ]а кек зкгШзеепккзе кеекз. Ма§пе11
кокк ок1ки озак кооз, апекз к11е

ка кйПаказе зкЫИзизе.
5. О1скзе уогтеИ ]аге1е кй1§ектке]бик

б X

киз V оп уббгкека таМ, К — озакезе уаз-

(иубШккиз, плз збИиЬ (а та1ег]аНз1, уогппз! ]а та§-
пеНзеегИизе аз1тезк Н — 1и§еуиз ]'а

— еЬайкИиз кШи рнпбез. N118118 оп

кП1и1е тб]'иу убгбеИпе 1ета зиигизе

]а пт§ збКиЬ

уа1]’а 1и§еуизез1, егШ а§а 1ета еЬайкИизезк
6. Ма§;пе1уоо§ ки!§еЬ те1е о1з1ки и1а(изез

тббба гаиба, тШе ркНуиз зиМез

оп заби когсН зиигет кш бЬи1. ТауаИзе «пока» кази!а-
т1зе1 оп гаибозабе коккиршйертб утке, 1П1з1б11и
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1. Рагкl ]’а уаШзизе окизе «КооН ]’а еlи 81бетек
екигакепбатте зеаЬ окикзкбе еке

иизl йlезапбеlб зПтакаитаНзпн ргокИаккка аlаl.
2. Ьазк зктабе каита! езтеЬ па§егтзог§ат йlб-

убггеlбез Таг(и УаЬагпкИки КНтШзе
зПтаозакоппа апбтек! 1945.—1957. а. 37,5% (BаУl,.
BсЬокег, Мапбеl).

4. ТооlтlBргоlзеBBlBl озаубкак кооНбрказк
тlBог§апl какзгтзе оlикогга уаllазеl§ИатlBекB оп IаЫ
уибиб копкоН Таг(и коокбе орре46окосlасlеB ]‘а пепбе

кказк кейЫбез, киз Iббlауаб ииеlе кооllBйзlеегтк
йlеlаlписl Тагк коокбе брказеб.

5. Коокбе Iоокосlасlе IаЫуаа(атlBеl зеl§из, е1 реа-

рЬМуиз уакепеЬ ]'а оза (ип§]оот зиипбиЬ
бки каиби. 8е11ерагаз1 й1е(аЬ Н

те1е о(з1ки 1егаУ1ки 1аЬебизез уа1]а (ауаНзе
«Нзапока» 1егаУ1ки ]иигез, Н зиигепеЬ

а§а ка еЬайкНиз кШи рипбез. N115115

реаЬ те!е о151ки Г сбегла зиигет кш

1ауа11зе1 «пока1».

7. УбгсПеуаб тбб1гп18ес1, пив 1еозШ1 те1е роок ез1-

1а(ис1 Шкиуа ]а (ауаНзеИ казиШауа «показа»
(бепдаз1д те1е о(з1ки ееИзехд. (8еа1]иигез уа1Ш тб1е-
тад 1арзе11 йкер1ккивед ]’а пепде а1из1е

пш§ 1егаУ1ке 151§е оП Ка(зес1 32,5 каа-

1иуа 1егазкии11ке8е§а егтеуа! кази1а-
дез {бепдазМ, е! те!е о(з1ки й!е1аЬ
{ауаИзе «Изапока» ота ]а уаз!аЬ зиипта егтеуизе

рипккз «пока» 165-1е рго1зепсН1е.

К00Ы0Р1ЕА8ТЕ Т00ТЖ61МЕ8ТЕ 1ЛЛ11МЖЕ
ТАКТЕ КООЫОЕ ОРРЕТООКООАОЕ8 ЛА

ТЕНА8ТЕ8

О. Каlк, Ь. Кааsl'к

Таг(и УаЬагпкПки КШшПзе Наl§lа зПгпаозакопс!.

3. егШ те1аШ1бб81и8е8 азеНеШуа-
1ез1 езтеЬ. зПта 1гаита-

118ГП1 7,8 —31,6% (§егзеу8ка]а).
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81ЕМАНА16Е8ТЕ8Т ТИМ6IТЕГ) ЖУАЫЮBIIBЕ

АМАЕООB ТАЬЬИЧКА ЫЫIЧАB, НАР.Щ КАРЬА ЛА

КЕIЬА КАЛООМП)ЕB 1958. ААЗТАЬ

I. ТгоНтоуа

ТаШппа УаЬагнкПки КШпШзе Наl§lа зПтаозакопск

ае§и брре1ббкобабез езтеуаб
сог! •

рииби-

a) гииппб оп ушкезеб, е1 уб1та1ба 1ббртк1бе
ра1§и(ат181, е! о!е ег! гиите рии- ]'а гаиа(ббкз;

b) оп тШекй11а1бапе;
c) уепШаЫооп оп риибиНк;
б) е! ]а1§Иа пбие1е {аИпиз!;
е) риибиЬ 811тас1е тб1У1биаа1пе ]’а ко11ек(нупе

каЛзе.

6. Теказк кеЫпбе 1ббНп§1ти8к ииппнзе! зе1§из:
а) тбпебез екеубккз оп бр11аз(е1е еке паЫиб 1иЬа-

та1и1( р1,кк 1ббае§ — 8 {ипсИ раеуаз;

Ь) брбазеб оп 1иЬа1иб 1бб1е, Пта е! оккз копкоШ-
1иб пепбе зоЫуиз! 1оо1т1з1ббк8 ]а зеь

зипбй;
с) зПтабе тб1У1биаа1зе ]а коПекШузе каИзе уабеп-

618 оп риибиНкиб.
7. Маткиб риибиз! агуеззе убкез 1и1еЬ пбиба

Таг(и Ыппа Т8Ы ТК капбизозакоппак, уаз1ауа1е

1еИаз1е адт1П1зка(з1ооп1Н ]а кооНбе 81гек1:81ооп111:
а) коо!1брПаз1е зИтабе 1пд1У1биаа1зе ]а коПекШузе

каПзе тШе рики! оп

о1етаз зЛтабе У1§аз1ат1зе оЫ;
Ь) брИаз1:е 166а]а р1ккизе
с) кооПбе брре1ббкобабе уа1§из1изе ]а уепШа!зюот

рагапбагтз!; рии- ]'а гаиа!ббкз егх гиитШе 81зиз1:ат18{,
т;з уазккзМ зиигизеИ брЛазк агуи1е;

б) кооНагзНск! копкоШба (уа]абизе когга! окиНзН

каазаЬЛ) брИазк зоЫуиз! ко1ш18(ббкз;
е) запИаагакзе зе1§Ииз1бб к§ет1з( бррЦак, реба-

]а 1азкуапетак

1. Ап1ид 166 та1ег]‘а11к8 оп казиШиб ТаШппа Агз1-
Ики ТббекзрегШз! копиз]от 1аЫуаа1изак1е 1958. ааз!а

коЫа. АпаШйзНиб оп киз туаШбзиз-

§гир1 таагапнзе! оп
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2. ТаШппа АТЕК оп 1аЫ уаас!апис1 1958. ааз1а!

роо11 зиипа!ид 290
Ыепдез! оп 268 ка!§е1е уог-

гтзШид 70 ]*иЬи1 оп уоптпз-

Шид ]аадауаИ, 198 ]иИи1 1—2 заказе когдиуа

]‘аге1уаа!изе 1аЫа]'а&а. 22 рге(епзюоп заада
оп 1йка1ид.

3. 268 ка1§ез( оп I кии!иуакз
кттзШис! 28 1з1ки4 (10,4%), II туаШдзиздгирр!
кии1иуакз 131 131ки1 (48,9%) ]’а III

кии1иуакз 109 1з1ки1 (40,7%). ЫепОез! теЫ 141

181ки1 (52,8%) ]а па1з! 127 1з1ки1 (47,2%). К51§е
епат оп 1з1кшс1 41—60 е1иааз!:а
уаке! — 155 1з1ки1 (57,9%). Меез(е зиккНпе Ыекаа!
оп кит 40 е1иааз1ат, па1з! оп зиккеНзеИ епат туа-

Шд1з(ипис1 й1е 40 е1иаазШез.

4. епат туа1нс18и8( рбИ]и8(апид
оп туор1а На1ди8 езтеЬ 83 апаШйзКид

]иИи1 (31,1%). ТпуаШсИдекз 1ипт8(а1ис1 тйоорШез!
оп 53 181ки1 (64%) па18ес1 ]‘а 28 181ки1 (36%) теИес!.
78 (94%) езтеЬ 1й8181и8епа тйоорПте
ИоНогеНпШ.

5. Те1зе1 кока! шуаШбзизе рбк)изепа езтек
(гаиша 72 (27,1%). езтек 31

]ик!и, пепскз! епатиз (26 ]иЫи) теез1е!. СНизНки-
Пзе 811та(гаита 1б(1и оп заапис! 22

181ки1 (17 теез!) 1бНи зб]аз 19

181ки1 (17 теез!). УаШау епатиз (48 181ки1) 1иптз-
1аН III кии!иуакз.

6. Ко1тапс1а кока туа-

Шдзизе рбк]изепа отауаб зепШзес! тии(изес! зПтаз,
реагтзеЁ 1аа(заз когюИеаз — 26 )ик(и (9,7%).

7. Лаг§т1з1е туаШбзиз! рбк]из!ауа1е
езтеуас! тИтезиррдзе а1горИ1а пего1

орПс1 12 ]’ик!и — (4,7%), р1аисота 11 )ик!и (4,3%),
8сгорКи1о818 — 10 ]ик(и (3,6%), коп§ет(аа1зес1 зПта-

геИпШз р1ртеп1о8а ]а 1иЬегки1ооззе еНо-

1§айкз а 9 ]ик(и — (3,2%).
кегаНК 7 ]ик!и (2,6%). 8Пта

рака1ооти1те казуа]а 5 ]ик!и (1,5%). ТгасНота

рбк]из(аЬ туаШбзиз! 2 ]ики1 (0,75%), рагепкйта-
(оозпе кегаНИ 2 ]ики1 (0,75%). Мииб езте-

уас! И )ики1 (4,3%).
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8. Уаактак ткк зиигек апаШйзКиб
Iиск аг.уйк у6IЬ заабиб апбтек рбк]аl кка ка!иб

е!крапекшб ебазрlбlзекз зПтатуаШбзизе уакепба-

нпзекз:

Тгаккоот, езтебез туаШбзизе рбк]'изепа ати!l
2 й!е 65 а. Iгптезеl, ттекгтзуаагзе туаШбзизрбк
)изепа иигИид ЕЫBУ озаз е1 езте.

КЫIМЫBЕ УАBТНУОТН

Тагlи УаЪагпкПки КШтИзе Наl§lа зПтаозакопс!.

а)туор1а 1а§а]аг]е1 туаШсНзШпис! 181ки(е
уакепбаплзекз 1и1еЬ гоккет 1аке1ерапи рбб-

га(а кооНз, репоосННзеИ коп1-
гоШба брЛазк пбиба ате1гоор1бе11
ркеуа! рпШбе кази1ат1з1.

Ь) 811та(гаита11зт1 акпскгтзекз 1и1еЬ 1еа1ис1 ки1-

зеа1абе1 1и§еубаба оки{и8{екпШз1: гегппн, (ека 1:66-
Из1е зеаз 1а1аШаз1 зе1§р1из1:ббс1 каИз-
ппзе уа]адиз1ез1.

с) 1и1еЬ й1е 50 ааз1аз1е 1661:а]а1е
рго1й1ак1Шз1 1аЫуаа1из1 1ббкока1 ё1аисота пт§

811тарбк]а тии1из(е уа1] азе1§р1а-
ппзекз.

Ь0С\А-ЕЕ$Т1 ЕЕАМ1КК0ММА НА16Е$Т1Ш1$Е$Т

81ЕМАНА16Ы8ТЕ88Е ТАКТО УАВАКПКЫКи

КЫ1М1Ы8Е НА16ЕА РОЫ-

1956—1957. а.

Е. Коок§

1. А]ауаИегшки8 1956. а. арпШз! 1957. а. арпШт
ТУКН зПтаозакоппаз

оп апа1ййз11ис1 14 092, тШ1з(ез1 13 394 (95%) рап-
пезН Таг1и 1тпаз1 ]'а 17 ТУКН {еепепдада окуаз!

гаротз! (АЬ]а, Ап1з1а, Е1уа, КаПазк, Миз1-

уее, О1ераа, РбИзатаа, Рб1уа, Карта, 8ииге-Лаат,
Таг1и, Тбгуа, Уаз(зе1ппа, УП)апсН, Убги).

2. 3747 ]’иЬи1 оН рббгбштнзе рбкрзекз геГгак1зюот
апотааНа коггек1зюот уа)абиз, 10 345 з’иЪи! зПта

1б11и рббгбитйе! езтезМ:
1771 (17,1%)

р1зага1еес1е 684 (6,6%)
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6. Bоопкезlа Йаризlе Iбки 147 езтакогйзек рддг-
Йипизl езтез 30,6% тйосусИНз, 22,4% IгШз, 25,2%
сНогюШШз, 4,8% илеШз.

8. BПтаlгаита Iбки езтакогйзек рббгйипиlеl
езтез тlкгоlгаита 50,8%, зббукиз ]а рбlеlиз —9%,
уапа каита 11%.

коп]ипкШу1 йа!§изес1 2660 (25,7%)
загукезк ]'а зк1еега йа1§изед 881 (8,5%)
зоопкез1а 205 (1,9%)
1аа!зе ]а кказкейа йа1§изеб 934 (9,0%)
§1аикоош 500 (4,8%)
убгккезк ]а йа1§изеб 752 (7,3%)
зИша Гипккюот йаиес! 434 (4,2%й
зИтакаита 748 (7,2%)
тииб 776 (7,5%-).

3. На1§ез1ит18е 1б11и о11 езтакогбзеЮ рббгбипиз!
7684 (74,3%).

4. Тгаййооггн I—III зкасНштнз езтез 0,7% езта-

когскекз! рббгдит181ез1; убггекез пек апдтек

1939. а. апдтекда, тИ теде озакоппаз роИкШт-
киззе езтакогскек рббгс1ипи1е1 езтез каййооггн
I—III зкасПштпз 8,1%, пай(ий {гаййоот! оза1ай1зизе

]агзк Ьбипа-ЕезН ектккогша зИтайа1§е1е

5. 8кгоГи1ооз1 оН езтакогдзек рббгбипи1ез1 197

(2,3%). ЗкгоГикоззеЮ кега!й(е оН 25 )ий!и, киз)шд-
гез 2—14 а. уапизез езтепис! 10 кегаН1(Из1 кии1из
кШпШзе1е гауНе 7, 15—40 а. 14 кегаШШз!
атиИ 2.

7. 197 оН 140 па181 (71,1%) ]а
57 тее8( (28,9%). ТаНи Пппаз! о11 рагИ 61, гарот-
дез! 136.

9. 736 о11 зиипа!и6 811тарб11]а иипгтзекз
1е181е81 гау1а8и(и8(е8( уб1 АТЕКЗз!, пиз шоос1из(аЬ

9,6%- езтакогйзек 1оНи рббгс1ипш8(.
МогЬиз Иурег1оп1си8'е рики! зии-

па1и!е81 езтезЫ 26,3% кйрег1оопШзед тиида('изед.
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ВI\ЛЛI)I АМВОЬАТООКШМ!

1957. ААBТАBТ

(КоИНа-Лагуе).

1. 1957. а. ]оокзи! оП Iтпа зНтакаЫпеШбез 7790
кШазlиз(, пеlз! 636 езтакогбзе! каl§еl:.

6. 1957. а. езтез зПтаск рlBl!гаитаllзт котЫ-
пааскз 1а каеуапбизкз. Ыепбе е!lеубlеlе абгттзка!-

81ооп реаЬ рббгата Iбзlз! Iакеlерапи убШизек гткго-

ОЕТАЕМОЕОО61Е18Е АВ1 ОК0АМ18АТ81О(™

КОНТЕА-ЛАКУЕ 11№А$ УА8ТАУАЕТ Е1МА

РОИКЕПМКЕ ЛА РОЕЕУК1У1ТООТЕЕМ18Е КОМ-

Р. Тзегпоуа

2. 1957. а. ап11 кокки уаЦа 319 зеозез

Ъа1де8(ит18{е у61

Иепде й1с11пе ке8(из оН 1639 раеуа ]а йке Ьа1§и8-
1еИе кезкггппе ке81и8 5,1 раеуа.

3. Рб1еук1уИбд11епн8е КотЫпааскз оп зеозез па§е-

уаЦа ап(ид 53
1еЫе й1сН$е кез(изеда 241 раеуа. Оке
кезкшше кез1из оп 4,5 раеуа. Тоо(т18а1азе рап{-

каитаИзппде рики! оп уа1]а ап1ис! 30 каь

§из!ек1е Шскзе 92 раеуа. Оке
кезктше кез(из уогкиЬ 3

4. Каеуапдизез Кауа II оп зеозез

уаЦа ап!ид 27 Ьа1§из1еМе ШсНзе

кез1изе§а 210 раеуа. ОЬе кезктте кез1из
оп 7,7 раеуа. ТгаитаНзпп риЬи1 оп уа1]'а ап!ид 10

Ьа1§и81еЫе й1с118е 23 раеуа. ОЬе Ьа1§из-
1еке кезктте кез1из оп 2,3 раеуа.

5. Кикгизе каеуапкизез оп зеозез

уа!]а ап!ис1 25 ШсПзе кез-
199 раеуа. Оке ка1§из1еке кезкпипе кез(из

оп 7,9 раеуа. ТгаишаНзш! рики! апН уаЦа 6 Ьа1§и8-
1еЫе ШсНзе кез!изе§а 18 раеуа. Оке кезк-
пмпе кез!из оН 3 раеуа.

7. Кш§1 1957. а. зПтаде !гаита газкеМ рМитек
е! е81пепис1, паЛаз1д 1958. ]а 1959. а. е!

зЛтаде газкеки]'иПпе 1гаита 1е1с118 каеуапдизез азе!
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BАКУКЕBТА УООККЕНАОЕ ЕЕМАЕОАМIBЕ

ШBТКIIМЕIЧОI МОВIРIКАТBIООIЧ

Ь. BсИоЙег

Тагlи КпкИки ОПкооИ обаlтоlоо§lа ка!еедег.

с) уббгкеИа ]аапизl:е («гооB(егбп§а») уаЦакаарк
пнзекз тзкшпепб! гоlеегlтlзе аЫI. ЗеШпе уаl]акаа-
рlШlBе уб!таlиз риибиЬ гш {ауаИзе уббгкеИабе еетаl-

- казиlаlауа пбеlа кит ка ббпезреШ! IагУl-

-

{еИпШзе ]аге1уа1уе ]а(ш1зе 1бНи; адггн-
П1з(га1з1ооп ро1п11с1 1агуИизе1е уб(пис1 кй.НаШаз!
аЫпбизтс! газкекишНзк {гаитаде уа1-
Ипнзекз.

1. Ме1е роо11 1950. а. е81Шис1 1пз(гитеп1 загукезк
уббгкекабе еетаШагтзекз оп унтазе! а]'а! топт-

таага! тиибеШб зеозез 1ета1е та§пеНИз1е
отабизк

1пз1гитепб1 (бб1ау оза ки]и!аЬ епбаз! казШегка-
1ис1 1атес1а( уе1сН йттагсШид реПШ.
Тега 1ашз 1егау1ки ]’иигез оп ко1тез1 1пз1гитепб1з{
коозпеуаз котр1екНз уаз1ауа11 0,4; 0,7 ]’а 1,0 тт.

Тега р!ккиз оп итЬез 15 тт. 311тс1г1ки]и11пе 60 тт

ртккипе ]‘а 7 тт 1аЫтббс1и§а каерЮе оп уа1а(иб еп-

Пзез! зи1агтз1 ]’а Ма§пеШ1з1е ота-

диз1е рагетакз заППагтзекз коПакзе реИИкез!, уаз-

1ауа, затиН к1атЬп 81ззе1о1§е1е8,
гтз1бНи та§;пе!уоо§ зи1§иЬ. Котр1ек1 оп

1ид кагЫкеззе ]а уагизШий ушкезе
2. 1пз1гитепсИ копз1гик{зюоп уо!та1с1аЬ 1ес1а кази-

(ада

а) уобгкека затиН па§и зеба (екакзе
1ауакзе уббгкекабе еетаЮагтзекз 1агуКа1ауа пбе1а
Уб1

Ь) уббгкека ]аапиз!е еетаЫап'пзекз каеуауа(е Ш-
гтба оп газке 1аЫ упа пбе1а казгйагтзе!,

зез! пбе1а1 оп ккзаз 1бб1ау р1пб 1егау1ки При
пао1. Уптапе бппез1иЬ рагегтт казШегПа1ис1 ббпез-

реШ1 аЫ1, гтПе 1егаУ1ки ки]'и газкепбаЬ зе11е
(егИагтзП
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3. Уа1]акаар1т18е ЫЫупппзекз азе(а(акзе тз(ги-

теп(, тШе каШЬег уаИ(акзе уаз(ауа1( ап(ид ]и(ш1е,
Ьаауакезе1е регрепд1ки1аагзе1( загукез(а ртпа зик-
(ез ]а рббга(акзе (еда збгтеде аЫ1 (йкеК роо1( рб1д1а,
(е1зе1( роо1( ттеНз- ]’а кезкпнзе йке!е ]а
1е1зе1е роо1е. 8еШзе1д рбогдеМ (и1еЬ (ауаПзеИ (еоз(ас!а
тИи, уа]и(адез кег§е!( тз(гитепсШе ]'а ае§ра]а1( (еда
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О ВИРУСНЫХ НЕВРОГЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

ГЛАЗ

А. А. Тауми

Глазное отделение Таллинской II городской больницы

Каждая эпидемия гриппа сопровождается особыми

клиническими явлениями со стороны глаз.

В течение последних четырех лет мы наблюдали в

глазном кабинете поликлиники осложнения со сто-

роны роговицы. Мы производили интравитальную
окраску эпителия роговицы ’/2 —1% раствором фио-
летового пиоктанина, который при кратковременном
применении окрашивает пораженные поверхности рого-
вицы, лимфатические межклеточные пространства
эпителия роговицы, а также водяные сосуды на

склере. Для выявления пораженных нервных ство-

лов роговицы мы пользовались окрашиванием поверх-
ности роговицы: 2% флоуресцеином и последовательно

1 —2% колларголом.

В начальной стадии болезни часто совершенно

отсутствовали объективные признаки раздражения.
Вскоре появлялось расширение поверхностных и глу-
боких сосудов конъюнктивы глазного яблока, гипере-
мия распространялась на слизистую век, напоминая

известную картину так называемого «сухого конъюнк-

тивита».

Окрашивая роговичную поверхность пиоктанином,

можно было определить в эпителиальных слоях цент-

ральной (широкой) зоны роговицы следующие явле-

ния: расширение межклеточных лимфатических про-

странств в виде фиолетовой сети сплетений опреде-
ленного направления, пылевидное окрашивание груп-
пы клеток эпителия, или окрашивание сплошной по-

верхности роговицы — вплоть до отторжения всех

слоев эпителиального покрова с обнажением поверх-
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ности Бауменовой пластинки. При этом водяные

сосуды почти моментально пропитываются фиолетовым

раствором и становятся 100% видимы невооруженным
глазом.

Бывали случаи, что после окрашивания пиоктани-

ном стали видимы начальные (невидимые) невроген-

ные поражения роговицы в виде формы древовидного,
точечного и других видов неврогенных кератитов или

в виде «сухого конъюнктивита».

В течение болезни чаще наблюдалась гиперэстезия,

реже гипэстезия роговицы. (В первом случае при вка-

пывании в глаз почти не раздражающих глаза

средств, даже воды, можно было наблюдать судорого-
образное быстрое оттягивание головы назад, как

исключительно характерный признак для данной бо-

лезни). Полагаем, что пиоктанин предпочтительно
красит пораженные, потерявшие полную витальность

клетки роговицы, межклеточные лимфатические про-

странства в эпителиальных слоях и водяные сосуды.
Двойное окрашивание флуоресцеином и последова-

тельно колларголом следует применять для оценки

состояния нервных стволов роговицы.
В анамнезе почти всегда можно было выяснить

предшествующее заболеванию глаз гриппоподобное
заболевание с явлениями насморка, кашля, неболь-
шого повышения температуры, которое больные пере-
носили «на ногах».

О ЛЕЧЕБНОМ ДЕЙСТВИИ КОРТИЗОНА ПРИ

РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ГЛАЗ

доц. В. А. Сави, Л. X. Шоттер и Ы. М. Мандель

Кафедра офтальмологии Тартуского государственного
университета

1. В глазном отделении Тартуской республиканской
клинической больницы кортизон применялся при

лечении различных заболеваний глаз с 1957 года. Ле-
чение кортизоном было применено всего 358 больным

(стационарно — 320, амбулаторно — 38) со следую-
щими заболеваниями глаз: иридоциклитами разной
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этиологии у 137 больных, кератитом у 117 б-ных, кера-

тосклеритом у 37 б-ных, поверхностными катарраль-
ными и аллергическими заболеваниями глаз у 29

б-ных, по поводу ожога глаз у 9 б-ных, и после раз-

личных операций глаза у 29 больных.

Кортизон применялся местно: в виде 1% капель

5 раз в день, в виде 1% мази 4—5 раз в день и

субконъюнктивально s—lo мг (0,2 —0,4 мл) с проме-

жутками в 3—5 дней, от 2 до 6 инъекций на курс.
2. Эффект лечения мы оценили очень хорошим у

158 больных, хорошим у 138 б-ных, удовлетворитель-
ным у 50 и недостаточным у 12 больных. В 9 случаях
отмечался рецидив заболевания.

Действие кортизону оказалось наиболее эффектив-
ным при ревматических иридоциклитах, где из 64 слу-
чаев был достигнут очень хороший эффект в 35 слу-
чаях, хороший — в 26 сл. и удовлетворительный — в

3-х случаях. Из них в 3-х случаях через несколько

месяцев появился рецидив. Очень хороший эффект
получен также при скрофулезных кератитах. При этом

заболевании из 49 б-ных у 22-х получен очень хоро-
ший, у 23-х хороший и у 4-х удовлетворительный
эффект.

Хорошие результаты получены при лечении корти-
зоном блефаритов, конъюнктивитов, эписклеритов,

различных поверхностных и паренхиматозных (осо-
бенно сифилитической этиологии) кератитов. Хорошие
результаты получены также при ожогах роговицы и

после различных глазных операций, как например,
кератопластика, тэтоваж роговицы, экстракция ката-

ракты.
Мало эффективным кортизон оказался при туберку-

лезных увеитах, при которых из 6 случаев в 3-х

эффект не был получен.

При лечении герпетических кератитов кортизон при-
менялся в 21 случае. При этом заболевании хорошие

результаты можно было отметить в 2 случаях, удовле-

творительный результат в 14 случаях, улучшение не

наступало в 5 случаях. Из них рецидив наступил в

2 случаях.
3. Местное применение кортизона экономно, эффек-

тивно и не имеет общих противопоказаний.
По нашим наблюдениям применение кортизона в
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виде субконъюнктивальных инъекций дало лучшие

результаты, чем в виде капель или мази.

Ухудшения процесса в глазу или каких-либо отри-

цательных побочных явлений мы при применении кор-

тизона не отмечали.

Так как кортизон не оказывает влияния на причину
заболевания и не предохраняет от рецидивов, необхо-

димо параллельно с ним применять и этиопатогенети-

ческое лечение.

Принимая во внимание значительное и быстрое про-
тивовоспалительное действие кортизона, последний

заслуживает широкого применения при лечении раз-
личных заболеваний глаз.

АНТИРЕТИКУЛЯРНАЯ ЦИТОТОКСИЧЕСКАЯ

СЫВОРОТКА (АЦС) В ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИИ

РОГОВИЦЫ

Канд. мед. наук И. Л. Кропман и Н. Ю. Тоотс

Глазное отделение Тартуской республиканской
клинической больницы

1. Антиретикулярная цитотоксическая сыворотка
(акад. А. А. Богомольца) стимулирует деятельность

физиологической системы соединительной ткани, спо-

собствуя проявлению ее трофической, пластической,
защитной и антибластоматозной функций.

2. В глазном отделении Тартуской республиканской
клинической больницы АЦС применяется при лечении

заболеваний роговицы, дегенерации желтого пятна,

атрофии зрительного нерва и других заболеваниях
глаз.

3. В настоящей работе дается анализ результатов
применения АЦС в комплексном лечении заболеваний
роговицы различной этиологии 86 стационарным и 19

амбулаторным больным глазного отделения Тартуской
республиканской клинической больницы.

4. АЦС способствует заживлению патологических

процессов в роговице и прояснению ее помутнений.
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О ПРИМЕНЕНИИ ИНТЕРМЕДИНА ПРИ

НЕКОТОРЫХ ГЛАЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Э. Кару

Глазное отделение Таллинской республиканской
клинической больницы

1. 5% раствор интермедина по литературным дан-

ным показан при лечении различных патологических

процессов глазного дна: миопические и туберкулезные
изменения сосудистой оболочки, пигментный рети-

нит, атрофия зрительного нерва и др.
2. Интермедин применялся 27 больным. В зависи-

мости от характера заболевания было проведено 2—3

курса лечения.

3. Положительные результаты получены при мио-

пических изменениях сосудистой в 3 случаях и при

туберкулезном заболевании желтого пятна в 1 случае.

Улучшение было в основном субъективное. В функции
глаза и в картине глазного дна существенных объек-
тивных изменений не обнаружено.

К ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ФИЗИОЛОГИИ

БИНОКУЛЯРНОГО ЗРЕНИЯ ПРИ

СОДРУЖЕСТВЕННОМ КОСОГЛАЗИИ

Канд. мед. наук И. Л. Кропман

Глазное отделение Тартуской республиканской
клинической больницы

1. При содружественном косоглазии отмечается на-

личие скотом в бинокулярном поле зрения и свое-

образный характер локализации изображения кося-

щего глаза.

2. Такое нарушение бинокулярной функции при со-

дружественном косоглазии является следствием извра-

щения физиологических механизмов, действующих при

нормальном бинокулярном зрении.
3. Одиночное бинокулярное восприятие в нормаль-

ных условиях является результатом синтеза в дея-

тельности глазного анализатора.

4. При содружественном косоглазии в результате
■отклонения косящего глаза выявляется дифференци-
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рующая деятельность глазного анализатора, обуслов-
ливающая частичное торможение восприятия одного

глаза.

5. При содружественном косоглазии может воз-

никнуть, вместо нормальной связи между корковым

представительством корреспондирующих элементов

сетчаток, аномальная связь между корковым предста-
вительством диспаратных элементов сетчаток. В ре-

зультате такого извращения характера корковой связи

в чувственной системе глазного анализатора меняются

пространственные свойства коркового представитель-
ства сетчатки косящего глаза.

МОДИФИКАЦИЯ СПОСОБА КУНТА ПРИ

РАССЕЧЕНИИ ВТОРИЧНЫХ КАТАРАКТ

Л. X. Шоттер

Кафедра офтальмологии ТГУ

В глазном отделении Тартуской республиканской
клинической больницы в течение ряда лет применяется
модификация способа Кунта при рассечении вторич-
ных катаракт, шварт, пленок или радужки в целях

образования искусственного зрачка. Всего произведено
58 операций, причем способ зарекомендовал себя как

весьма эффективный и вместе с тем мало травми-
рующий.

Подготовка больного и операционного поля обыч-
ная. Анестезия капельная. Желательно применять
акинезию и ретробульбарную анестезию. Зрачок рас-

ширяется максимально с помощью атропина и под-

конъюнктивальной инъекции адреналина или закла-

дывания в конъюнктивальный мешок ватки, смоченной

раствором кокаина-адреналина. Ассистент фиксирует
глазное яблоко с помощью пинцета.

Двумя достаточно узкими дисцизионными ножич-

ками (типа Кнаппа, тампонирующими отверстия

вколов, с длиной лезвия около 6 мм) производится

одновременно вкол через периферию роговицы на

противоположных концах одного меридиана. Оба

ножичка вводят в переднюю камеру, причем лезвия их

лежат в горизонтальной плоскости и обращены
режущим краем друг к другу. Одним из ножичков.
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прокалывают пленку в периферической ее части и

продвигают его под пленкой по направлению к дру-

гому ножичку. Другой ножичек продвигают в перед-

ней камере над пленкой навстречу первому. Оба

ножичка поворачивают вокруг своей продольной оси

примерно на 60° так, что режущий край ножичка, на-

ходящийся под пленкой, поворачивается кверху, а ре-

жущий край ножичка, находящийся над ней, повора-
чивается книзу.

Поднимая лезвие (т. е. опуская рукоять) ножичка,

находящегося под пленкой, и одновременно несколько

опуская лезвие (т. е. поднимая рукоять) ножичка,

расположенного над ней, проводят режущим краем

одного ножичка по режущему краю другого, разрезая

пленку между ними.

В случае правильного проведения операции пленка,

шварта или радужка режутся так же легко, как при
пользовании ножницами. Края разреза ровные. Бла-

годаря эластичности тканей, главным образом ра-

дужки, отверстие остается зиять. По окончании раз-

реза оба ножичка удаляются из камеры одновременно

быстрым движением. При этом камера опорожняется
лишь в незначительной мере.

При выборе места и направления разреза нужно

исходить из следующих соображений. Наиболее

удобно производить разрез в горизонтальном или

косом меридиане глаза, так, чтобы иметь большую
свободу действия. С другой стороны, следует считать-

ся с эластичностью тканей и резать, по возможности,

поперек спаек, перпендикулярно к волокнам сохранив-
шегося дилататора. В случае, если разрез недоста-

точно зияет, операцию можно тотчас, или в другой
сеанс повторить, изменяя место и направление разреза
так, чтобы он получился в форме букв «Л», «Т», «X»,
«П» и т. п.

Так как при пользовании описываемым методом зна-

чительное отверстие в пленке достигается при мини-

мальной травме глаза — прокол роговицы, рассечение
пленки без ее дергания — то способ показан, главным

образом, в осложненных случаях, где возможность

рассечения пленки обычными способами сомнительна,

а более широкое вскрытие оболочек при пользовании

иными оперативными приемами не желательно.
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ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИГЛАУКОМАТОЗНОЙ

ОПЕРАЦИИ ИРИДЕНКЛЕЙЗИС НА ОСНОВА-

НИИ ДАННЫХ ГЛАЗНОГО ОТДЕЛЕНИЯ ТАРТУ-

СКОЙ РЕСПУБЛИКАНСКОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ

БОЛЬНИЦЫ ЗА 1958 И 1959 гг.

Э. А. Роокс

Глазное отделение Тартуской республиканской
клинической больницы

1. Из фистулизирующих антиглаукоматозных опе-

раций все более широкое применение находит ириден-
клейзис, особенно при простой глаукоме.

2. В Глазном отделении Тартуской республикан-
ской клинической больницы в 1958—1959 гг. была

произведена операция ириденклейзис у 58 больных

глаукомой (из них 37 случаев простой глаукомы).
В 38 случаях получены данные более поздних обсле-
дований (17 случаев простой глаукомы).

3. При выписке из больницы внутриглазное давле-

ние было нормализовано в 93,1 % случаев (при простой
глаукоме 100%). При более позднем обследовании

внутриглазное давление оставалось нормализирован-
ным в 84,2% случаев (при простой глаукоме 100%).

4. При выписке из больницы острота зрения оста-

валась без изменения или улучшалась по сравнению с

остротой зрения при поступлении в 70,5% случаев
(при простой глаукоме 57,7%). При более позднем

обследовании острота зрения оставалась без измене-

ния или улучшилась по сравнению с остротой зрения

при выписке из больницы в 76,9% случаев (при про-
стой глаукоме в 76,4%).

5. При выписке из больницы поле зрения осталось

без изменения или расширилось по сравнению с

полем зрения при поступлении в 80,5% случаев (при
простой глаукоме в 75%). При более позднем обсле-

довании поле зрения расширилось или осталось без

изменения в 75% случаев (при простой глаукоме
в 70,6%).

6. После операции в 21 случае образовалась
гифема, которая рассосалась в течение срока от не-

скольких дней до пары недель. В одном случае секун-
дарной глаукомы образовался гемофтальм. В 5 слу-
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чаях образовалась отслойка сосудистой (из них в трех

случаях была абсолютная глаукома).
7. При более позднем обследовании фильтрацион-

ная конъюнктивальная подушечка у места операцион-
ного рубца наблюдалась в 71,1% случаев.

8. Сравнивая результаты операции ириденклейзис с

произведенным в нашем отделении анализом резуль-
татов 136 случаев иридектомии аЬ ех(егпо приходим
к выводу, что операция ириденклейзис более эффек-
тивна в отношении нормализации внутриглазного
давления, в то время как в отношении сохранения

функции глаза этого нельзя с уверенностью утвер-

ждать.

ОПЕРАЦИЯ ПЕРЕСАДКИ РОГОВИЦЫ В ГЛАЗ-

НОМ ОТДЕЛЕНИИ ТАРТУСКОЙ РЕСПУБЛИКАН-

СКОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ

Л. X. Шоттер, А. В. Герасимова

Кафедра офтальмологии Тартуского государственного

университета, глазное отделение Тартуской республиканской
клинической больницы

1. В глазном отделении Тартуской республиканской
клинической больницы операция пересадки роговицы
производится с 1948 года. Всего было сделано 43 опе-

рации на 34 глазах 32 больным. На 5-ти глазах опе-

рация была произведена два раза и на 2-х — три раза.

Мужчин было 22, женщин —6, детей — 4. Возраст
больных был от 6 до 66 лет, большинство больных

оперировано в возрасте, от 20 до 40 лет.

2. Бельма наших больных распределялись согласно

классификации акад. В. П. Филатова и Д. Г. Бушмич
по категориям следующим образом: I категории —

1 бельмо, II категории — 3 бельма, 111 категории —

10 бельм, IV категории — 8 бельм, V категории —

12 бельм. Таким образом, большинство бельм отно-

силось к последним двум категориям, являющимся

мало пригодными для пересадки. В этиологии бельм

чаще всего имели место ожоги — 11 случаев, затем

механические повреждения — 6 случаев. Неизвестной
этиологии бельма были в 3-х случаях. Бельма после
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трахомы, скрофулезного и паренхимотозного керати-
тов встречались по 2 раза. Врожденная дистрофия
роговицы и кератоконус наблюдались также по 2 раза.
Бельма после розацеа и герпетического кератита
встречались по одному разу.

3. По целевой установке было произведено 26 опти-

ческих, 13 мелиоративных и 4 тектонических переса-

док. По технике операции — 23 частичных сквозных,

17 частичных и полных послойных и 3 субтотальных.
В основном пользовались инструментарием и методи-

кой операции, разработанной институтом глазных

болезней им. академика В. П. Филатова. Для пере-

садки употребляли трупную роговицу со сроком кон-

сервации чаще всего 3 суток. В некоторых осложнен-

ных случаях, с угрозой выпадения разжиженного
стекловидного тела, в целях более надежной фиксации
трансплантата были применены предварительно про-

веденные внутритрепанные швы (Л. Шоттер, 1950 г.).
В целях лучшей стабилизации трепана и улучшения
качества среза была предложена модификация тре-
пана ФМ-Ш (Л. Шоттер, 1954 г.). Больные получали
как перед, так и после операции общеукрепляющее
лечение, витамины, тканевую терапию, в некоторых

случаях при начинающемся помутнении трансплан-
тата был применен с успехом кортизон.

4. Оптические результаты пересадок следующие: из

34 оперированных глаз улучшение зрения было на

21 глазу, из них хороший результат (острота зрения
от 0,2 до 0,7) получен на 10-ти глазах, незначительное

повышение зрения (до 0,01—0,03) было на 6-ти глазах

и на 5-ти глазах зрение поднялось до счета пальцев

у лица. Без изменений острота зрения осталась на

10-ти глазах и ухудшилась на 3-х глазах. В некоторых
случаях, несмотря на прозрачное и полупрозрачное

приживление трансплантата, было недостаточное по-

вышение зрения вследствие имеющейся амблиопии
или иных изменений глаза. Из компликаций на первом
месте была глаукома (4 случая), затем выстояние

трансплантата (4 случая), фистула пограничного
кольца (1 случай), эпителиальные изменения в транс-
плантате (1 случай), нагноение и отторжение транс-
плантата имело место в одном случае послойной

пересадки.
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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ПОДКОЖНОЙ

ДИАТЕРМОКОАГУЛЯЦИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ

СПАСТИЧЕСКОГО СТАРЧЕСКОГО ЗАВОРОТА

ВЕКА

Л. X. Шоттер

Кафедра офтальмологии Тартуского государственного
университета

В глазном отделении Тартуской республиканской
клинической больницы при лечении спастического

старческого заворота века в последнее время с успе-
хом применяется способ подкожной диатермокоагу-
ляции. Полученные нами отличные как функциональ-
ные, так и косметические результаты, а также чрез-
вычайная простота метода, позволяют считать его

достойным более широкого применения. Коагуляция
производится нами следующим образом.

Местная анестезия достигается закапыванием в глаз

0,5% капель дикаина, под кожу нижнего века вспры-
скивается I—21 —2 мл 2% раствора новокаина с адрена-
лином. Пластинка Егера (лучше не металлическая)
подводится под нижнее веко. Производя в течение

нескольких минут массаж века, выжидают исчезнове-

ния отека.

Для коагуляции пользуются обычным диатермо-

коагуляционным аппаратом, употребляемым в офталь-
мохирургии. Активным электродом служит стальная

игла в 4 см длиной и 1 мм толщиной, покрытая на

всем протяжении, за исключением острия, надежной
изоляцией, допускающей стерилизацию в спирту.
Острый конец иглы на протяжении 1,5 мм свободен
от изоляции. (Чтобы переход от обнаженного острия к

изолированной части иглы был гладким, на игле до

нанесения изоляции вытачивается несколько утончен-
ная шейка. Выпускаемые медицинской промышлен-
ностью обычные иглы для диатермокоагуляции по

нашему опыту совершенно не пригодны для данного

метода).
О качестве изоляции иглы, а также о распростране-

нии и характере коагуляции можно получить представ-
ление на опытах с сырым яичным белком и мясом.

Яичный белок свертывается в виде комочка с попе-
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речником в несколько мм лишь у самого острия иглы.

Коагуляционный канал в сыром мясе образуется
также диаметром в 2—3 мм на протяжении всего пути

движения иглы. Степень коагуляции и ее распростра-
ненность зависят от величины обнаженной части иглы

и силы тока. Пассивный, обычный электрод, укреп-
ляется на руке больного. Сила тока при коагуляции
века равна 50—75 ш А.

Вкол иглы производится без включения тока на

расстоянии 5 мм кнаружи и книзу от наружного угла
глазной щели. Игла проводится в ткани нижнего века

параллельно ресничному краю и на расстоянии около

4 мм от него, до уровня слезной точки. Затем вклю-

чается ток и при постепенном выведении иглы обрат-
но, производится коагуляция подкожной ткани и

мышцы. Придавливая пальцем другой руки веко,

контролируется правильное положение иглы. При
этом пальцем ощущается тепло. Коагуляция должна

происходить в глубине, повреждение кожи излишне.

Через то же место вкола можно произвести коагуля-
цию и по направлению к виску на протяжении в 1 см.

Место вкола смазывается 1% раствором бриллианто-
вой зелени на 70° спирте.

Уже во время коагуляции становится заметным не-

которое углубление вдоль края века соответственно

коагуляционному каналу, что является показателем

достаточной коагуляции.

Заворот исправляется немедленно, и по удалении
иглы и костяной пластинки веко сохраняет правильное
положение;. Ни в повязке, ни в дальнейшем лечении

больной не нуждается. Отек века, образующийся в

результате коагуляции, проходит через несколько

дней.
Механизм действия метода заключается, по-види-

мому, в стягивании тканей — вначале от свертывания

белков, позже — в результате рубцевания коагулиро-
ванных тканей. Область коагуляции должна поэтому

находиться поблизости нижнего края хряща. Воз-

можно, что имеет место и некоторое ослабление

мышечных волокон, находящихся у края века и спо-

собствующих его завороту, что происходит за счет

частичного нарушения их иннервации.
Мы производили сравнительно умеренную коагуля-
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цию, исходя из того, что исправление гиперэффекта
может оказаться кропотливым, в случае же недоста-

точности вмешательства, повторение процедуры, для-

щейся несколько минут, не представляло бы никакого

затруднения. Однако, как показали наши опыты со

свертыванием яичного белка и мяса, зона коагуляции
увеличивалась лишь незначительно при токе выше

75 гпА, в случае пользования той же иглою.

По вышеприведенной методике в целях исправления
спастического старческого заворота в глазном отде-

лении Т. Р. К. больницы в течение последнего года

произведено 26 коагуляций 21 больному (в 4-х слу-
чаях на обоих глазах и у одного больного дважды).
Возраст больных колебался от 48 до 88 лет, большин-

ство больных было старше 70 лет; женщин было 15.
мужчин 6. Рецидив заворота наблюдался лишь в

одном случае спустя 2 месяца, причем заворот был
легко устранен повторной диатермокоагуляцией.

ПАТОГЕНЕЗ И ЛЕЧЕНИЕ МЕТАСТАТИЧЕСКОГО

ТУБЕРКУЛЕЗА ГЛАЗ

Канд. мед. наук И. Л. Кропман

Глазное отделение Тартуской республиканской клинической
больницы

1. Метастатический туберкулез глаз является мест-

ным поражением органа зрения при общей туберку-
лезной инфекции.

2. Реакция организма на первичную туберкулезную
инфекцию выражается в появлении специфической
аллергии и образовании противотуберкулезного имму-
нитета.

3. Клиническая картина и течение туберкулезного
процесса в глазу в значительной степени определяется
иммунобиологическим состоянием организма.

4. Лечение туберкулеза глаз должно определяться

характером процесса в глазу, тяжестью его течения и

иммунобиологической настроенностью организма.

5. В некоторых случаях туберкулеза глаза можно

добиться успеха одной неспецифической десенсибили-
зирующей терапией, в других случаях ее необходимо
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сочетать с антибактериальной терапией. В особо

тяжелых случаях можно сочетать неспецифическую
десенсибилизирующую терапию с антибактериальной
и туберкулинотерапией.

6. Лечение туберкулеза глаз не должно ограничи-

ваться ликвидацией воспалительной вспышки заболе-

вания, но должно быть направлено на полное клини-

ческое излечение процесса в глазу.

ПОДВИЖНОЙ НАКОНЕЧНИК ДЛЯ ГИГАНТСКИХ

ЭЛЕКТРОМАГНИТОВ

Л. X. Шоттер

Кафедра офтальмологии Тартуского государственного
университета

1. Основными требованиями, которые мы предъяв-
ляем к магнитам, употребляемым в офтальмохирур-
гии, являются соединение максимальной силы притя-
жения с достаточной подвижностью, необходимой для

свободного проведения операции.
Гигантские электромагниты (системы Хааба, Фольк-

мана, Аронова и др.), имеющие железный сердечник,
обладают наибольшей силой притяжения, однако ко-

роткие и сильные наконечники их неподвижны, что

создает неудобство при операции.
2. Для сообщения большей подвижности острию

гигантских электромагнитов хирурги пользуются

издавна различной формы добавочными железными

стержнями, «клювами», один конец которых пристав-
ляется к острию электромагнита. Свобода движений
и обозреваемость операционного поля при этом уве-

личивается, но сила притяжения магнита значительно

падает. Кроме того, удерживание клюва в желаемом

положении не всегда легко, т. к. электромагнит с

большой силой влечет клюв к себе, поворачивая его.

3. В глазном отделении Тартуской республиканской
клинической больницы в течение многих лет пользуют-

ся сконструированным нами подвижным наконечни-

ком, представляющим собой в целом несколько вытя-

нутый конус, состоящий из трех частей. Отдельные
части этой системы соприкасаются между собой полу-
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сферическими пришлифованными друг к другу поверх-

ностями, допускающими значительную подвижность

острия. Диаметр толстого конца первого звена

системы соответствует диаметру сердечника данного

электромагнита, на который он навинчивается. Толщи-
на и форма острия третьего звена находится в соответ-

ствии с разрезом, производимым обычно в стенке

глазного яблока. Этих частей изготовляется несколько,

отличающихся калибром и формой острия, прямого

или изогнутого. Длина нашего наконечника, изготов-

ленного для электромагнита Хааба, небольших разме-

ров, около 9 см. Наконечник изготовлен из мягкого

железа, покрыт никелем и стерилизуется кипячением.

Сила притяжения магнита удерживает отдельные

части его вместе, сообщая ему одновременно доста-

точную стабильность.

4. По общей формуле сила притяжения магнита

Р = VкН — где, V — объем инородного тела, к —

магнитная восприимчивость частицы, зависящая от ее

материала, формы и степени намагничивания; Н —

ан
напряженность магнитного поля и — — неоднород-

ность магнитного поля в пределах осколка. Таким

образом сила притяжения, действующая на осколок,

пропорциональна его величине, магнитной восприим-

чивости и зависит от напряженности магнитного поля

и в особенности от его неоднородности.

5. Магнитный поток проходит на всем протяжении

нашего наконечника 1 по железу, проводимость кото-

рого для магнитных силовых линий во много сот раз

больше, чем у воздуха. При пользовании обычным

приставным «клювом» площадь соприкосновения же-

лезных частей мала, вследствие чего уменьшается

магнитная проводимость его и часть магнитных сило-

вых линий устремляется по воздуху. В результате

напряженность магнитного поля Н у острия нашего

наконечника должна превосходить таковую у острия
обычного приставного клюва, а вместе с увеличением

п увеличивается и неоднородность его в пределах

осколка. Таким образом сила притяжения Р нашего
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наконечника должна быть больше таковой обычного

«клюва».

6. Сравнительные измерения, произведенные с пред-
лагаемым подвижным наконечником и обычно приме-
няемым «клювом», подтвердили преимущество нашего

наконечника. (Обе системы были взяты при этом

строго одинаковой длины и с одинаковым сечением

основания и острия). Пробы со стальным шариком
весом в 32,5 мг при различной силе тока показали,

что сила притяжения нашего наконечника превосхо-
дит таковую приставного клюва и соответствует
в точке наибольшего различия 165% его силы.

ИССЛЕДОВАНИЕ УСЛОВИЙ РАБОТЫ

УЧАЩИХСЯ В ШКОЛЬНЫХ МАСТЕРСКИХ

И НА ПРЕДПРИЯТИЯХ г. ТАРТУ

Ы. И. Кайк и Л. А. Каазик

Глазное отделение Тартуской республиканской
клинической больницы

1. Проведение в жизнь решения Партии и Прави-
тельства об укреплении связи между школой и

жизнью ставит перед окулистами новые задачи

в области профилактики глазного травматизма.
2. Детский травматизм глаз по отношению к общему

глазному травматизму составляет по данным глазного

отделения Тартуской республиканской клинической

больницы за 1945—1957 гг. 37,5% (В. А. Сави,
Л. X. Шоттер, Ы. М. Мандель).

3. Промышленный травматизм глаз по отношению

к общему травматизму в предприятиях тяжелой про-

мышленности, особенно металлообрабатывающей про-

мышленности, составляет от 7,8% до 31,6% (О. И. Шер-
шевская).

4. Для выяснения состояния защиты органа зрения
у школьников, принимающих участие в производствен-
ных процессах, проведено обследование школьных

мастерских г. Тарту и тех цехов промышленных пред-
приятий, в которых работают учащиеся тартуских
школ, которые перешли на новую систему препода-
вания.
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5. При обследовании школьных мастерских выяс-

нилось, что почти во всех мастерских встречаются

следующие недостатки:

а) помещения тесные, вследствие чего невозможно

правильно расставить рабочие станки. Столярные и

слесарные работы производятся в одном помещении;

б) освещение недостаточное;

в) вентиляция отсутствует;
г) не уделяется внимания санитарно-гигиеническим

требованиям;
д) отсутствует индивидуальная и коллективная

защита глаз.

6. При обследовании условий работы учащихся
в соответствующих цехах промышленных предприятий
выяснилось следующее:

а) в некоторых предприятиях для школьников пред-

усмотрено недопустимо продолжительное рабочее
время — 8 часов в день;

б) школьники допускаются к работе без проверки
их годности к этой работе по состоянию здоровья.
У них не произведен осмотр состояния зрения;

в) средства индивидуальной и коллективной за-

щиты глаз недостаточны.

а) организовать индивидуальную и коллективную

защиту глаз для школьников при производственных
процессах, связанных с опасностью повреждения глаз;

б) регулировать продолжительность рабочего вре-
мени школьников;

в) улучшить освещение и вентиляцию школьных

мастерских. Оборудовать отдельные помещения для

столярных и слесарных мастерских, которые по вели-

чине соответствовали бы количеству учащихся, рабо-
тающих одновременно;

г) школьным врачам провести обследование год-

ности детей к производственному труду, привлекая,

в случае надобности, к этой работе окулистов;

д) провести соответствующую санпросветработу
среди учащихся, преподавателей и родителей.

7. Принимая во внимание упомянутые недостатки,

необходимо требовать от завед. Тартуским ГОРОНО,
администрации соответствующих промышленных
учреждений и директоров школ:
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АНАЛИЗ ИНВАЛИДНОСТИ, ВЫЗВАННОЙ

ЗАБОЛЕВАНИЕМ ОРГАНА ЗРЕНИЯ В

г. ТАЛЛИНЕ И НЕКОТОРЫХ РАЙОНАХ

ЭСТОНСКОЙ ССР В 1958 г.

И. Ю. Трофимова

Глазное отделение Таллинской республиканской
клинической больницы

1. Материалом для настоящей работы послужили
акты осмотра Таллинской Врачебной трудовой
экспертной комиссии за 1958 г. Анализу подверглись

случаи, где основным заболеванием при назначении

группы инвалидности было заболевание глаз.

2. Таллинская ВТЭК осмотрела в 1958 г. 290 боль-

ных, направленных медицинскими учреждениями,

у которых основным диагнозом было заболевание
глаз. Из них 268 больным была оформлена группа
инвалидности. В 70 случаях группа инвалидности

была оформлена бессрочно, в 198 случаях с повтор-
ным переосвидетельствованием через I—2 года. 22
больным было отказано в получении группы инвалид-

ности.

3. Из 268 больных 28 лицам (10,4%) была опреде-
лена инвалидность I группы, 131 лицу (48,9%) —

II группы, 109 лицам (40,7%) — 111 группы. Из них

было: мужчин 141 человек (52,8%), женщин 127

(47,2%). Наибольшее количество инвалидов прихо-

дится на возрастную группу от 41 до 60 лет: 155 че-

ловек (57,9%). До 40-летнего возраста отмечается

преобладание мужчин, женщины преобладают в воз-

растной группе старше 40 лет.

5. На втором месте в качестве причины инвалид-

ности стоит травма: 72 случая (27,1%). Производ-
ственная травма была в 31 случае, из них в 26 слу-

чаях у мужчин. В результате бытовой травмы группу
инвалидности получило 22 лица (17 мужчин) и в ре-

4. Наиболее частой причиной инвалидности являет-

ся туор1а Это заболевание встречается в 83

случаях (31,1%). Среди миопов, получивших группу

инвалиднсти, имеется 53 женщины (64%) и 28 мужчин

(36%). В 78 случаях (94%) миопия осложнена миопи-

ческим хориоидитом.



43

зультате повреждения глаз на войне — 19 лиц (17
мужчин). Значительное большинство (48 человек',
признаны инвалидами 111 группы.

6. Третье место в качестве причины инвалидности
занимают старческие изменения глаз, главным обра-
зом изменения хрусталика и сосудистой оболочки —

26 случаев (9,7%).
7. В качестве причины инвалидности встречаются

также следующие заболевания глаз: атрофия зритель-
ного нерва различной этиологии — 12 случаев (4,7%),
глаукома — 11 случаев (4,3%), скрофулез — 10 слу-
чаев (3,6%), врожденные заболевания глаз — 9 слу-
чаев (3,2%), пигментный ретинит — 9 случаев
(3,2%), туберкулез глаз — 9 случаев (3,2%), кератит
неясной этиологии — 7 случаев (2,6%). Злокачествен-
ное новообразование в глазу — 5 случаев (1,5%),
трахома — 2 случая (0,75%), паренхиматозный кера-
тит — 2 случая (0,75%). Другие заболевания глаз —

11 случаев (4,3%).
8. Несмотря на то, что данный анализ охватывает

сравнительно небольшое количество случаев, можно

на основании полученных данных сделать определен-
ные предложения для уменьшения инвалидности

вследствие заболевания глаз.

б) для уменьшения глазного травматизма необхо-

димо при определенных профессиях усилить режим
техники безопасности, вести среди рабочих санпро-

светработу о необходимости защиты органа зрения;

в) необходимо организовать профилактический
осмотр глаз у лиц старше 50 лет по предприятиям
для раннего выявления глаукомы и дегенеративных
изменений глазного дна. Трахома, вызвавшая инва-

лидность только у двух лиц старше 65 лет, в пределах
обследованной части Эстонской ССР не является за-

служивающей внимания причиной инвалидности.

а) для уменьшения числа лиц, становящихся инва-

лидами в результате туор!а необходимо обра-
щать больше внимания на школьную гигиену, перио-

дически проверять зрение у школьников и требовать
постоянного ношения очков амметропами;
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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОРГАНА ЗРЕНИЯ

ПО МАТЕРИАЛАМ ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО
ПРИЕМА ГЛАЗНОГО ОТДЕЛЕНИЯ ТАРТУСКОЙ

республиканской клинической

БОЛЬНИЦЫ ЗА 1956—1957 гг.

Э. А. Роокс

Глазное отделение Тартуской республиканской
клинической больницы

1. Анализу подвергнуты 14.092 случая обращения
в глазное отделение Тартуской республиканской кли-

нической больницы за время с апреля 1956 г. по

апрель 1957 г., из которых 13.394 (95%) проживали
в г. Тарту или в районах, обслуживаемых указанной
больницей (районы:, Абья, Антсла, Эльва, Ыгева,
Калласте, Муствээ, Отепяэ, Пылтсамаа, Пыльва,
Ряпина, Сууре-Яани, Тарту, Тырва, Валга, Вастсе-

лийна, Вильянди и Выру).
2. В 3747 случаях причиной обращения была необ-

ходимость в коррекции аномалии рефракции, в 10.345

случаях — заболевание глаз.

У обращавшихся в поликлинику по поводу заболе-
вания глаз были обнаружены:
заболевания век в 1771 случае (17,1%)
заболевания слезных путей в 684 ( 6,6%)

„
конъюнктивы в 2660 (25,7%)

,, роговицы и склеры в 881 ( 8,5%)
„ сосудистой оболочки в 205 ( 1,9%)
,, хрусталика и стек-

ловидного тела в 934 ( 9,0%)
глаукома' в 500 случаях (4,8%)

заболевания сетчатой обо-

ломки и зрительного нерва в 752 (7,3%)
нарушение функции наруж-

ных мышц глаза в 434 (4,2%)
травмы глаза в 748

„
(7,2%)

другие заболевания в 776 (7,5%)
3. Первичных обращений по поводу заболеваний

глаз было 7.684 (74,3%).
4. По поводу трахомы I-— III ст. было 0,7% из

общего числа первичных обращений. Сравнивая эти

данные с данными 1939 г., когда трахома I—III ст.
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составляла 8,1% общего числа первичных обращений
в поликлинику нашего глазного отделения, убеждаем-
ся в резком снижении заболеваемости трахомой среди
населения Южной Эстонии.

5. Первичных обращений по поводу скрофулеза
быую 197 (2,3%). Со скрофулезным кератитом было

25 случаев, причем в возрасте 2—14 лет было 10 слу-
чаев кератита, из которых 7 подлежало стационарному

лечению; в возрасте 15—40 лет было 14 случаев кера-

тита, из которых подлежало стационарному лечению

только 2 случая.
6. По поводу заболевания сосудистой оболочки было

147 первичных обращений, из которых 30,6% состав-

лял иридоциклит, 22,4% — ирит, 25,0% — хориоидит
и 4,8% — увеит.

7. Больных глаукомой было 197 человек, из них 140

женщин (71,1%) и 57 мужчин (28,9%). Жителей го-

рода Тарту было 61 человек, районов — 136.
8. Из первичных обращений по поводу травмы глаза

было: микротравм 50,8%, ожогов 9,1% и старых
травм 11%.

9. 836 больных было направлено другими лечебными

учреждениями и ВТЭКом для исследования глазного

дна, что составляет 9,6% из общего числа первичных

обращений. Из направленных на консультацию по по-

воду гипертонической болезни, были обнаружены ги-

пертонические изменения глазного дна в 26,3% слу-
чаев.

ОРГАНИЗАЦИЯ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ
ПОМОЩИ В г. КОХТЛА-ЯРВЕ НА ОСНОВАНИИ

ДАННЫХ городской поликлиники
И АМБУЛАТОРИИ

СЛАНЦЕПЕРЕРАБАТЫВАЮЩЕГО КОМБИНАТА
ЗА 1957 г.

Ф. 3. Чернова

Поликлиническое отделение Кохтла-Ярвеской городской
больницы.

1. За 1957 год в глазных кабинетах города было

7790 посещений, из этого числа 636 первичных боль-
ных.

2. В 1957 г. было всего выдано 319 больничных



46

листов в связи с заболеваниями и травматизмом ор-

гана зрения общей продолжительностью 1639 дней.

Средняя продолжительность 1 б/листа 5,1 дня.

3. На сланцеперерабатывающем комбинате по по-

воду заболеваний органа зрения выдано 53 б/листа,
продолжительностью 241 день. Средняя продолжи-
тельность 1 б/листа = 4,5 дня. По производственному
травматизму выдано 30 б/листов, продолжительностью
в 92 дня. Средняя продолжительность 1 б/листа —

— 3 дням.

4. На шахте Кява II по поводу заболеваний орга-
на зрения выдано 27 б/листов, продолжительностью
210 дней. Средняя продолжительность 1 б/листа = 7,7
дня. По травматизму выдано 10 б/листов, продолжи-
тельностью 23 дня. Средняя продолжительность 1

б/листа = 2,3 дня.

5. На шахте Кукрузе было выдано б/листов в связи

с заболеванием органа зрения 25,
в 199 дней; средняя продолжительность 1 б/листа =

= 7,9 дня; по травматизму выдано 6 б/листов, про-
должительностью в 18 дней; средняя продолжитель-
ность 1 б/листа = 3 дня.

6. В 1957 году имел место мелкий травматизм глав-

на комбинате и шахтах. Администрация этих пред-
приятий должна обратить серьезное внимание на

борьбу с мелким травматизмом.
7. Хотя в 1957 году тяжелых травм глаз не было,

но опыт 1958 года'и 1959 года указывает, что тяжелая

травма глаз была на шахтах по причине недосмотра
технического надзора; администрацией не было при-
нято достаточных мер для предупреждения тяжелых

травм глаз.

МОДИФИКАЦИЯ ИНСТРУМЕНТА

ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ РОГОВИЦЫ
Л. X. Шоттер

Кафедра офтальмологии Тартуского государственного
университета

1. Предложенный нами в 1950 году инструмент для

удаления инородных тел роговицы подвергся в по-

следнее время некоторым изменениям в связи с сооб-
щением ему магнитных свойств.
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Рабочая часть инструмента представляет собой

остроотточенное плоское долотце с несколько закруг-

ленными краями. Ширина лезвия у его острия в на-

боре из трех инструментов равна соответственно 0,4;
0,7 и 1,0 мм. Длина лезвия около 15 мм. Рукоять ци-

линдрической формы с диаметром в 7 мм и длиною

в 60 мм отлита из специального сплава и намагничена.

Для лучшего сохранения магнитных свойств, долотца

держат в пазах соответствующей, также намагничен-

ной скобы, благодаря чему магнитный поток замы-

кается. Набор помещен в коробочку и снабжен осел-

ком для подточки.

2. Конструкция инструмента позволяет пользоваться

им следующим образом:
а) снимать инородное тело как это делается при

пользовании обыкновенно употребляемыми иглой для

удаления инородных тел или желобоватым долотцем;

б) удалять остатки инородного тела с помощью ко-

пающих движений, что трудно осуществляется при
пользовании иглою, имеющей очень узкую рабочую
поверхность в виде кончика острия. Последнее лучше

удается при употреблении остроотточенного желобо-

ватого долотца, форма острия которого, однако, за-

трудняет его точку;

в) производить выскабливание остатков инородного
тела («ржавого кольца») вращательным движением

инструмента. Возможность такого выскабливания от-

сутствует при пользовании как обычной иглой для

удаления инородных тел так и желебоватым долотцем.

3. Для осуществления такого выскабливания ин-

струмент, колибр которого выбирается соответственно

данному случаю, ставится на ранку перпендикулярно
к поверхности роговицы и с помощью пальцев (с одной

стороны большого, с другой — указательного и сред-

него) вращается в ту и другую сторону. Таких пово-

ротов приходится обычно производить несколько, слег-

ка нажимая на инструмент и снимая его для проверки
результатов.

При правильном пользовании инструментом воз-

можность чрезмерного углубления его в ткань рого-
вицы отсутствует, т. к. при вращении лезвие не столь-

ко режет, сколько скоблит ткань. Следует помнить при
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рокое.
В результате такого употребления инструмента края

и дно ранки легко очищаются от остатков инородного
тела и некротической ткани. Дефект роговицы полу-
чается круглым, в виде лунки с ровными краями и

дном.

4. Конструкция нашего инструмента имеет следую-

щее обоснование. Припекшиеся к роговице раскален-
ные инородные тела 1 (искры или окалины) и образую-
щиеся вокруг них ожог и «ржавое кольцо» имеют

обыкновенно округлую форму. Участок поражен-
ной ткани, проникающий вглубь роговицы и подлежа-

щий удалению, имеет в разрезе также приблизительно
полукруглую форму. Происходит это в силу чисто фи-
зических причин при сгорании частиц металла и на-

несении ожога ткани роговицы.
5. Сообщение инструменту свойств магнита оказа-

лось весьма целесообразным. Хотя сила притяжения

инородного тела, обладающего незначительной массой

и частично потерявшего свои магнитные свойства, к

тонкому острию инструмента невелика, удаление ино-

родных тел намагниченным инструментом, в сочетании

с чисто механическими положительными свойствами

его, стало еще удобнее. Магнитные инородные тела

роговицы, которых по последним данным нашей амбу-
латории оказалось 48%, сами как бы липнут к острию
инструмента и ранка очищается лучше.

На эстонском и русском языках

Ьайитlsеlе ап!ид 2. XI 1959. ТгйккlтlBеlе ап!исl 30. XI 1959. 54 XB4, Ухе. Тгик!

роодпаЮ 3,0. Тгйкlагу 200. МВ-09277. ТеШпнзе пг. 4577.

Напа НеЫетапги тт. Iгйкlкосlа. ТаНи, ОИкооП 17/19.
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