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VIIRUSLIKEST NEUROGEENSETEST
SILMAHAIGUSTEST

A. Taumi

Tallinna II Linna Haigla

Iga gripiepideemiaga kaasuvad erinevad haigus-

nahud silmades. Viimase nelja aasta jooksul tahel-
dati polikliiniku silmakabinetis sarvkesta tiisistusi.
Meie teostasime sarvkesta epiteeli intravitaalset varvi-
mist '/;—1% violetse piioktaniini lahuga, mis lithiajali-
sel kasutamisel vérvib kahjustatud pinda sarvkesta
epiteeli rakkudevahelisi liimfiruume ja skleera «vee-
sooni». Kahjustatud narvikiudude ndhtavaks muutmiseks
kasutasime sarvkesta pinna vérvimist esmalt 2% fluo--
restseiiniga, selle jérel 2% kollargooliga. Haiguse alg-
staadiumis tihti puudusid taielikult arrituse objektiiv-
sed tunnused.” Hiljem tekkis silmamuna konjunktiivi
pindmiste ja siigavate veresoonte laienemine ning hiipe-
reemia levis laugude konjunktiivile, meenutades «kuiva
konjunktiviidi» pilti.
- Viérvides sarvkesta pinda piioktaniiniga vois tahel-
dada sarvkesta tsentraalse osa epiteelikihtides jarg-
misi nadhte: rakkudevaheliste liimfiruumide laienemist
teatud suunalise violetse vorgustiku néol, iiksikute epi-
teelirakkude gruppide tolmutaolist varvumist voi téie-
likku sarvkesta pinna violetseks varvumist — kuni koi-
kide epiteelikihtide eemaldumiseni Baumani memb-
raani paljastumisega. Selle juures ka «veesooned» var-
vuvad violetseks peaaegu momentselt, muutudes
100%-1t palja silmaga néhtavaiks.

Esines juhte, mil peale piioktaniiniga varvimist said
nidhtavaks sarvkesta neurogeensed kahjustused puu-
oksataoliste, punktikujuliste ja teiste neurogeensete
keratiitide néol, samuti «kuiva konjunktiviidinax.



Haiguskulus tdheldati sagedamini sarvkesta hiiper-
esteesiat, harvem hiipoesteesiat.

Arvame, et piioktaniin vérvib eelistatult kahjustatud,
tdieliku vitaalsuse kaotanud sarvkesta rakke, epiteeli-
kihtide rakkudevahelisi liimfiruume ja «veesooni». Fluo-
restseiini ja sellejdrgse kollargooliga varvimist tuleks
kasutada sarvkesta narvikiudude seisundi hindamiseks.

Peaaegu alati selgus anamneesist, et silmahaigusele
eelnes gripoosne seisund koha, nohu ja vahese tempe-
ratuuri tousuga, mille haiged podesid «jalul».

KORTISOONI RAVITOIMEST MITMESUGUSTE
SILMAHAIGUSTE PUHUL

dots. V. Savi, | L. Schotter, 0. Mandel

Tartu Riikliku Ulikooli oftalmoloogia kateeder.

1. Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla silmaosakon-
nas kasutatakse kortisooni mitmesuguste silmahaiguste
ravimisel 1957. a. alates. Kokku on rakendatud korti-
sooniravi 358-1 haigel (statsionaaris 320-l, ambulatoo-
riumis 38-1) jargmiste diagnoosidega: mitmesuguse
etioloogiaga iridotsiikliitidega 137-1, keratiitidega 117-1,
keratoskleriitidega 37-1, pindmiste katarraalsete ja
allergiliste silmapoletikkudega 29-1, sarvkesta so6ovi-
tuste ja poletuste puhul 9 haigel ja mitmesuguste silma-
operatsioonide jargselt 29-1 haigel.

Kortisooni manustati lokaalselt: 1% silmatilkadena
5 korda pievas, 1% silmasalvina 3—5 korda péevas
ning subkonjunktivaalselt 5—10 mg (0,2—0,4 ml)
3—5 péevaste vaheaegadega 2—6 siistet ravikuuri val-
tel.

2. Raviefekti hindasime vidga heaks 158-1 haigel,
heaks 138-1, rahuldavaks 50-1 haigel ja mitterahulda-
vaks 12-1 halgel Retsidiiv esines 9-1 juhul.

Koige efektiivsem oli kortisooni moju reumaatiliste
iridotstikliitide puhul, kus 64-st juhust saavutati vdga
hea efekt 35-1, hea 26-1, rahuldav 3-1 juhul. Nendest 3-1
tekkis siiski mone kuu moodumisel retsidiiv. Vdga hea
efekt saadi ka skrofuloossete keratiitide korral, mis
* puhul 49-st haigest raviti 22 védga hea, 23 hea ja 4
rahuldava tulemusega.
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Head ravitulemused saadi kortisooni kasutamisel ka
blefariitide, konjunktiviitide, episkleriitide, mitmesu-
guste pindmiste ja parenhiimatoossete (eriti lueetilise
etioloogiaga) keratiitide puhul. Samuti saadi hea ravi-
efekt sarvkesta soovituste ja poletuste korral ning mit-
mesuguste silmaoperatsioonide nagu keratoplastika,
sarvkesta tdtuaazi ning katarakti operatsiooni jérgselt.

Viahemefektiivseks osutus kortisoon tuberkuloosse
uveiidi korral, kus 6-st juhust ei saadud efekti 3-1 juhul.
Herpeetiliste keratiitide ravimisel kasutati kortisooni
21-1 haigel, kus head tulemust vois margata ainult 2-1
juhul, rahuldavat efekti 14-1, paranemist ei saadud 5
juhul. Retsidiiv tekkis nendest 2-1 juhul.

3. Kortisooni kasutamine lokaalselt on 6konoomne,
efektiivne ega oma iildisi vastunédidustusi.

Meie kogemuste jérgi kortisooni manustamine sub-
konjunktivaalselt andis paremaid ravitulemusi vorrel-
des manustamisega tilkade ja salvi néol.

Haigusprotsessi halvenemist silmas voi mingit nega-
tiivset korvaltoimet meie oma haigete juures kortlsoom
ravi valtel ei tdheldanud.

Et kortisoon ei avalda moju haiguse pohjusele ega
valdi retsidiive, tuleb temaga paralleelselt kasutada ka
etiopatogeneetilist ravi.

Arvestades kortisooni tugevat ja kiiret poletikuvas-
tast toimet, vdarib kortisoon paljude silmahaiguste ravi-
misel laialdasemat rakendamist. :

ANTIRETIKULAARNE TSUTOTOKSILINE SEERUM
(ATsS) SARVKESTA HAIGUSTE RAVIS

Med. tead. kand. J. Kropman, N. Toots

Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla silmaosakond.

1. Antiretikulaarne tsiitotoksiline seerum akad.
A. Bogomoletsi jdrgi stimuleerib fiisioloogilise sidekoe
siisteemi tegevust, soodustades tema troofilise, plasti-
lise, antiblastomatoosse ja kaitsefunktsiooni avaldusi.

2. Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla silmaosakon-
nas kasutatakse ATsS mitmesuguste silmahaiguste
nagu sarvkesta haiguste, horioidiitide, macula lutea
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degeneratsiooni, n. opticuse atroofia ja teiste silmahai-
guste ravis.

3. Antud t66s késitletakse ATsS’i rakendamise tule-
musi Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla silmaosakon-
nas mitmesuguste sarvkesta haiguste kompleksravis
86 statsionaarsel ja 19 ambulatoorsel haigel.

4. ATsS soodustab sarvkesta patoloogiliste protses-
side paranemist ja nende tagajarjel tekkinud hdgususte
selginemist.

INTERMEDIINI KASUTAMISEST MONINGATE
SILMAHAIGUSTE PUHUL
E. Karu

Tallinna Vabariikliku Haigla silmaosakond.

1. Intermediini 5% lahus on nédidustatud kirjanduslik-
kudel andmetel mitmete silmapohja haigusprotsesside
ravis: veresoonkesta miioopilised ja tuberkuloossed
muutused, pigmentoosne retiniit, n. opticus’e atroofia jt.

2. Intermediini kasutati 27 haigel. Ravi teostati sol-
tuvalt haigusprotsessi iseloomust 2—3 kuurina.

3. Positiivseid tulemusi saadi veresoonkesta miioo-
pilisel degeneratsioonil 3 ja kollastdhni tuberkuloossel
haigestumisel 1 juhul. Paranemine oli pohiliselt subjek-
tiivne. Silma funktsioonides ja silmapohja pildis olulisi »
objektiivseid muutusi ei esinenud.

BINOKULAARSE NAGEMISE PATOLOOGILISEST
FUSIOLOOGIAST STRABISMUS CONCOMITANS'i
PUHUL

Med. tead. kand. J. Kropman
Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla silmaosakond.

1. Strabismus concomitans’i puhul tdheldatakse bino-
kulaarses vaatevidljas skotoomid ja strabeeriva silma
kujutuse lokalisatsiooni omapérane iseloom.

2. Selline binokulaarse funktsiooni hdire strabismus
concomitans’i puhul on fiisioloogiliste mehhanismide,
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mis toimivad normaalse binokulaarse ndgemise puhul,
moondumise tulemuseks.

3. Uksik binokulaarne taju on normaalsetes tingi-
mustes siinteesi tulemuseks nidgemisanaliisaatori tege-
vuses. :

4. Strabeeriva silma deviatsiooni tulemusena ilmneb
strabismus concomitans’i puhul diferentseeriv nidgemis-
analiisaatori tegevus, mis tingib {ihe silma taju osalist
pidurdamist.

5. Strabismus concomitans’i puhul voib tekkida
retina korrespondeerivate elementide ajukoore esinduste
vaheliste normaalsete seoste asemel retina disparaat-
sete elementide ajukoore esinduste vaheline anormaalne
seos. Silmaanaliisaatori sensoorse siisteemi ajukoore
seoste moondumine muudab strabeeriva silma retina
ajukoore esinduste ruumilised omadused.

KUHNTI MEETODI MODIFIKATSIOON SEKUN-
DAARSE KATARAKTI LOHESTAMISEL

L. Schotter

Tartu Riikliku Ulikooli oftalmoloogia kateeder.

Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla silmaosakonnas
on rea aastate valtel kasutatud Kuhnti meetodi modi-
fikatsiooni sekundaarse katarakti, $vartide, kilede voi
vikerkesta lohestamisel kunstliku pupilli moodustami-
seks. Uldse on teostatud 58 operatsiooni, kusjuures
meetod osutus viaga efektiivseks ja vahetraumeerivaks.

Haige ja operatsioonivilja ettevalmistamine on tava-
line. Tuimestamiseks kasutatakse 0,5%-list dikaiini-
lahuse tilku. Soovitav on kasutada akineesiat ja retro-
bulbaarset anesteesiat. Pupill laiendatakse maksimaal-
selt atropiini abil ja adrenaliini subkonjunktivaalse siis-
timisega voi asetades konjunktivaalkotti vati, mis on
niisutatud kokaiin-adrenaliini lahusega. Assistent fik-
seerib silmamuna pintseti abil.

Kahe kiillalt kitsa distsisiooninoakesega (Knappi
tiitipi, sissetorgete avasid tamponeerivad, tera pikku-
sega umbes 6 mm) teostatakse iiheaegne sissetorge
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sarvkesta perifeeria kaudu iihe meridiaani vastasotstel.
Molemad noakesed viiakse eeskambrisse, kusjuures
nende terad on horisontaalses tasapinnas ja on suuna-
tud l16ikeservaga teineteise poole. Uhega mnoakestest
torgatakse kile 1dbi ta perifeerses osas ja viiakse noa-
kene kile all edasi teise noakese suunas. Teine noakene
viiakse eeskambris kile peal esimesele vastu. Molemad
noakesed pooratakse nende pikitelje imber umbes 60°
vorra, nii et kile all asuva noakese loiketera poordub
iilespoole, kile peal asuva noakese loiketera aga alla-
poole. ;

Tostes kile all asetseva noakese tera (tema kéepidet
langetades) ja lastes samaaegselt veidi allapoole kile
peal asetseva noakese tera (kdepidet tostes) tomma-
takse iithe loikeservaga mooda teist loikeserva, 1Gigates
seejuures ldbi nende vahel asetseva kile.

Kui operatsioon teostatakse oGigesti, on kilet, Svarti
voi vikerkesta loigata sama kerge kui kdédre kasutades.
Loike servad on tasased. Tdnu kudede, eriti vikerkesta
elastsusele, jddb ava lahti. Loike 16petamisel eemalda-
takse molemad noakesed kambrist itheaegse kiire liigu-
tusega. Seejuures tiithjeneb eeskamber vaid vahesel
maédral.

Loike suuna ja koha valikul tuleb ldhtuda jérgmis-
test kaalutlustest. Koige mugavam on loiget teostada
silma horisontaalsel voi sellele ldhedasel meridiaanil
nii, et tegevusvabadus oleks voimalikult suur. Teisest
kiiljest tuleb aga arvestada ka kudede elastsust ja 1oi-
gata voimaluse korral liidete ja sdilunud dilataatori
kiudude suhtes perpendikulaarselt. Kui saavutatud ava
ei ole kiillaldane, voib operatsiooni kohe voi jargmisel
seansil korrata, muutes 16ike kohta ja suunda nii, et
tekiks tdhtede «V», «T» voi «X» jne. kuju.

Et kirjeldatud meetodi kasutamisel saadakse kilesse
kiillaldane ava minimaalse silma traumeerimisega —
sarvkesta ldbitorkamine ja kile tommeteta ladbiloika-
mine — siis on see meetod ndidustatud peamiselt tiisis-
tunud juhtudel, kui kile 16hestamise voimalus tavalisel
viisil on kahtlane, kestade ulatuslikum lahtiloikamine,
teisi operatiivseid votteid kasutades, pole aga soovitav.



ANTIGLAUKOMATOOSSE OPERATSIOONI
IRIDENCLEISIS’E EFEKTIIVSUSEST TARTU
VABARIIKLIKU KLIINILISE HAIGLA SILMAOSA-

KONNA ANDMEIL 1958—1959. a. ~

E. Rooks

Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla silmaosakond.

1. Fistuleerivate antiglaukomatoossete operatsioo-
nide seas leiab itha laiemat rakendamist iridencleisis,
seda eriti glaucoma simplex’i puhul.

2. 1958—1959. a. jooksul on teostatud Tartu Vaba-
riikliku Kliinilise Haigla silmaosakonnas iridenclei-
sis’t 58 glaukoomi juhul (neist 37 glauc. simplex). Hili-
semaid vaatlusandmeid saadi 38 juhu kohta (17 glau-
coma simplex).

3. Kliiniliselt ravilt lahkumisel oli silma siserohk
normaliseeritud 93,1% juhtudel (gl. simplex 100%).
Hilisematel vaatlusandmetel oli silma siserohk norma-
liseeritud 84,2% (gl. simplex 100%).

4. Visus oli Kkliiniliselt ravilt lahkumisel endine
voi paranenud vorreldes ravile saabumisel esineva
visus’ega 70,5% juhtudel (gl. simplex 57,7%). Hilisema-
tel vaatlusandmetel visus oli sdilunud samal tasemel
kliiniliselt ravilt lahkumisel olnud visus’ega voi parane-
nud 76,9% (gl. simplex 76,4%).

5. Vaatevili oli endine voi paranenud Kkliiniliselt

ravilt lahkumisel vorrelduna kliinilisele ravile saabumi-
sel esineva vaateviljaga 80,5%. (gl. simplex 75%). Hili-
semate vaatlusandmete alusel oli vaatevili vordme klii-
niliselt ravilt lahkumisel esinenud vaatevdljaga voi
paranenud 75,0% (gl. simplex 70,6%).
6. Postoperatiivselt esines 21 juhul hiifeem, mis
resorbeerus mone pédeva kuni. paari nddala jooksul. Uhel
glaucoma secundarium’i juhul tekkis hemoitalm. 5 juhul
tekkis ablatio chorioideae, (neist 3 olid absoluutse glau-
koomiga silmad).

7. Hilisvaatluse andmeil esines filtreeriv konjunk-
tiivi padjand operatsiooni armi kohal 77,1% juhtudel.

8. Korvutades iridencleisis’e tulemusi meie osakonnas
analiiiisitud 136 iridectomia ab externo juhul tulemus-
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tega osutub iridencleisis efektiivsemaks silma siserohu
normaliseerimise suhtes, kuna funktsioonide sailitamise
mottes seda kindlalt véita ei saa.

SARVKESTA SIIRDISTUTAMISE OPERATSIOON
" TARTU VABARIIKLIKU KLIINILISE HAIGLA
SILMAOSAKONNAS

L. Schotter, A. Gerassimova

Tartu Riikliku Ulikooli oftalmoloogia kateeder.
Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla silmaosakond

1. Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla silmaosakon-
nas teostatakse sarvkesta siirdistutamise operatsioone
alates 1948. aastast. Uldse on teostatud 43 operatsiooni
32 haigel 34 silmal. Viit silma opereeriti kaks korda,
kaht silma kolm korda. Mehi oli 22, naisi — 6, lapsi —
4. Haigete vanus koikus 6—66 aastani, enamiku ope-
reeritud haigete vanus oli 20 kuni 40 aastat.

2. Vastavalt akadeemik V: P. Filatovi ja D. G. Bus-
mitsi klassifikatsioonile jagunesid meie haigete leukoo-
mid jargmiselt: I kategooria — 1 leukoom, II kategoo-
ria — 3 leukoomi, IIl kategooria — 10 leukoomi, IV:
kategooria — 8 leukoomi, V kategooria — 12 leukoomi.
Jarelikult kuulus suurem enamus leukoomidest kahte
viimasesse kategooriasse, mis on viahe sobivad siirdistu-
tamiseks.

Leukoomide etioloogias esinesid koige sagedamini
soovitused — 11 juhtu, seejdrel mehhaanilised vigastu-
sed — 6 juhtu, teadmata etioloogiaga leukoome oli 3
juhtu, trahhoomi, skrofuloosse ja parenhiimatoosse
keratiidi jargseid leukoome esines igaiiht 2 korda. Sarv-
kesta diistroofiat ja keratokoonust esines samuti mole-
maid kahel korral. Rosatsea ja herpeetilise keratiidi
jérgseid leukoome oli kumbagi iihel korral.

3. Eesmirgi jédrele teostati 26 optilist, 13 meliora-
tiivset ja 4 tektoonilist siirdistutamist. Operatsiooni
tehnika jiarel — 23 osalist ldbistavat, 17 osalist ja tédie-
likku kihilist ja 3 subtotaalset keratoplastikat. Peamiselt
kasutati operatsiooni instrumentaariumi ja metoodikat,
mis on vilja tootatud akadeemik V. P. Filatovi nimel.
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Silmahaiguste Instituudis. Siirdistutamiseks kasutati
surnu sarvkesta, mille konservatsiooni ajaks oli ena-
masti 3 66pdeva. Moningatel tiisistunud juhtudel veel-
dunud klaaskeha viljalangemise ohuga kasutati trans-
plantaadi kindlamaks fikseerimiseks eelnevalt lédbivii-
dud trepaanisiseseid omblusi (L. Schotter, 1950. a.).
Trepaani paremaks stabiliseerimiseks ja loike kvaliteedi
paremustamiseks rakendati trepaan FM-III modifikat-
siooni (L. Schotter, 1954. a.). Haiged said nii enne kui
ka pérast operatsiooni iildtugevdavat ravi, vitamiine,
kuderavi, moningatel juhtudel transplantaadi algava
hdgustumise korral kasutati edukalt kortisoni.

4. Siirdistutamise optilised tulemused olid jargmi-
sed: 34-st opereeritud silmast ndgemine paranes 21 sil-
mal, nendest hea tulemus (visus 0,2—0,7) saadi 10-1
silmal, vdhene visuse suurenemine (0,01—0,03) oli 6
silmal ja 5-1 silmal visus tousis kuni sormede lugemi-
seni silme ees. Muutuseta jdi visus 10-1 silmal ja hal-
venes 3-1.silmal. Moningatel juhtudel, vaatamata trans-
plantaadi ldbipaistvale voi poolldbipaistvale kiilgekas-
vamisele oli mittekiillaldane visuse suurenemine tingi-
tud olemasolevast ambliioopiast voi teistest silma muu-
tustest. Komplikatsioonidest esikohal oli glaukoom
(4 juhtu), seejdrel transplantaadi korgseis (4 juhtu),
piirderonga fistel (1 juht), epiteliaalsed muutused
transplantaadis (1 juht), transplantaadi irdumine supu-
ratsiooniga esines iihel juhul kihilisel siirdistutamisel.

NAHAALUSE DIATERMOKOAGULATSIOONI MEE-
TODI KASUTAMINE SPASTILISE SENIILSE
ENTROOPIUMI RAVIKS.

L. Schotter

Tartu Riikliku Ulikooli oftalmoloogia kateeder.

Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla silmaosakonnas
kasutatakse spastilise seniilse entroopiumi raviks vii-
masel ajal edukalt nahaaluse diatermokoagulatsiooni
meetodit. Meie poolt saavutatud vdga head nii funktsio-
naalsed kui ka kosmeetilised tulemused, samuti mee-
todi erakorraline lihtsus, voimaldavad pidada teda laial-
dasema kasutuse véariliseks.
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Koagulatsiooni teostatakse meil jargmisel viisil:

Lokaalne tuimestus saavutatakse 0,5% dikaiini lahuse
tilgutamise teel silma, alalau naha alla siistitakse
1—2 ml 2% novokaiini lahust adrenaliiniga. Jageri
plaat (parem mitte metallist) asetatakse alalau alla
Mone minuti jooksul masseeritakse laugu, oodates turse
kadumist.

Koagulatsiooniks rakendatakse tavalist diatermoko-
agulatsiooni aparaati, mis on kasutusel oftalmokirur-
gias. Aktiivseks elektroodiks on 4 cm pikkune ja 1 mm
paksune terasnoel, mis on kogu ulatuses, viljaarvatud
teravik, kaetud kindla isolatsiooniga, mis lubab noela
piirituses steriliseerida. Noela teravik on 1,5 mm ula-
tuses isolatsioonivaba. (Et iileminek teraviku paljalt
osalt isoleeritud osale oleks sile, tehakse noelale enne
isolatsiooni pealekandmist siivand. Tavalised diater-
mokoagulatsiooni noelad, mida toodab meditsiinit6os-
tus on meie kogemuste pohjal antud meetodi jaoks kolb-
matud). : i

Noelte isolatsiooni kvaliteedist, samuti koagulatsiooni
iseloomust ja levikust voib saada ettekujutuse toorel
lihal ja munavalgel teostatud katsetega. Muiiavalge
kalgendub ainult noela teraviku {imber mone mm labi-
mooduga tombukeseks. Toores lihas on koagulatsiooni-
kanali 1d4bimoot 2—3mm ja ta tekib kogu noela liiku-
mise teel. Koagulatsiooni aste ja tema ulatus soltub
noela palja osa suurusest ja voolu tugevusest.

Passiivne, tavaline elektrood kinnitatakse haige kaele.
Voolutugevus lau koagulatsioonil on 50—70 mA. Noel
torgatakse voolu sisse liilitamata silmapilu vélimisest
nurgast 5 mm vélja ja allapoole. Noel viiakse alalau
koesse paralleelselt lauddrele ja sellest umbes 4 mm
kaugusel kuni pisara punkti tasapinnani. Seejirel liili-
tatakse vool sisse ja noela sujuval védljatombamisel koa-
guleeritakse nahaalust kudet ja lihast. Teise kde sor-
mega vajutades kontrollitakse noela ciget asetust. Sorm
tunneb selle juures soojust. Koagulatsioon peab toi-
muma siigavuses, naha vigastamine on {ilearune. Sama
sissetorke koha kaudu voib koaguleerida ka temporaal-
semale 1 cm ulatuses. Sissetorke koht méaaritakse 1%
briljantrohelise lahuga 70° piirituses. Juba koagulat-
siooni ajal saab méirgatavaks teatav siivend piki lau
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aart vastavalt koagulatsiooni kanalile, mis on kiillal-
dase koagulatsiooni tunnuseks.

Entroopium kaob koheselt ning peale noela ja luu-
plaadi eemaldamist on laug oiges asendis. Mingit sidu-
mist ega edaspidist ravi haige ei vaja. Lau turse, mis
tekib koagulatsiooni tulemusena, mé6dub mone pdevaga.

Meetodi toimemehhanism seisneb arvatavasti kudede
kokkutombumises — algul valkude kalgendumisest, hil-
jem — koaguleeritud kudede armistumisest. Seetottu
peab koagulatsiooni ala asuma tarsuse alumise dire
laheduses. Voimalik, et leiab aset ka lau &ddre juures
asetsevate ja tema sissepoole péordumist soodustavate
lihaskiudude norgenemine mis on tingitud nende inner-
vatsiooni osalisest héirest.

Meie teostasime vordlemisi moodukat koagulatsiooni,
ldhtudes  sellest, et hiiperefekti parandamine voib osu-
tada tiilikaks. Kui aga vahelesegamine ei osutu kiillal-
daseks, ei tekita moned minutid kestev protseduuri kor-
damine mingisugust raskust.

Nagu aga nditasid meie katsed toore munavalge ja
liha kalgendamisega, suurenes koagulatsiooni tsoon
ainult vdhemargatavalt iile 75 mA voolu puhul sama
noela kasutamisel.

Ulalpool toodud metoodika kohaselt on spastilise
seniilse entropiumi parandamiseks Tartu Vabar. Klii-
nil. Haigla silmaosakonnas viimase aasta jooksul teos-
tatud 26 koagulatsiooni 21 haigel (4-1 juhul molemal
silmal ja iihel haigel kaks korda). Haigete vanus koi-
kus 48—88 a., enamus haigetest olid iile 70 a. vanad;
naisi oli 15, mehi 6. Entropiumi retsidiiv esines ainult
ithel juhul 2 kuu moéédumisel, kusjuures lau sissepdor-
dumine likvideeriti kergesti teistkordse diatermokoagu-
latsiooniga.
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METASTAATILISE SILMATUBERKULOOSI
PATOGENEES JA RAVI

Med. tead. kand. J. Kropman

Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla silmaosakond.

1. Metastaatiline silmatuberkuloos on lokaalseks
nidgemisorgani kahjustuseks tuberkuloosse {ildinfekt-
siooni puhul.

2. Organismi reaktsioon primaarsele tuberkulcossele
infektsioonile vadljendub spetsiifilise allergia tekkes ja
antituberkuloosse immuniteedi kujunemises.

3. Tuberkuloosse protsessi kliiniline pilt ja kulg sil-
mas on suurel méaaral tingitud organismi immuunbio-
loogilisest seisundist.

4. Silmatuberkuloosi ravi médravad protsessi ise-
loom silmas, tema kulu raskus ja organismi immuun-
bioloogiline hédélestatus.

5. Moningatel juhtudel voib silmatuberkuloosi puhul
saavutada edu ainuiiksi mittespetsiifilise desensibili-
seeriva raviga, teistel juhtudel on teda vajalik kombi-
neerida antibakteriaalse raviga. Eriti rasketel juhtudel
voib mittespetsiifilist desensibiliseerivat ravi rakendada
koos antibakteriaalse ja tuberkuliinraviga.

6. Silmatuberkuloosi ravi ei tohi piirduda haigestu-
mise poletikulise puhangu likvideerimisega, vaid peab
taotlema téielikku silma protsessi kliinilist tervistumist.

LIIKUV OTSIK HIIDELEKTROMAGNETITELE
L. Schotter. :
Tartu Riikliku Ulikooli oftalmoloogia kateeder.

1. Peamisteks noueteks, mida me esitame oftalmo-
kirurgias tarvitatavatele magnetitele on maksimaalne
kiilgetombejoud {ihenduses kiillaldase liikuvusega, mis
on vajalik operatsiooni vabaks sooritamiseks.

Raudsiidamikku omavad hiidelektromagnetid (Haabi,
Folkmanni, Aronovi jt. siisteemid) on kiill suure kiilge-
tombejouga, kuid nende lithikesed ja tugevad otsikud
on liikkumatud, mis tekitab operatsiooni ajal ebamuga-
vusi.
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2. Suurema liikuvuse andmiseks hiidelektromagne-
tite teravikkudele kasutavad kirurgid juba ammust ajast
mitmesuguse kujuga rauast lisapulki, «nokki», mille
iiks ots asetatakse vastu magneti teravikku. Saavuta-
takse kiill suurem liikumisvabadus ja parem iilevaade
operatsiooniviljast, kuid magneti kiilgetombejoud lan-
geb tunduvalt. On ka raskusi «noka» oiges asendis hoid-
misega, sest elektromagnet tombab teda poorates tuge-
vasti enda poole.

3. Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla silmaosakon-
nas kasutatakse meie poolt konstrueeritud liikuvat otsi-
kut, mis kujutab endast tervikuna moningal mééral
viljavenitatud kolmest osast koosnevat koonusi. Selle
stisteemi tiksikosad puutuvad kokku omavahel sobivaks
lihvitud sfaériliste pindadega, mis annab teravikule
isna suure liikuvuse. Siisteemi esimese liili paksema
otsa ldbimoot vastab elektromagneti siiddamiku 14bimoo-
dule, mille kiilge ta kruvitakse. Kolmanda liili teraviku
paksus ja kuju vastavad loikele, mida tavaliselt tehakse
silmamuna seinas. Neid osasid valmistatakse mitu ja
nad erinevad iiksteisest teraviku kaliibri ja kuju poo-
lest, mis on sirge voi kover. Meie otsik, mis on valmis-
tatud keskmise suurusega Haabi elektromagneti jaoks
on 9 cm pikk. Otsik on valmistatud pehmest rauast, kae-
tud nikliga ja teda steriliseeritakse keetes. Magneti
kiilgetombejoud hoiab otsiku osad koos, andes talle
samaaegselt ka kiillaldase stabiilsuse.

5. Uldise vormeli jérele magneti kiilgetombejoud

dH

kus V on voorkeha maht, K — osakese magnetiline vas-
tuvotlikkus, mis soltub ta materjalist, vormist ja mag-
netiseerituse astmest, H — magnetvilja tugevus ja
_gg — magnetvélja ebaiihtlus killu piirides. Niisiis on
killule mojuv kiilgetombejoud vordeline tema suuruse
ja magnetilise vastuvotlikkusega ning soltub magnet-
vilja tugevusest, eriti aga tema ebaiihtlusest.

6. Magnetvoog kulgeb kogu meie otsiku ulatuses
modda rauda, mille juhtivus magnettungjoonte suhtes
on sadu kordi suurem kui ohul. Tavalise «noka» kasuta-
misel on raudosade kokkupuutepind viike, mistottu
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magnetiline juhtivus vdheneb ja osa tungjooni suundub
ohu kaudu. Sellepidrast iiletab magnetvilja tugevus H
meie otsiku teraviku ldheduses vilja tugevust tavalise
«lisanoka» teraviku juures, H suurenemisega suureneb
aga ka magnetvilja ebaﬁhtlus% killu piirides. Niisiis
peab meie otsiku kiilgetombejoud F olema suurem kui
tavalisel «nokal».

7. Vordlevad mootmised, mis teostati meie poolt esi-
tatud liikuva otsikuga ja tavaliselt kasutatava «nokaga»
toendasid meie otsiku eeliseid. (Sealjuures valiti mole-
mad siisteemid tédpselt iihepikkused ja nende aluste
ning teravike 1oige oli ithesugune.) Katsed 32,5 mg kaa-
luva teraskuulikesega erinevat voolutugevust kasuta-
des toendasid, et meie otsiku kiilgetombejoud iiletab
tavalise «lisanoka» oma ja vastab suurima erinevuse
punktis «noka» kiilgetombejou 165-le protsendile.

KOOLIOPILASTE TOOTINGIMUSTE UURIMINE
TARTU LINNA KOOLIDE OPPETOOKODADES JA
TEHASTES

0. Kaik, L. Kaasik

Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla silmaosakond.

1. Partei ja valitsuse otsuse «Kooli ja elu sidemete
tugevdamisest» ellurakendamine seab okulistide ette
uusi iilesandeid silmatraumatismi profiilaktika alal.

2. Laste silmade traumat esineb ndgemisorgani {iild-
traumaga vorreldes Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla
silmaosakonna andmetel 1945.—1957. a. 37,5% (Savi,
Schotter, Mandel). :

3. Rasketoostuses, eriti metallitoostuses asetleidva-
test iildvigastustest esineb. silma toostuslikku trauma-
tismi 7,8—31,6% (SerSevskaja).

4. Tootmisprotsessist osavotvate kooliopilaste nage-
misorgani kaitsmise olukorra véljaselgitamiseks on labi
viidud kontroll Tartu koolide oppetdokodades ja nende
tehaste tsehhides, kus tootavad uuele koolisiisteemile
iileldinud Tartu koolide Opilased.

5. Koolide tookodade ldbivaatamisel selgus, et pea-
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aegu koigis oppetéokodades esinevad jargmised puudu-
sed:

a) ruumid on véikesed, ei voimalda téGpinkide diget
paigutamist, ei ole eri ruume puu- ja rauatéoks;

b) valgustus on mittekiillaldane;

c) ventilatsioon on puudulik;

d) ei jdlgita sanitaarhiigieeniliste nouete tditmist;

e) puudub silmade "individuaalne ja kollektiivne
kaitse.

6. Tehaste tsehhide tootingimuste uurimisel selgus:

a) monedes ettevotetes on opilastele ette ndahtud luba-
matult pikk t66aeg — 8 tundi péevas;

b) oOpilased on lubatud tédle, ilma et oleks kontrolli-
tud nende sobivust tootmistooks ja ndgemisorgani sei-
sundit; ;

c) silmade individuaalse ja kollektiivse kaitse vahen-
did on puudulikud.

7. Mainitud puudusi arvesse vottes tuleb nouda
Tartu Linna TSN TK haridusosakonnalt, vastavate
tehaste administratsioonilt ja koolide direktsioonilt:
~a) kooliopilaste silmade individuaalse ja kollektiivse

kaitse organiseerimist tootmisprotsessis, mille puhul on
olemas silmade vigastamise oht;

b) opilaste todaja pikkuse reguleerimist;

c) koolide oppetodkodade valgustuse ja ventilatsiooni
parandamist; puu- ja rauatooks eri ruumide sisustamist,
mis vastaksid suuruselt opilaste arvule;

d) kooliarstidel kontrollida (vajaduse korral okulisti
kaasabil) oOpilaste sobivust tootmistéoks;

e) sanitaaralase selgitustoo tegemist oppijate, peda-
googide ja lastevanemate hulgas.

SILMAHAIGUSTEST TINGITUD INVALIIDSUSE
ANALUUS TALLINNA LINNAS, HARJU, RAPLA JA
KEILA RAJOONIDES 1958. AASTAL

I. Trofimova
Tallinna Vabariikliku Kliinilise Haigla silmaosakond.

1. Antud t66 materjaliks on kasutatud Tallinna Arst-
liku Tooekspertiisi komisjoni ldbivaatusakte 1958. aasta
kohta. Analiiiisitud on haigusjuhud, kus invaliidsus-
grupi maidramisel pohihaiguseks on silmahaigus.
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2. Tallinna ATEK on ldbi vaadanud 1958. aastal
meditsiiniasutuste poolt suunatud 290 silmahaiguse
pohidiagnoosiga haiget. Nendest on 268 haigele vor-
mistatud invaliidsusgrupp. 70 juhul on grupp vormis-
tatud jdddavalt, 198 juhul 1—2 aastase korduva
jdrelvaatuse tdhtajaga. 22 haige pretensioon saada
invaliidsusgrupp on tagasi liikkatud.

3. 268 haigest on I invaliidsusgruppi kuuluvaks
tunnistatud 28 isikut (10,4%), II invaliidsusgruppi
kuuluvaks 131 isikut (48,9%) ja III invaliidsusgruppi
kuuluvaks 109 isikut (40,7%). Nendest mehi 141
isikut (52,8%) ja naisi 127 isikut (47,2%). Koige
enam on invaliidistunud isikuid 41—60 eluaasta
vahel — 155 isikut (57,9%). Meeste suhteline iilekaal
on kuni 40 eluaastani, naisi on suhteliselt enam inva-
liidistunud {ile 40 eluaastates.

4. Koige enam invaliidsust pohjustanud haiguseks
on myopia magna. Haigus esineb 83 analiisitud
juhul (31,1%). Invaliidideks tunnistatud miioopidest
on 53 isikut (64%) naised ja 28 isikut (36%) mehed.
78 haigusjuhul (94%) esineb tiisistusena miioopiline
horioretiniit. :

5. Teisel kohal invaliidsuse pohjusena esineb
trauma 72 juhuga (27,1%). Toovigastusi esineb 31
juhtu, nendest enamus (26 juhtu) meestel. Olustiku-
lise silmatrauma tottu on invaliidsusgrupi saanud 22
isikut (17 meest) ning silmavigastuse tottu sojas 19
isikut (17 meest). Valdav enamus (48 isikut) tunnis-
tati IIT invaliidsusgruppi kuuluvaks.

6. Kolmanda koha silmahaigustest tingitud inva-
liidsuse pohjusena omavad seniilsed muutused silmas,
peamiselt lddtsas ning horioideas — 26 juhtu (9,7%).

7. Jérgmiste invaliidsust pohjustavate haigustena
esinevad mitmesuguse etioloogiaga atrophia nervi
optici 12 juhtu — (4,7%), glaucoma 11 juhtu (4,3%),
scrophulosis — 10 juhtu (3,6%), kongenitaalsed silma-
haigused, retinitis pigmentosa ja tuberkuloosse etio-
loogiaga silmahaigused, igaiitks a 9 juhtu — (3,2%).
Ebaselge etioloogiaga keratiit 7 juhtu (2,6%). Silma
pahaloomuline kasvaja 5 juhtu (1,5%). Trachoma
pohjustab invaliidsust 2 juhul (0,75%), parenhiima-
toosne keratiit 2 juhul (0,75%). Muud haigused esine-
vad 11 juhul (4,3%).

18



8. Vaatamata mitte suurele analiiiisitud haigusjuh-
tude aryule voib saadud andmete pohjal teha teatud
ettepanekuid edaspidiseks silmainvaliidsuse vidhenda-
miseks:

a)myopia magna tagajirjel invaliidistunud isikute
hulga vahendamiseks tuleb rohkem tidhelepanu poo-
rata nédgemise hiigieenile koolis, perioodiliselt kont-
rollida opilaste ndgemist ning nouda ametroopidelt
pidevat prillide kasutamist.

b) silmatraumatismi alandamiseks tuleb teatud kut-
sealadel tugevdada ohutustehnilist reZiimi, teha t6o-
liste seas laialdast selgitusto6d ndgemisorgani kaits-
mise vajadustest.

c) tuleb organiseerida {ile 50 aastaste tootajate
profiilaktilisi ldbivaatusi téckohal glaucoma ning
degeneratiivsete silmapohja muutuste véljaselgita-
miseks.

Trahhoom, esinedes invaliidsuse pohjusena ainult
2 iile 65 a. inimesel, nimetamisvdarse invaliidsuspoh-
jusena uuritud ENSV osas ei esine.

LOUNA-EESTI ELANIKKONNA HAIGESTUMISEST
SILMAHAIGUSTESSE TARTU VABARIIKLIKU
KLIINILISE HAIGLA SILMAOSAKONNA POLI-
KLIINILISE VASTUVOTU ANDMETEL
1956—1957. a.

E. Rooks

Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla silmaosakond.

1. Ajavahemikus 1956. a. aprillist 1957. a. aprillini
TVKH silmaosakonnas polikliinilistest podrdumistest
on analiitisitud 14 092, millistest 13394 (95%) paéri-
ynesid Tartu linnast ja 17 TVKH teenendada olevast
rajoonist (Abja, Antsla, Elva, Jogeva, Kallaste, Must-
vee, Otepdd, Poltsamaa, Polva, Répina, Suure-Jaani,
Tartu, Torva, Valga, Vastseliina, Viljandi, Voru).

2. 3747 juhul oli podrdumise pohjuseks refraktsiooni
anomaalia korrektsiooni vajadus, 10345 juhul silma
haigestumine. Haigestumise tottu podrdunutel esinesid:

lauhaigused 1771 (17,1%)
pisarateede haigused 684 (6,6%)
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konjunktiivi haigused 2660 (25,7%) -

sarvkesta ja skleera haigused 881 (8,5%)
soonkesta haigused 205 (1,9%)

lddtse ja klaaskeha haigused 934 (9,0%)

glaukoom 500 (4,8%)

vorkkesta ja ndgemisndrvi haigused 752 (7,3%)
silma vdlislihaste funktsiooni hadired 434 (4,2%)
silmatrauma 748 (7,2%)

muud 776 (7,5%).

3. Haigestumise tottu oli esmakordseid poordumisi
7684 (74,3%).

4. Trahhoomi I—III staadiumis esines 0,7% esma-
kordsetest poordumistest; vorreldes neid andmeid
1939. a. andmetega, mil meie osakonnas polikliini-
kusse esmakordselt poordunutel esines trahhoomi
[—III staadiumis 8,1%, ndhtub trahhoomi osatdhtsuse
jarsk langus Louna-Eesti elanikkonna silmahaigete
hulgas.

5. Skrofuloosi oli esmakordselt poordunutest 197
(2,3%). Skrofuloosseid keratiite oli 25 juhtu, kusjuu-
res 2—14 a. vanuses esinenud 10 keratiidist kuulus
kliinilisele ravile 7, 15—40 a. grupis 14 keratiidist
ainult 2.

6. Soonkesta haiguste tottu 147 esmakordselt p6or-
dunust esines 30,6% iridocyclitis, 22,4% iritis, 25,2%
chorioiditis, 4,8% uveitis.

7. 197 glaukoomi haigest oli 140 naist (71,1%) ja
57 meest (28,9%). Tartu linnast oli périt 61, rajooni-
dest 136.

8. Silmatrauma tottu esmakordselt poordunutel
esines mikrotrauma 50,8%, s6ovitus ja poletus — 9%
vana trauma 11%.

9. 736 haiget oli suunatud silmapohja uurimiseks
teistest raviasutustest voi ATEK’ist, mis moodustab
9,6% esmakordselt haigestumise tottu pdéordunuist.

Morbus hypertonicus’e puhul konsultatsioonile suu-
natutest esinesid 26,3% hiipertoonilised muudatused.
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OFTALMOLOOGILISE ABI  ORGANISATSIOON
KOHTLA-JARVE LINNAS VASTAVALT LINNA
POLIKLIINIKU JA POLEVKIVITOOTLEMISE KOM-
BINAADI AMBULATOORIUMI ANDMETELE
1957. AASTAST

F. TSernova

(Kohtla-Jarve).

1. 1957. a. jooksul oli linna silmakabinettides 7790
kiilastust, neist 636 esmakordset haiget.

2. 1957. a. anti kokku vélja 319 haiguslehte seoses
ndgemisorgani  haigestumiste v0i  traumatismiga.
Nende iildine kestus oli 1639 pédeva ja iihe haigus-
lehe keskmine kestus 5,1 pdeva.

3. Polevkivitootlemise Kombinaadis on seoses nége-
misorgani haigestumisega vélja antud 53 haigus-
lehte iildise kestusega 241 pdeva. Uhe haiguslehe
keskmine kestus on 4,5 pdeva. Tootmisalase parit-
oluga traumatismide puhul on vilja antud 30 hai-
guslehte iildise kestusega 92 pdeva. Uhe haiguslehe
keskmine kestus vordub 3 pédevaga.

4. Kaevanduses Kédva Il on seoses nigemisorgani
haigestumisega vilja antud 27 haiguslehte iildise
kestusega 210 pdeva. Uhe haiguslehe keskmine kestus
on 7,7 pdeva. Traumatismi puhul on vélja antud 10
haiguslehte iildise kestusega 23 pédeva. Uhe haigus-
lehe keskmine kestus on 2,3 pieva. .

5. Kukruse kaevanduses on seoses nagemisorgani
haigestumisega valja antud 25 haiguslehte iildise kes-
tusega 199 pideva. Uhe haiguslehe keskmine kestus
on 7,9 padeva. Traumatismi puhul anti vdlja 6 haigus-
lehte iildise kestusega 18 paeva. Uhe haiguslehe kesk-
mine kestus oli 3 pédeva.

6. 1957. a. esines silmade pisitraumatism kombi-
naadis ja kaevandustes. Nende ettevotete administrat-
sioon peab poorama tosist tdhelepanu vmtlusele mikro-
traumatismiga.

7. Kuigi 1957. a. silmade trauma raskeid juhtumeid
ei esinenud, néitasid 1958. ja 1959. a. kogemused, et
silmade raskekujuline trauma leidis kaevanduses aset
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tehnilise jdrelvalve hooletusse jdtmise tottu;® admi-
nistratsioon polnud tarvitusele votnud kiillaldasi
abinousid ndgemisorgani raskekujuliste traumade val-
timiseks.

SARVKESTA VOORKEHADE EEMALDAMISE
INSTRUMENDI MODIFIKATSIOON

L. Schotter
Tartu Riikliku Ulikooli oftalmoloogia kateeder.

1. Meie poolt 1950. a. esitatud instrument sarvkesta
voorkehade eemaldamiseks on viimasel ajal monin-
gal médral muudetud seoses temale magnetiliste
omaduste lisandamisega.

Instrumendi to6tav osa kujutab endast héstiterita-
tud lamedat veidi {immardatud servadega, npeitlit.
Tera laius teraviku juures on kolmest instrumendist
koosnevas  komplektis vastavalt 0,4; 0,7 ja 1,0 mm.
Tera pikkus on umbes 15 mm. Silindrikujuline 60 mm
pikkune ja 7 mm labimooduga kdepide on valatud eri-
lisest sulamist ja magnetiseeritud. Magnetiliste oma-
duste paremaks siilitamiseks hoitakse peitlikesi, vas-
tava, samuti magnetiseeritud klambri sisseldigetes,
mistottu magnetvoog sulgub. Komplekt on paiguta-
tud karbikesse ja varustatud viikese luisuga.

2. Instrumendi konstruktsioon voimaldab teda kasu-
tada jargmiselt: »

a) voorkeha dravotmiseks, samuti nagu seda tehakse
tavalise voorkehade eemaldamiseks -tarvitatava noela
voi oonespeitliga; ;

b) voorkeha jaanuste eemaldamiseks kaevavate lii-
gutustega, mida on raske ldbi viia noela kasutamisel,
sest noelal on vidga kitsas téotav pind teraviku tipu
nédol. Viimane onnestub paremini héstiteritatud oones-
peitli abil, mille teraviku kuju aga raskendab selle
teritamist.

c) voorkeha jaanuste («roosteronga») viljakaapi-
miseks instrumendi roteerimise abil. Selline viljakaa-
pimise voimalus puudub nii tavalise voorkehade eemal-
damiseks kasutatava noela kui ka oonespeitli tarvi-
tamisel.
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3. Viljakaapimise ldbiviimiseks asetatakse instru-
ment, mille kaliiber valitakse vastavalt antud juhule,
haavakesele perpendikulaarselt sarvkesta pinna suh-
tes ja pooratakse teda sormede abil (iihelt poolt poidla,
teiselt poolt nimetis- ja keskmise sormega) iihele ja
teisele poole. Selliseid poordeid tuleb tavaliselt teostada
mitu, vajutades kergelt instrumendile ja aeg-ajalt teda
dra vottes tulemuste kontrollimiseks.

Kui instrumenti oigesti kasutada, puudub oht, et ta
tungib liialt siigavalt sarvkesta koesse, sest roteeri-
mise puhul tera mitte ei 16ika, vaid peamiselt kaabib
kudet. Seejuures peab meeles pidama, et kitsas pei-
tel tungib siigavamale kiiremini kui lai.

Instrumendi sellise kasutamise puhul on haavakese
servad ja pohi kergesti puhastatavad voorkeha jéda-
nustest ja nekrootilisest koest. Sarvkesta defekt kuju-
neb iimmarguseks siledate servade ja pohjaga.

4. Meie instrumendi konstruktsiooni pohjendus on
jargmine. Sarvkesta kiilge kleepunud voorkehad (sade-
med voi smirgli tiikikesed) ja nende tmber tekkiv
poletus ning «roosterongas» on tavaliselt iimmarguse
kujuga. Sarvkesta siigavusse ulatuval ja eemaldami-
seks kuuluval kahjustatud koel on ldbiloikes samuti
ligikaudu pooliimmargune kuju. See tekib puhtfiiiisi-
kalistel pohjustel metalliosakeste polemisel ja sarv-
kesta koe poletusel.

5. Magnetiliste omaduste lisamine instrumendile
osutus tédiesti otstarbekaks. Kuigi vdikest massi omava
ja osaliselt magnetilised omadused kaotanud vGorkeha
ning instrumendi peene teraviku vaheline kiilgetom-
bejoud on viga viike, osutus voorkehade eemalda-
mine magnetiseeritud instrumendiga, arvestades tema
puhtmehhaanilisi positiivseid omadusi, veelgi muga-
vamaks. Sarvkesta magnetilised voorkehad, milliseid
meie ambulatooriumi viimaseil andmeil esineb 48%-1
juhtudest, otsekui kleepuvad instrumendi teraviku
kiilge ja haavakese puhastamine toimub holpsamini.
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O BUPYCHbIX HEBPOTEHHbIX 3ABOJIEBAHHUSAX
I'JIA3

A. A. Taymu

I'nasnoe oraenenne Tasmnckoit II ropoackoil GoJabHHIBI

Kaxpnasi snuaeMHusi TpUMNa CONPOBOXKaeTcss 0COObIMH
KJIHHHYECKUMH SIBJEHHSIMH CO CTOPOHBI IJas.

B Teuenue mocseqHHX yeThlpex JieT Mbl Hab/a101ajlu B
rJ1a3HOM KaOuHeTe TOJHK/JIMHHKH OCJI0XKHEeHHs CO CTO-
POHBl POroBHIBI. Mbl TPOH3BOAMIM HHTPABHTAJBHYIO
OKpacKy 3NHuTeJHsi POroBuus '/; — 1% pacTBopoMm ¢uo-
JIETOBOTO TNHOKTAHHHA, KOTOPHIH TNPH KPaTKOBPEMEHHOM
NPUMEeHEeHHH OKPalIUBaeT NopaKeHHble TOBEPXHOCTH POro-
BHIbl, JHM(aTHYeCKHe MeXKKJeTOuHble IPOCTPAHCTBA
SMHUTEJHs POTOBHIBI, a TakKxKe BOASIHbIE COCYAbl Ha
ckjaepe. [lasi BbISIBIeHHS TMOpPa*<€HHBIX HEPBHBIX CTBO-
JIOB POTOBHIIbI MBI T10JIb30BaJIHCh OKpPALIMBaHHEM NOBepX-
HOCTH POTOBHIHL: 2% (JoypecleHHOM H NOocJ1e0BaTeNbHO
1 — 29% xonnaproJsiowm.

B HauasabHO# cTaguu GoOJIe3HH 4YaCTO COBEPLIEHHO
OTCYTCTBOBaJH OOBEKTHBHbBIE IPH3HAKH PpasipakeHHus.
Bckope nosBisiioch paciiipeHHe NOBEPXHOCTHBIX H IIy-
OOKHX COCYJOB KOHBIOHKTHBBI IJIasHoOro si6joka, rumepe-
MHSI pPacHpoCTPaHsJIach Ha CJAM3HCTYI0O BeK, HalNOMHHas
M3BECTHYIO KaPTHHY TaK Ha3bIBA€MOTO «CYXOTr0 KOHBIOHK-
THBHTA».

OxpamnBasi pPOroBHYHYIO NOBEPXHOCTb MHOKTAHHHOM,
MOKHO OBbLJIO ONpeIesUTh B 3MUTEJIHAJbHBIX CJIOSIX IIEHT-
paJbHOil (IIMPOKOi) 30HBLI POTOBHILI CJEAYIOLIHE SIBJIE-
HHSI: paclIMpeHHe MeXKKJETOYHBIX JHM(aTHYeCKHX Ipo-
CTpPaHCTB B BHAe (HOJETOBOH CeTH CIJIeTeHHH ompeje-
JIGHHOTO HamnpaBJleHHs], NblJIEBHHOE OKpalIHMBaHHe Ipyn-
Mbl KJIETOK 3MHTeJHsl, WIH OKpallMBaHHe CIJIOLIHOH IO-
BEDXHOCTH POTOBHIBI — BILUIOTH A0 OTTOPIKEHHS BceX
CJI0eB 3MHTEeJHAJbHOTO MOKPOBa ¢ OOHa)KeHHeM MOBepX-
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nocty DaywmenoBoit muactuaku. Ilpu 3TOM BoasiHbIE
.COCY/Ibl TOYTH MOMEHTAJIbHO MPONHUTHIBAIOTCS (HHOJIETOBBIM
pactBopoM u ctaHoBsTcs 100% BHAMMBI HEBOOPYKEHHBIM
rJ1a30M.

BeiBasu c/ayuyad, YTo IOCJe OKpallHBaHHsi MHOKTaHH-
HOM CTaJii BHAMMBI Haua/JbHble (HEBHIHMbie) HEBPOIeH-
Hble MOpaKeHHsl POrOBUILLI B BUAE (OPMBI APEBOBHIHOTO,
TOUEYHOT'0 U APYTHX BHJIOB HEBPOTEHHBIX KEPaTHTOB HJIH
B BH/E «CYXOTO KOHDBIOHKTHBHTa».

B Teuenune Gosie3nu uvaule HaOJ10aaach THIIEP3CTE3H ],

pexe runscresusi poropuibl. (B mepsBom caydae mpu BKa-
ObIBAHHM B TIJla3 TMOYTH He pas/paxKaliomux rJaasa
CPeJCTB, Jaxke BOIbI, MOXKHO OblI0 HA0/104aTh CYyA0POro-
oOpa3Hoe ObICTpOe OTTATHBAHHE TOJOBBI Ha3ad, Kak
HCKJIIOUHTEJIBHO XapaKTepHblil MpPH3HAK AJs AaHHOH 00-
qae3nu). Ilosaraem, 4TO MHOKTAaHHH TMPEANOYTHTEJ]BHO
KPACHT TOpaKeHHble, MOTepsBLIHE MOJHYI0 BHTAJbHOCTb
KJIETKH POTOBHIIBI, MeXKJeTOYHble JIMM(aTHUECKHe MpPO-
CTPAHCTBA B 3MHTE/HAJNbHBIX CJAOSIX M BOJASHbIE COCY/BI.
JIBofiHOe OKpamMBaHHe (JyopecleHHOM H MOocJen0Ba-
TeJbHO KOJIJIaproJioM CJeayeT NPUMEHATh /Jsi OLEeHKH
COCTOSIHHSI HEPBHBIX CTBOJIOB POTOBHIIBL.
' B anamHese moutu Bcerjga MOMKHO OBbLIO BBHISICHHTH
npejamecTsyouee 3a6oJeBaHUIO TIJ1a3 TPHINONOA0OHOE
3abosieBaHHe C SIBJGHHSIMH HACMOpPKa, KalllJs, HeJ30JIb-
1IOTO MOBBILIEHUS] TeMIEepPaTyphl, KOTOpoe OOJibHBIE Tepe-
HOCHJIH «HA HOTax».

O JIEHEBHOM NJEHCTBHUU KOPTU30HA MNPH
PA3JIMYHBIX 3ABOJIEBAHHUSAX [JIA3

| mou. B. A. Canﬂ JI. X. Worrep u bl. M. Maugeas

Kadenpa odranemonornn TapTycKOro rocynapcrBeHHOro
YHHBEpCHTeTa

1. B raasnom oraenennu TapTyckoit pecnyOaHKaHCKOH
KJIMHHYECKOil OOJIbHHUIBI KOPTH30H TNPHMEHSJICS MpH
JIeUeHHH pas3JuyHbIX 3aboseBauuit raas ¢ 1957 rona. Jle-
YyeHHe KOPTH30HOM ObLIO MPHMEHeHO Bcero 358 G0JIbHBIM
(craumonapuo — 320, ambysnatopHo — 38) co caenyio-
UMK 3a00JeBAHUAMU IJ1a3: HPHIOLUHMKJIHUTAMH pa3HOMH
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3THOJIOTHH Y 137 GosibHbIX, KepaTHTOM Yy 117 6-HBIX, Kepa-
“TOCKJIEpUTOM Y 37 O-HBIX, NOBEPXHOCTHBIMH KaTappaJb-
HBIMH M aJ/lepruyecKuMH 3aboseBaHHSAMH rya3 y 29
6-HBIX, [0 IOBOAY O¥Kora ryas y 9 0-HbIX, H mocJje pas-
JIMUHBIX omepauuil raasa y 29 GoJbHBIX. '

KoprHson mnpuMeHsiics MecTHO: B BuAe 1% Kkanesb
5 pas B aeHb, B BHie 1% wma3u 4—5 pa3 B JeHb H
cyOkonbioHKTHBaJbHO 5—10 mr (0,2—0,4 M) c npome-
KyTKaMu B 3—5 nHell, oT 2 10 6 HHBEKUHH Ha KypC.

2. Dddekr JeyeHHsT Mbl OLEHHJIH OYEeHb XOPOLIMM ¥y
158 Go/bHBIX, XOpowHM Yy 138 O-HBIX, yAOBJETBOPHTEb-
HbIM y 50 u HegocTaTouHbIM y 12 GosbHbIX. B 9 cayuasx
OTMeyaJicsl peuuanB 3a00JeBaHHS.

IleficTBue KOPTH30H3 OKasaJjioch HauOosee 3(dexTHs-
HBIM TP pPeBMAaTHYECKUX HPHIOUUKIUTAX, Tae H3 64 ciy-
yaeB OblI JOCTHTHYT OuyeHb XopouwHil sdpdekr B 35 cay-
yasix, XOpomwuii — B 26 cJ. U yIOBJETBOPUTEJbHBIH — B
3-x cayuastx. M3 Hux B 3-X ciyuyasix uepe3 HECKOJbKO
MecsieB nosiBusicst peuuanB. Ouenb XopowHit sddext
‘TIOJIyueH TakxKe NMpH cKpodyae3Hbix Kepaturax. [Ipu sTom
3aboseBanun H3 49 6-HBIX y 22-X MOJY4YeH OYEHb XOPO-
wui, y 23-X XOpomwHil W y 4-X YIOBJETBOPHUTEJbHBI
b dexr.

Xopouye pe3yJabTaThl MOJYYEHBl MPH JEYEHHH KOPTH-
30HOM OJ/1epapHTOB, KOHDBIOHKTHBHTOB, 3MHCKJIEPHTOB,
pasJIMYHBIX TTOBEPXHOCTHHIX M MapeHXHUMaTO3HbIX (0co-
O6eHHO CH(HINTHYECKOI 3THOJOIHH) KepaTHTOB. XOpoliue
pe3yJibTaThl MOJy4YeHbl TaK¥Ke IMPH 0XKOorax POTOBHIBI H
1ocJe pasMYHBIX TJIa3HLIX ONepalui, Kak Hampumep,
KepaTol/JacTuKa, T3TOBa)K POTOBHIbI, SKCTPAKUIHS KaTa-
PAaKTHI.

Mauio 3¢heKTHBHBIM KOPTH30H OKaszaJcs INpH TyOepKy-
JIe3HbIX YBEHTaX, TNpPH KOTOpPbIX H3 6 caydaeB B 3-X
3¢ dexT He ObLI NOJYYeH.

I1pu JeueHHH reprneTHUYECKUX KepaTHTOB KOPTH30H IMpH-
meHsscst B 21 cayvae. [lpu aTom 3abGosieBaHHH XOpoOlIHe
pesyJbTaThl MOXKHO OBLIO OTMETHTb B 2 cJayuyasiX, yAOBJe-
TBOPUTENbHBIH pe3yabTaT B 14 cayuasx, yJaydilendne He
Hactynajo B 5 cayyasx. M3 HHX peunHAHB HaCTymuJa B
2 cayyasix.

3. MecTHOoe MpHUMeHeHHe KOPTH30HA SKOHOMHO, 3 dex-
THBHO M He HMeeT OOUIMX NMPOTHBONOKA3aHUH.

[To mamuM HaGJIIOAEHHSIM NpPHMEHeHHe KOPTH30HA B
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BhJle CYOKOHDBIOHKTHBAJbHbIX HHBEKUHH [aJo JydllHe
pe3yabTaThl, YeM B BHJe KaleJb HJH MasH.

VXynumeHus mpouecca B rja3y HJIH KaKUX-JHOO OTpH-
11aTeJbHbIX TOOOYHBIX SIBJEHHH Mbl IPH NPHMEHEeHHH KOp-
TH30HA He OTMeyaJH.

Tak Kak KOPTH30H He OKa3blBaeT BJHSHHSA Ha NPHUHHY
3a0oseBaHus U He NpefoXpaHsieT OT pelHaAuBOB, HEOOXO-
JIMMO TapaJiieibHO ¢ HUM NPUMEHSITb H 3THONAaTOreHeTH-
yeckoe JieyeHue.

IlpunuMasi BO BHHMaHHe 3HAYUTeJNbHOE H GhICTPOE Mpo-
THBOBOCHAJINTENbHOE JeHCTBHE KOPTH30HA, TOC/AeIHHH
3acJyXXHBaeT IIHPOKOrO NPHMEHEHHs NpPH JIeUeHHH pas-
JIUUHBIX 3a60J€BaHuil Ias.

AHTHPETHUKYJSAPHAS LUTOTOKCHYECKAS
CbIBOPOTKA (ALLC) B IEYEHWH 3ABOJIEBAHHH
POrOBH L bI

Kann. men. nayk M. JI. Kponmau n H. 10, Tootc

I'nasnoe otnenenne Tapryckoit pecnyGJaHKaHCKOM
KJAHHHYECKOH GOJbHHIIBI

1. AHTHpPeTHKYJsIpHAsi LHTOTOKCHYECKAsi ChIBOPOTKA
(axan. A. A. BoromoJsblia) CTHMYJHPYET AESATENbHOCTH
(bu3HONIOrHUeCcKOl CHCTEMBl COeTHMHHTEJNbHOH TKaHH, CIO-
co6cTBYS TNpPOSIBJEHHIO ee TPOGHYECKOH, MaacTHYecKoii,
3aIUTHON H aHTHOJ1aCTOMATO3HONH (PYHKIHH.

2. B raasnom otaenenun Tapryckoil pecny6auKaHCKOM

KIuHu4ecKol Goabnuubl ALIC npuMeHsieTcst MpH JIeYEHHH
3a6oJieBaHHii POTOBHIBI, JereHepaudH KEJTOro MsTHA,
atpouu 3pHTEJbHOTO HepBa M APYrux 3a6oJsieBaHHUAX
rias.
3. B nHacrosmeii paGore naercsi aHaJH3 pe3yJbTaToOB
npuMenenusi ALIC B KomnyiekcHOM JieueHHH 3a60JieBaHuUl
POTOBHIbI Pa3JHYHOH 3THOJOTHH 86 cTauHOHAapHbBIM U 19
aMOysaTOPHBIM GOJIbHBIM I'JIa3HOTO OTZAeNeHHst TapTycKoi
pecny6JIMKaHCKONH KJIWHHYECKOH OOJIbHHIIBL.

4. ALIC cnoco6cTByeT 3a)KHUBJIEHHIO MAaTOJOTHYECKHX
NPOIECCOB B POTOBHIlE H NMPOSICHEHHIO ee NMOMYTHEHHH.
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O NPUMEHEHHW UHTEPMEIAMWHA TMPH
HEKOTOPBIX T'JIA3HBIX 3ABOJIEBAHHUSAX

3. Kapy

I'nasuoe otaenenune TaanuHckol pecrnyGaAHKaHCKO#M
KJIUHHYECKOH GOJIBHHIbL

1. 5% pacTBOp MHTEpMeAHHA TO JHTEPATYPHBIM JaH-
HBIM TI0Ka3aH TPH JeYeHWH Pa3JHYHBIX MaTOJOTHUECKHX
MPOLECCOB IVIa3HOTO IHA: MHOMHYECKHe H TyOepKyJe3Hbie
H3MEHEHHUS] COCYAHCTOi OOCOJOYKH, HHTMEHTHBIH peTH-
HHUT, aTpOo(HsI 3PUTENBHOIO HepBa H Ip.

2. Unrepmenun npumensiics 27 6GosabHbIM. B 3aBucH-
MOCTH OT xapamepa'aaﬁoneaaﬂuﬂ OBLJIO TIPOBeJEHO 2—3
Kypca JieueHus.

3. IlonoxurenapHele pe3y/bTaThl MOJIyYeHbl MPH MHO-
NHYECKUX H3MEHEeHHSIX COCYAHCTOH B 3 caydasix M IpH
TyOepKyJge3HoM 3a00/eBaHHH XKeJTOro NsATHa B | ciayuae.
Yaydienue GblJI0O B OCHOBHOM CyObeKTHBHOe. B dyHKuMH
rJasza ¥ B KapTHHE IVIa3HOTO JHA CYIIECTBEHHBIX 00beK-
THBHBIX M3MeHeHHil He OOHapyrKeHo.

K MATOJIOTHYECKOHW ®U3HOJIOTHH
BUHOKYJSAPHOTO 3PEHUSA NMPH
COAPY)XECTBEHHOM KOCOTI'JIABUH

Kann, men, vayk Y. JI. Kponman

I'nasnoe otxenenne Tapryckoil pecny6/anKaHCKoi
KJAHHUYECKOH GOJIbHHIIBI

1. Ilpu coapyKecTBEHHOM KOCOT/JIa3WH OTMEUaercsl Ha-
JIHYde CKOTOM B OMHOKYJISIDHOM MOJie 3peHHsI H CBOe-
o0pa3Hblil XapakTep JOKaJaH3alMH H300paXKeHHs KOCS-
ero rJiasa.

2. Takoe HapyuieHHe GHHOKYJISPHOIl (PYHKIHH TPHU CO-
JAPYKeCTBEHHOM KOCOTVIa3uH SIBJSITCS CJAeICTBHEM H3Bpa-
1ieHusl (PU3HOJOrHYeCKHX MEeXaHU3MOB, AeHCTBYIOMHUX MPH

_HOpPMaJIbHOM OHHOKYJISIPHOM 3pEeHHH.

3. OnuHOYHOEe OHMHOKYJ/ISIPHOE BOCIPHSATHE B HOPMAJb-
HBIX VYCJVIOBHSIX SIBJISIETCSl Pe3yJbTaTOM CHHTe3a B fes-
TeJBHOCTH TIJIa3HOTO aHaJHu3aTopa.

4. Ilpu coapy:KecTBEHHOM KOCOIVIa3HH B pe3yJbTaTe
OTKJIOHEHHSI KOCSILero riasa BbigBJAseTcs AU (epeHIH-
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pylouias aesiTeJbHOCTh I'J1a3HOTO aHaJjJu3atopa, o6ycJoB-
JIMBAlOUlasi YacCTHYHOe TOPMOMKEHHe BOCHPHATHS OJHOTO
ryiasa. A

5. Ilpu compyXecTBEHKOM KOCOFIA3HH MOXKeT BO3-
HHKHYTb, BMECTO HOPMaJbHOil CBSI3H MeXK1Yy KOPKOBBIM
MPeACTaBHTEIbCTBOM KOPPECHOHAUPYIOIINX 3J€MEHTOB
CeTUYaTOK, aHOMaJIbHAsl CBSA3b MeXK/Jy KOPKOBBIM MpejcTa-
BHTEJIbCTBOM JHCHAPATHLIX 3JE€MEHTOB CeTYaToK. B pe-
3yJ/IbTaTe TAKOTO H3BpallleHHs XapakTepa KOPKOBOil CBA3H
B YYBCTBEHHOII CHCTeMe I'VIa3HOT0 aHAJAM3aTopa MEHSIOTCS
NPOCTPAHCTBEHHBIE CBOHCTBA KOPKOBOT'O IpPEACTaBHTEb-
CTBAa CETYATKH KOCSIEro rJjasa. :

MOOUPUKALKS CIIOCOBA KYHTA NPH
PACCEYEHHUHU BTOPHUUYHBIX KATAPAKT
JI. X. Worrep

Kagenpa odrampmomornu TI'Y

B rnasnom otrpesenun Tapryckoi pecnyOaHKaHCKOI
KJHHUYECKOH GOJIbHHUIIBI B TeUeHHe psijia JieT MPUMeHseTCs
Moaudukanusa cnoco6a KyHTa mpu pacceyeHHH BTOPHY-
HBIX KaTapakT, IIBapT, IJIEHOK HJH PaayXKKH B IEJsX
oOpa3oBaHHsT UCKYCCTBEHHOTO 3payka. Bcero npousseieHo
58 omnepauuii, npuuemM crnocod 3apekoMeHI0BaJ cebsi Kak
BecbMa 3(GeKTHBHbIII U BMeCTe C TeM MaJo TpaBMii-
PYIOLIHil.

[TonroToBka 60JBHOTO H ONEPALMOHHOTO MOJSI OOBIU-
Hasg. AHecrte3us kamesbHas. JKesaTesqbHO TPHMEHSITH
aKuHesu1o H perpoOybOapHyl0 aHecTe3Hi0. 3pavyok pac-
HIMpSeTcss MaKCHMaJbHO C MOMOUIBIO aTpONHHA M MOI-
KOHDBIOHKTHBAJbHOH HHBEKUHH aapeHaJuHa HJIH 3aKJa-
JIbIBAHHST B KOHBIOHKTHBAJIbHBIIT MEIIOK BATKH, CMOYEHHOI
pacTBOPOM KOKaHMHa-aJpeHaJuHa. ACCHCTEHT (PUKCHpPYeT
ryaasHoe s6J0KO C MOMOIIbIO NMUHIETA.

JIByMsI DOCTATOYHO Y3KHMH HHCIM3MOHHBIMH HOMKHY-
kamu (tunma Kxanma, TaMIOHHPYIOIIUMU OTBEPCTHSA
BKOJIOB, C JAJHMHOH Je3BHSI OKOJO 6 MM) NpPOH3BOAMTCS
OJIHOBPEMEHHO BKOJ 4Yepe3 mepHdepHi0o pOroBHLLI Ha
MPOTUBOMOJIOKHBIX KOHLAX ojaHoro Mepuauana. O6a
HOXKHUYKA BBOAST B NEPEHION KaMepy, NIpHYyeM Je3BUS HX
JieKaT B TOPU3OHTAJBHON MJOCKOCTH H 00palleHbl
peXyIIUM KpaeMm ApPyr K apyry. OZHMM H3 HOXKHUYKOB:
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¢

MpPOKaJBIBAIOT TJIEHKY B NepHdepuyeckoid ee 4yacTH H
MPOJABHTalOT ero Moj MJIeHKOH NO HanpaB/eHHI0 K Apy-
roMy HOXKHYky. [Ipyroii HoKHYeK NIPOABMraloT B Nepej-
Hell Kamepe Haja TJeHKOW HaBcTpeuy mnepomy. O6a
HOJKHMUKa TOBOPAYMUBAIOT BOKPYT CBOefl MPOJOJBHON OCH
npuMepHo Ha 60° Tak, 4To pexyIUHH KpaH HOXKHUKA, Ha-
XOASILIHKICS TOJ MJIEHKOH, NOBOpauuBaeTcsi KBepXy, a pe-
JKYUIMHA Kpail HOKHMYKA, HaXOASILHiica HAJ Hel, MoBOpa-
YHBaeTCs KHH3Y.

[Toguumasi jieaBue (T. e. onmyckasi pyKOsiTb) HOXKHYKA,
HaXOASIIerocsi MoJ MJIeHKOH, H OJHOBPEMEHHO HECKOJbKO
omyckasi Jie3aBue (T. e. MOJAHMMAs PYKOSITb) ~HOMXKHUKa,
PACMOJIOKEHHOTO HajJ Hel, NMPOBOAAT PEXKVIIUM Kpaem
OJIHOTO HOXKHUKa IO pexylleMy Kpalo Jpyroro, paspesas
TVIEHKY MEXKJy HHMH.

B ciyuae mpaBHJBHOTO NPOBeeHUs ONepaly TJeHKa,

HmIBapTa MJM paay)kKa pexkyTcs Tak Ke JIerKo; KakK MpH
noJb30BaHUM HoKHuIaMu. Kpast paspesa poBuble. Bua-
rojgapsi 3JacTHYHOCTH TKaHeH, TJaBHbIM o00pa3oM pa-
JYXKKH, OTBEPCTHe OCTaercsi 3HATb. 10 OKOHYAaHMH pa3-
pe3a 06a HOXKHUKA yAAJSAIOTCS U3 KaMepbl OJTHOBPEMEHHO
ObicTpbIM JaBHKeHHeM. [Ipu 3TOM Kamepa OHopoKHsIETCs
JIMIIb B HE3HAUHTEJbHOH Mepe.
[Ipn BbIOGOpe MecTa H HanpaB/JeHUs pas3pe3a HYKHO
HUCXOJMTb M3 cJeaylomux coobpaxkenuii. Haubosee
YA0OHO TNPOU3BOJAUTH pPa3pe3 B TOPH3OHTAJBHOM HJIH
KOCOM MepHaHaHe Trjasa, Tak, 4yToObl HUMeTb OOJbIIYIO
cBobony neictBusi. C I1pyroil CTOPOHBI, ClA€AyeT CUHTATh-
cd C 3J1aCTHYHOCTBIO TKaHeil U pe3aTh, M0 BO3MOMKHOCTH,
NONepeK Craek, NepreHInKyJ/JaspHO K BOJOKHAM COXPaHUB-
umerocs auJjararopa. B cayuae, ecam paspes Hemocra-
TOYHO 3HfeT, ONepaluio MOMKHO TOTYAC, WJIH B APYrou
CeaHC MOBTOPHTb, H3MEHsIsl MeCTO U HalpaBJieHHe pa3pes3a
Tak, 4ToObl OH HoJyuuicsi B Gopme OYkB «JI», «T», «X»,
«II» u 1. m.

Tak xak npu NoNb30BAaHHH OMHCHIBAEMBIM METOJOM 3HA-
YHTEJbHOE OTBEpPCTHE B IJIEHKE JOCTHTAeTCS TPH MHHH-
MaJIbHOH TpaBMe Iylaza — IPOKOJ POTOBHIILI, pacceueHue
naeHku 6e3 ee pepraHusi — To croco® Mokasa, rJ1aBHbIM
006pa3oM, B OCJIOKHEHHBIX CJydasX, TJe BO3MOXKHOCTb
pacceueHus: MJIEHKH OOBLIYHBIMH crnoco0aMH COMHHUTE/bHA,
a GoJjiee MHPOKOE BCKPbITHe 000/0YeK MPH MOJb30BaHUH
MHBIMH ONEPATHBHBIMH TIPHEMaMH He XKeJaTesbHO.
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OB 3®PEKTUBHOCTU AHTUIJIAYKOMATO3HOH
ONMEPAUMU HPUIAEHKJIEH3UC HA OCHOBA-
HUH JAHHBIX FJIABHOIO OTAEJEHHUS TAPTY-
CKOH PECNYBJIMKAHCKOH KJIUHHUYECKOH
BOJIbHU LBl 3A 1958 M 1959 rr.

3. A. Pookc

['1asnoe otaenenne TapTyckoit pecnyGJaHKaHCKOM
KJIMHHYECKOH OOJIbHHILLbI

1. Y3 bucTyIM3UPYIOUIMX AHTUIVIaYKOMATO3HBIX OIlle-
pauuii Bce 6osiee WHPOKOe MPHMEHEHHe HAXOAUT HUPHIEH-
KJe#3uc, 0cCOO@HHO MPH MPOCTOH TJIayKoMe.

2. B T'nasnom otpenenuu TapTtyckoit pecnyGJHKaH-
CKOH K/HHHYecKoil 6oabHUUBI B 1958—1959 rr. Oniia
NpoU3Be/ieHa omnepaldss HPHAEHKJIEH3HC y 58 GOoJbHBIX
riaaykoMmoit (u3 HuX 37 cjyyaeB TPOCTOi TJIayKOMBI).
B 38 cayuasix nosyuensl naHuble 0oJiee TMO3AHUX oOcCJe-
noBaHuil (17 cayuaeB mpoCTON TJIAYKOMBI).

3. Ilpu BeIMHCKe H3 OGOJBHHLLI BHYTPHUIJIA3HOE aBJle-
HHe OblI10 HOpMaJsin3oBaHo B 93,1% cayuaeB (Ipu NpoCTOi
rnaykome 100%). [lpu Gosee mno3aHem o6c/aea0oBaHHH
BHYTDHIJIa3HOEe JlaBJjeHHe OCTaBaJOCh HOPMAaJM3UPOBAH-
HbIM B 84,2% cayuaeB (mpu mpoctoii raaykome 100%).

4. Ilpu BbinucKe H3 OOJILHHUIIBI OCTPOTA 3pEHHs] OcTa-
BaJiach 6€3 M3MEeHeHHs HJ/IH yJyullaJgach MO CPaBHEHHIO C
OCTpOTOH 3peHusi npu nocrymieHuun B 70,5% cayuaeB
(npu mpoctoit raaykome 57,7%). Ilpu Gosiee mosmHeMm
o6cJ/le[OBAaHHH OCTPOTA 3PeHHsT OcTaBajach 6e3 H3MeHe-
HHSI WJH YJIYYIIH/Iach 1O CPABHEHHIO C OCTPOTOI 3pEeHHSs
IpH BHIMHCKe U3 GosbHUIEL B 76,9% cayuaeB (mpHu mpo-
CTOH rJjaykome B 76,4%).

5. Ilpu BhIMHCKe M3 GOJNBHHUILBI MOJIe 3PeHHs OCTAJO0Ch
0e3 M3MEHEHHsl HJH pAaclUHPHJIOCH M0 CPAaBHEHHIO C
noJjieM 3peHds npu nocrymnjeHud B 80,5% ciayuaeB (npu
npocToil rimaykome B 75%). Ilpu Gosee moszmauem oGceJe-
JIOBaHUHU TIOJIe 3PeHHSl PaCUIMPUIOCh WJIH OCTajloch 6e3
H3MeHeHHsI B 70% cJjydaeB (IpPH MPOCTOH TJIayKoMe
B 70,6%).

6. ITocie omepauuun B 21 cayuae ob6pasoBajach
rudema, KoTtopasi paccocajach B TeYeHHe CPOKa OT He-
CKOJIbKHX JIHEH 10 mapel Hejaesb. B ogHOM ciaydae CeKyH-
JapHOU ryiaykoMbl oOpasoBaJjicsi remodransMm. B 5 cay-
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yasx 06pa3oBajach OTC/IOHKA COCYAHCTON (M3 HHX B Tpex
cayuasix Gblaa abCcoJOTHAsE raaykoma).

7. Ilpu Gosee no3nHem oO6cC/ae10BaHHM (PHUIBTPALHOH-
Hasi KOHBIOHKTHBAJIbHAS TOJYLIeUKa Y MeCTa onepanHon-
Horo py6ua nabmaonanach B 71,1% cayuaes.

8. CpaBHuBasi pe3yJbTaThl ONepalny HPUAeHKIeH3HuC ¢
NPOM3BEeHHbIM B HAllleM OT/eJleHHH aHaJ/Ju30M pe3yJib-
taToB 136 cayyaeB upuaekToMuu ab externo mpuxoaum
K BBIBOJY, 4TO onepalisi HpHIeHKJeii3uc 6osee spdex-
THBHA B OTHOIIEHHH HOPMAaJM3alUHH BHYTPHUIJIA3HOTO
NaBJ€HHS, B TO BpeMsl KaK B OTHOLIEHHH COXpaHeHHs
GYHKLHH TJia3a 3TOTO HeJNb3s C YBEpPeHHOCTbIO YTBep-
JKAaTh.

ONEPAUMUSA NEPECALKHW POTOBHLIbI B TJIA3-
HOM OTHAEJIEHHHU TAPTYCKOHW PECNYBJIMKAH-
CKOH KJIMHHUYECKOW BOJIbHHULLbI

JI. X. Ilorrep, A. B. I'epacumosa

Kadenpa odranbmonorun TapTyckoro rocyaapcTBeHHOro
VHHBEpCHTETa, TJa3Hoe oTiaeseHHe TapTyckoil pecrnyGJaHKaHCKOM
KJIHHHUECKOH GOJbHHUILbI

1. B raasnom otnenennn TapTyckoil pecny6JHKaHCKOM
KJMHHUECKOH OOJIbHHILBI OTepalysi nepecajkd POTOBHILBI
npousBoautTcesa ¢ 1948 rona. Beero 6bli10 cnenano 43 one-
pauuu Ha 34 ruasax 32 GoabHbiM. Ha 5-Tu rsiazax orme-
panus Oblyla MpoOU3Be/leHa /IBa pa3a W HA 2-X — TPH pasa.
Myxunn G6bl10 22, KeHmuH — 6, nereit — 4. Bospacr
60/bHBIX OBl OT 6 10 66 Jer, GOABIIHHCTBO OOJBHBIX
omepupoBaHo B Bo3pacte, ot 20 no 40 Jser.

2. benbma Hammux GOJIBHBIX pacnpeesisijiich COTIACHO
Kanaccupukauuu akan. B. I1. ®unarosa u 1. I'. Bymmuu
N0 KaTeropusM cJjeayooumum obpasom: | kateropun —
1 6eabmo, 11 kareropun — 3 OGeabma, III kareropun —
10 6eabm, IV karteropum — 8 GeabM, V KaTeropuu —
12 6enbm. Takum o6pasom, 6oJbIIMHCTBO OeJbM OTHO-
CHJIOCh K TIOCJIeJHHM JBYM KaTeropHsiM, SBJSIOIHMCH
MaJio MPHTOAHBIMH /s Nepecaaku. B sTuosorun 6esbm
yaule BCero MMeJH MecTo oxoru — 11 ciayuyaeB, 3aTeM
MexaHHuecKue noBpexaeHuss — 6 cayuaeB. HensBecTHoi
3THOJIOTHH OesibMa ObliM B 3-X cayuasx. Benbma nocae
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TPaxoMbl, CKpo(y/ae3HOro H MapeHXHMOTO3HOTO KepaTH-
TOB BCTpeyasnch mo 2 pasa. Bpoxnennas auctpodus
POTOBHIB H KEPATOKOHYC HA0JI0AaMHCh TaKxKe no 2 pasa.
BeabMa mocie posamea H TrepneTHYECKOro KepaTHTa
BCTpeUYaJuCh MO OJHOMY pasy.

3. Ilo neneBoii ycraHoBKe GBLIO Mpou3BeaeHO 26 ONTH-
yecKHX, 13 MeaHOpaTHUBHBIX M 4 TEKTOHHUECKHX Mepeca-
noK. ITo TexHuke omepamuu — 23 YAaCTHUHBIX CKBO3HBIX,
17 yacTHUHBIX U MOJHBIX MOCJOHHBIX U 3 CYyOTOTAJBHBIX.
B ocHOBHOM MOJI30BaJIHCh MHCTPYMEHTApPHEM H MEeTOJH-
KOil omnepaunuH, paspabOTAHHOH HHCTHTYTOM TIJIa3HBIX
6osiesneit uM. akagemuka B. [1. ®unaroa. [as mepe-
CcajKu yrnoTpebJsjii TPYMHYIO POTOBHILY CO CPOKOM KOH-
cepBallMH yalle BCero 3 CyToK. B HEKOTOPHIX OC/JIOXKHEeH-
HBIX CJlydasiX, ¢ Yrpo3oil BbIMaJeHHS Pa3KHKEHHOTO
‘CTEKJIOBUJIHOTO TeJia, B 1eJaX OoJee HaJeKHOH pUKCALHH
TpaHCMJaHTaTa OBLJIM NPHMEHEHbl MpPeJBapUTebHO MPO-
BeneHHble BHyTpUTpenanuble wBel (JI. [ortep, 1950 r.).
B mensix sydmieit crabuiaH3aluuu TpelmaHa W YJyUIIEHHS
KayecTBa cpesa Oblia MnpeajoxkeHa MOAM(DHKALUS Tpe-
nana ©®M-III (JI. Hlotrtep, 1954 r.). BosabHble mosydaan
Kak Iepej, TakK H IoOcCJe onepauuy oOLeyKpelsiomiee
JleyeHue, BHTAMHHBI, TKaHEBYIO TeparHio, B HEKOTOPBIX
cJyyasix TNpPH HAYHHAIOUIEMCSI MOMYTHEHHH TPaHCIJIaH-
TaTa OBl NMPHMEHEH C YCIeXOM KOPTH3OH.

4. OnTHYecKHe pe3yJbTaThl Mepecajok CJAeAYIOUHe: U3
34 omepHpOBaHHBIX TIJa3 YJyylleHHe 3peHust OblIo Ha
21 rnasy, M3 HHX XOpOIIMH pe3ysabTar (OCTPOTAa 3pPEHHs
ot 0,2 no 0,7) nonyuen Ha 10-TH ryia3ax, HE3HAUHTEJbHOE
nosbiende 3perus (10 0,01—0,03) 6bl10 Ha 6-TH ryaszax
H Ha 5-TH rjasax 3peHue MOAHSAJIOCH 0 CYeTa NaJbles
y suna. bes wu3menenuil ocTpora 3peHus ocrajnach Ha
10-tn rnasax m yxyamusaach Ha 3-X rjasax. B HeKoTopbix
cayyasix, HeCMOTPSl Ha MPO3payHoe H MOJYIPO3payHoe
NPUKKBJIEHHE TPaHCMJIaHTATa, OBLJIO HEIOCTATOUHOE II0-
BblIllIEHHE 3PEeHHs BCJEACTBHE HMelolleficss aMOJHONUH
WJIM MHBIX M3MeHeHMH riasa. M3 koMmiukauuii Ha mepBom
mecTe Oblyla raykoma (4 cJayuasi), 3aTeM BBICTOSIHHE
TpaHcmiaanrtata (4 caydas), ¢HUCTyJa NOrpaHHYHOTO
KoJbna (1 cayuyait), snuTesnajibHble H3MEHEHHS] B TPaHC-
nianrare (1 cayuail), HarHOeHHe H OTTOpXKEeHHe TpaHC-
IJIaHTaTa HMeJI0 MecTO B OJHOM cJyyae IOCJONHOM
nepecauky.
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NPUMEHEHHWE METOAA NMOAKO)XHOH
AUATEPMOKOATYJISUHUU NPU JIEYHEHHUH
CIMMACTHYECKOI'O CTAPYECKOI'O 3ABOPOTA
BEKA

JI. X. Wortep

Kadenpa odranpmonorun TapTyckoro rocyaapcTBeHHOro
yHHBEpCHTETa

B rsnaznom otpenenun’ TapTyckoit pecnyOanKaHCKOH
KJIUHUUECKOI GOJbHHUIBI TIPH JEeYeHHH CHacTHYEeCKOro
CTapuyeckoro 3aBOpoTa BeKa B MOCJeJHee BpeMms C ycrie-
XOM TpHMeHsieTcsl Ccrnocol6 MOAKOMKHOI JAHaTepMOKoary-
asuuu. [ToayyeHHble HaMH OTJIHYHbIE KaK (DYHKUHOHAJb-
Hble, TaK H KOCMEeTHUYeCKHe pe3yJ/ibTaThl, a TakKxkKe upes-
BbluaiiHas MPOCTOTAa MeTOAa, MO3BOJSAIOT CYHUTATH €ro
JNOCTOHHBIM OoJiee WIHPOKOro npumeHeHus. Koary/isnus
TPOU3BOAUTCA HAMH CJAeAYIOUHM 00pas3oM.

MecTHas aHecTe3Hsl 1OCTHraeTcsl 3aKanbiBaHHEM B rJia3
0,5% xanenb AHKaWHa, MOJ KOXKY HHIKHEro BeKa BCIpHI-
ckuBaercs 1-—2 ma 2% pacTBopa HOBOKAaMHA C ajpeHa-
auHoM. [lnacrtunka Erepa (ayyuie He MmeTaJdinyeckas)
NOJABOJUTCS TOJA HH:KHee Beko. [IpousBoas B TeueHHe
HECKOJIbKHX MHHYT Macca) BeKa, BBIXKHAAIOT HCYe3HOBe-
HHSI OTeKa.

Jasi KoaryJsiuMu TNoJib3yIOTCsE OOBIYHBIM JAHATEePMO-
KOaryJ/JISILHOHHBIM annapaToM, ynorpedssieMblM B odTalb-
MOXHPYPTHH. AKTHBHBIM 3JEKTPOJOM CJYXKHT CTa/JdbHas
uraa B 4 ¢cM AJHMHOH W 1 MM TOJIIMHOMN, MOKpLITasi Ha
BCEM MPOTSIXKEHHH, 34 MCKJ/IOYEHHEeM OCTPHsl, HaJeKHOW
H30JIIMeH, JOoNMycKalolled CTepH/IH3alHi0 B CIHPTY.
Ocrpblil KoHell WIJIBl HAa MpoTsiKeHHH 1,5 MM cBoOomeH
ot uzoasuuu. (HroOnl nepexos oT 00HAXKEHHOTO OCTPHS K
H30JIMPOBAHHON YacTH MIVIBI OBLI TJaAKHM, HA HIJe 10
HAaHeCeHHsl M30JSIHH BHITAYMBAETCS HECKOJbKO YTOHYEH-
Has welika. Beimyckaemble MeAMUHHCKOI MPOMBIIIJIEH-
“HOCTBIO OOEIYHBIe MIJVIBI [AJS1 JAHATEPMOKOATYJSLHH IO
HallleMy OMNbITY COBEpIIeHHO He MPHTOAHBI AJIS JaHHOTO
MeToja). -

O KauecTBe M30JISILUH HIJIBL, & TaKkKe O pacnpocTpaHe-
HUHU ¥ XapakTepe KoaryJsiiiii MOKHO MOJYYHTb IIPeACTaB-
JIGHHE Ha OMBITAaX C CBHIPHIM SIHYHBIM O€JKOM H MSICOM.
Sluynblit GesioK CBepThIBAaeTcsi B BHJe KOMOYKA C MOTe-
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PEYHHKOM B HECKOJIbKO MM JIHIIb Y CAMOTO OCTPHS HIVIbI.
KoaryisiuMoHHBI KaHaJd B CbhIpoM Msice oOpasyeTcst
TaKKe AMaMeTpoM B 2—3 MM Ha NpPOTSkKEHHH BCEro MmyTH
nBuKeHus urabl. CTenenb KoaryJ/silMd M ee pacnpocTpa-
HEHHOCTb 3aBHCAT OT BeJIMYMHbBI OOHAXKEHHOH YaCTH HIJIbI
U cuabl Toka. [laccuBHBIN, OOBIYHBIN 3J€KTPOMd, YKpen-
Jasiercsi Ha pyke OosbHoro. CHia ToKa MpH KOaryJsuuu
Beka paBHa 50—75 m A.

Bkos urael nmpousBoauTcsi 6e3 BKJIOUEHHSI TOKa Ha
pPacCTOSIHUM 5 MM KHAapyXH H KHH3Y OT HApy:KHOro yrJa
rsia3Hoil mesn. Mrja npoBoauTCsl B TKAHH HHXKHErO Beka
napaJJenbHO PECHHYHOMY Kpailo H HAa PACCTOSIHUH OKOJIO
4 MM OT Hero, 10 YpPOBHS CJ€3HOH TOUYKH. 3aTeM BKJIIO-
yaeTcsl TOK M NPH TOCTENEHHOM BBbIBEJIEHHH HIJIBI-00paTt-
HO, TPOU3BOAMTCS KOAryJ/slUs TOAKOKHOH TKaHH H
Mbimnbl. [IpupaBiauBasi nasabliemM Apyroil pyKH BeKO,
KOHTPOJIMPYeTCS MNpaBHJbHOE TOJIOXKeHHe Hrabl. [lpu
3TOM NaJjblieM ollyuiaercss tTemso. Koaryasuus moJxHa
NPOUCXOAUTh B TyyOHMHE, MOBpPEXKJIEHHE KOXKH H3JHIIHE.
Yepes To ke MeCTO BKOJIA MOMKHO MPOHM3BECTH KOATYJsi-
IIMIO ¥ 110 HanpaBJEHHIO K BUCKY Ha NMPOTSKeHUH B 1 cm.
Mecto BKosa cmasbiBaercsi 1% pacTBOPOM OpHIIHAHTO-
BO#l 3esieHn Ha 70° cnmpre.

YiKe BO BpeMsl KOaryJsiliii CTAHOBHTCS 3aMETHBIM He-
KOTOopoe yray0OJeHHe BAOJb Kpasi BeKa COOTBETCTBEHHO
KOaryJsilMOHHOMY KaHaJy, 4TO SIBJsIeTCS ITOKas3aTejeM
JOCTATOYHOH KOaTyYJSIIUH,

3aBOpOT HCNpaBJsieTcsl HeMEJeHHO, W 10 YaaJeHHH
HIVIBI M KOCTAHOH MJAaCTHHKA BEKO COXpaHseT MpaBHJbHOE
nosioxkenne, Hu B moBsidke, HH B [ajbHefileM JieueHHH
6osbHON He Hyxkpaercsi. Orek Beka, oOpasyiomuiics B
pe3yJbTaTe KOaryJslHMH, TPOXOAUT UEpe3 HEeCKOJIbKO
JHeH.

MexanuaM neficTBHS MeTOona 3ak/Jaouyaercs, IO-BHIH-
MOMY, B CTATHBaHHHM TKaHeil — BHauaJie OT CBePTHIBAHHUS
0eJKOB, N033Ke — B pe3yJbTare pyOleBaHHS KOaryJHpo-
BaHHbIX TKaHell. O6GJgacTh KoaryJsilui A0/ KHA MO3TOMY
HaXoAuTbcsl MOOGJM30CTH HHUJKHEro Kpasi Xxpsma. Bos-
MOXKHO, YTO HMeeT MeCTO M HeKoTopoe ocJjabienne
MBILIEYHBIX BOJIOKOH, HAXOJASAIIUXCS Y Kpas BeKa M CIo-
COGCTBYIOIUX €ro 3aBOPOTY, YTO TPOUCXOAUT 3a CYeT
YaCTHYHOTO HAPYLIEHHs HX HHHePBAllHH.

Mbl NpOM3BOAHIN CPAaBHUTEJBHO YMEPEHHYI0 KOaryJs-
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11MI0, UCXO/S1 M3 TOTO, YTO HCMpaBseHHe runepIdoexra
MOXKEeT OKa3aThCsl KPOMOTJHBBLIM, B Cjydae e HeaocTa-
TOYHOCTH BMeIIaTeJbCTBa, MOBTOPEHHE MPOLEnyphl, AJs-
uleficsi HeCKOJIbKO MHHYT, He MPeaCTaBJsJ0 Obl HHKAKOIO
satpyaHenus. OmQHako, KaK MOKa3aJjH HallH OMNBITHl CO
CBepThIBAHHEM SIMYHOTO OesiKa U Msica, 30HA KOaryJsiHu
yBEJMYHBAJIACh JIHIIb HE3HAUYHUTENbHO MPH TOKE BbIMIe
75 mA, B cayyae MoJib30BaHHSI TOIl K€ HIJIOH.

[To BeILIENPHBEIEHHON METOAHKE B LEJIAX HCIPaBJIEHHS
CMacTHYeCKOro CTapueckoro 3aBOpoTa B TJIa3HOM OT/e-
denun T. P. K. GoJbHHIBI B TeueHue MOCJAEIHET0 rojaa
npousBeneno 26 xoaryasuuit 21 GoabHOMY (B 4-X cay-
yasix Ha 0oOOHX TIyaszax H y OAHOro OOJNbHOrO ABAMXK/bI).
Bospacr Gosbubix KosieGaJsicsi ot 48 1o 88 ser, GOJBIIHH-
CcTBO OOJIbHBIX OblIO crapuie 70 Jet; xeHwuH Oblio 15,
MyxkuyuH 6. PeunauB 3aBopora HaOgwogancs JHIIL B
OJHOM cJlyyae CrHycTs 2 Mecsla, npuyeM 3aBOPOT Obla
JIETKO yCTpaHeH TOBTOPHOl aHATepPMOKOAryJsiiHe.

MATOTEHE3 W JIEYEHUE METACTATUYECKOIO
TYBEPKYJIE3A TJIA3

Kann. men. vayk HU. JI. Kponmawu

[nasnoe orienenne Tapryckoil pecnyGAHKAHCKOH KJAHHHYECKOM
6OJIbHHILbI

1. MeracraTtnueckuii TyGepkyJ/e3 rja3 siBisieTCss MeCT-
HbIM TMOpaykeHHeM opraHa 3peHus Npu oduieil TyOepKy-
JIe3HOH HH(EeKIHH.

2. Peakuusi opraHuaMa Ha NMEpPBHYHYIO TYOEPKYJ/IE3HYIO
HH(QEKLUHUIO BbIpaxaeTcss B TNOSBJAEHHH crenupHuecKoll
aJlieprud ¥ 06pa3oBaHUH NPOTHBOTYOEPKYJIE3HOrO HMMY-
HHUTEeTA.

3. Knunnuyeckass KapTHHa H TeueHHe TYOepKyJe3HOTro
nporecca B IV1ady B 3HAUUTE/bHON CTeNeHH ONpeae/seTcs
HMMYHOOHOJIOTHUECKHM COCTOSTHHEM OpPraHH3Ma.

4. Jleuenue TyOepkyJsesa rJja3 [OJKHO OIMpPenessiThCs
XapakTepoM Mpolecca B IJ1a3y, TSKeCTbl0 ero TeYeHHs H
HMMYHOOHOJIOTHYECKOH HACTPOEHHOCTHIO OPraHH3Ma.

5. B HekoTOpHIX cayyasix TyOepKyJe3a rja3a MOXKHO
JNOGHTBCS ycrexa OHON HecrneuudHuecKkoil aeceHcHOHIH-
3upyolell Tepanuell, B APyruX cjayyasx ee HeoOXOAUMO
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coyeraTh ¢ aHtHOakTepuajbHOil Tepanueii. B ocobo
TAXKEJBIX CJy4asX MOMKHO COYeTaTh HecHelH(HUecKylo
JeceHCHONIN3UPYIONIYIO Tepannio ¢ aHTHOaKTepHaJsbHOM
H TyOepKyJIHHOTepanHe.

6. Jleuenne TyOepky/e3a rja3 He MOJKHO OrpaHHUH-
BaThCsl JIMKBHAAIMENH BOCHAJUTENbHON BCHBIILKH 3a6oJe-
BaHHsl, HO JOJKHO OBITh HaNpaBJEHO HA IMOJHOe KJIMHH-
yeckoe M3JieueHHe Tpolecca B TJasy.

NMOABU)XHOW HAKOHEYHHUK IOJisl THTAHTCKHX
3JNEKTPOMATHHUTOB

JI. X. Ilorrep

Kagenpa odranemosorun TapTyckoro rocyjaapcTBeHHOro
f YHHBEPCHTETA

I. OcHOBHBIMH TPeGOBaHHSIMH, KOTOpPble Mbl NpebsiB-
JsieM K MarHuTaM, ynorpebssieMblM B O(TaJbMOXHPYP-
THH, SIBJASIOTCS COeIMHEHHe MaKCHMAavIbHOUH CHJIbl TIPHTS-
JKEeHHsl C IOCTATOYHOI TOABUKHOCTbIO, HEOOXOAUMOH N5
CcBOOOIHOTO TIPOBEEHHSI OlepaliHu.

I'uranrckue saekTpoMartauthl (cucrembl Xaa6a, PosbK-
MaHa, ApOHOBa M Jp.), HMeIOlLlHe KeJe3Hbil CepAeuyHHK,
obsanaT HaubGoJbIIeH CHJIOH NMPUTHKEHHS, OMHAKO KO-
POTKHE M CHJIbHble HAKOHEUYHUKH HX HENOABHKHBI, 4TO
co3naer HeynoOCTBO IpPHU ONEpalHH.

2. lna coobuienust OGoblieil MOABHKHOCTH OCTPHIO
THFAHTCKHX  3JEeKTPOMAarHHUTOB XHPYPTH  TOJIB3YIOTCS
M3aBHa Pas3jIM4yHON (OpPMBI JOOGABOYHBIMH IKEJE3HBIMH
CTePKHSAMH, «KJIIOBAMH», OJHH KOHEIl KOTOPHIX MPHCTaB-
JseTcs K OCcTpHio 3jekTpoMmarnuta. CBo6ojaa JABHKEHH
1 0603peBaeMOCTb ONepaIHOHHOTO MOJsi TIPH 3TOM yBe-
JUYMBAETCS, HO CHJIA NPUTSIIKEHUsS] MAaTHUTA 3HAUYUTEJBHO
najgaer. Kpome toro, yaep:xHBaHHe KJIOBa B KeJaeMOM
NOJIOKEHHH He BCerja Jerko, T. K. 3JeKTPOMarHUT C
60JIb1IOI CHJION BJeueT KJIOB K cebe, MOBOpauHuBas ero.

3. B rsnasuom otpenenuu Tapryckoit pecrny6auKaHcKoOR
KJIMHHYECKOH OOJIbHUIILI B TeUeHHe MHOTHX JeT MO0Jb3YI0T-
Csl CKOHCTPYHPOBAHHBIM HAaMH HOJBHMKHBLIM HAKOHEUHH-
KOM, TpeACTaBJSIOMAM cO00il B 11eJI0M HEeCKOJbKO BHITS-
HYTBIl KOHYyC, COCTOSILHi U3 Tpex uacreil. OtnenbHble
YacTH 3TOH CHCTEMbI COMPHKACAIOTCS MeXay coboi moJay-
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1
cthepuyecKMMH NPULIIH(GOBAHHBIMH APYT K APYTY MOBEPX-
HOCTSIMH, JONYCKAIOUUMH 3HAUHTEJbHYIO IOJBHKHOCTH
ocTpusi. [Imamerp TOJICTOrO KOHIIa TepBOro 3BeHa
CHCTEMBI COOTBETCTBYET AHAMeTpPy CepJeyHHKa AaHHOTO
3JeKTPOMAarHuTa, Ha KOTOPbIH OH HaBUHYMBaeTcs. ToJuH-
Ha ¥ popMa OCTPUS TPETbEro 3BeHa HAXOAHUTCS B COOTBET-
CTBHH C paspe3oM, INPOH3BOAMMBIM OOBIYHO B CTEHKE
" ry1a3Horo si6J0Ka. ATHX yacTell H3TOTOBJASETCS HECKOJbKO,
oTiMyaiomuxcs Kaaubpom u (HopMoOil OCTpHS, NPAMOro
WM U30THYTOroO. Jl/iMHA Hallero HakKOHEYHHKa, H3TOTOB-
JIEHHOTO JJIs 3JeKTpoMaruuta Xaa6a, HeGOIbIIMNX pa3Me-
poB, okosi0 9 cm. HakoHeuHMK H3rOTOBJIEH H3 MSTKOTO
JKeJjie3a, NMOKPLIT HUKeJeM H CTePU/AN3YeTCsl KUIsSUueHHeM.
CuJyla TIpUTSIKEHMSI MarHHTa YAepKHBaeT OTJeJbHble
4yacTH ero BMecTe, coofuiasi eMy OJHOBPEMEHHO 10cCTa-
TOUYHYIO CTAaOHJIBbHOCTD.

4. Tlo ob6uteit GopmyJsie cuia NPUTSKEHUS MAarHUTa
dH
F'=vkH o TR DA 00beM HHOPOJHOTO Teja, R —

MarHuTHasi BOCOPHHMUYHBOCTb YACTHILBI, 3aBHCALLASl OT ee
marepuasa, (OpMbl H CTeneHH HaMarHuuWBauusi, H —
HaNpsiXKeHHOCTb MarHUTHOTO TOJS U ‘% — HEOAHOPOJ-
HOCTb MAarHHTHOTO TIOJIsi B Npejpesax ockojika. Takum
o6pa3oM CHJIa TPUTSKEHHs], AelCcTByiollas Ha OCKOJOK,
NPONOPIHOHAJJbHA €ro BeJHYHHe, MAarHUTHOH BOCTIPUHM-
YUBOCTH M 3aBHCHT OT HANPSKEHHOCTH MArHUTHOTO MOJS
H B 0COOEHHOCTH OT €ro HeOJHOPOJHOCTH.

5. MarHuTHbI# NMOTOK NMPOXOAHT HAa BCEM IPOTSIKEeHUH
Hallero HaKOHEYHHKA [0 »KeJje3y, MPOBOJUMOCTb KOTO-
poOro 1Jisi MarHMTHBIX CHJIOBBIX JHMHHH BO MHOrO COT pas
6oJbie, yeM y Bo3ayXa. [Ipu mnosab3oBaHHH OOBIUHBLIM
MPUCTABHBIM «KJIOBOM» IIOILAAb CONPHKOCHOBEHHS IKe-
JIe3HBIX YacTeéd MaJsa, BCJAEICTBHE UYero YyMeHbIIAeTcs
MarHUTHasi TPOBOJAMMOCTb €ro H 4aCTb MAarHMTHBIX CHJIO-
BBIX JIMHHH yCTpeMJssieTcss 10 Bo3ayxy. B pesyabrare
HAMPsKeHHOCTh MAarHuTHOro nojst H y ocTpusi Hauiero
HAKOHEUHHKA JOJIKHA NMPEBOCXOJUTh TAKOBYIO Yy OCTPHSA
0OLIYHOTO MPUCTABHOTO KJIOBA, @ BMECTe C YBeJHUEHHEM
H yBenuuuBaeTcsi 1 HEOJHOPOIHOCTD ero‘% B Ipejesax
ockosika. Takum oOpasoM cusia nputsikenuss F Hauero
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HAKOHEUYHHKA J0/7KHA ObITh GO0Jbllle TAKOBOH OOBIYHOIO
«KJTIOBA».

6. CpaBHHTeJbHbIe H3MePeHHSs], TPOU3BE/IeHHbIe ¢ Mpe/l-
JlaraeMblM MOJABHKHBIM HAKOHEYHHKOM H OOBLIYHO MpHMe-
HSIeMbIM «KJIOBOM», TOATBEPAHIH MPEUMYILIECTBO HAIIero
HakoHeyHHKa. (OGe cucrembl OblIM B3SITbl [PH 3TOM
CTPOro OAMHAKOBOIl MAJHHBI ¥ C OJHHAKOBBIM CeueHHeM
ocHOBaHMsI M ocTpusi). [IpoGbl co cTajbHBIM IHIAPHKOM
BecoM B 32,0 Mr mnpH pas3jUuHOIl CHJie TOKa MOKasaJju,
YTO CHJIA TPHUTSIKEHHs HAllero HaKOHEYHHKA [PeBOCXO-
JUT TAaKOBYIO MPHCTABHOTO KJIOBA M  COOTBETCTBYET
B TOuKe HauboJsbliero pasjuuus 165% ero cHJbl.

UCCJIEAOBAHHUE YCJIOBUH PABOTbI
YYAUIUXCA B WKOJIbHBIX MACTEPCKHUX
U HA MPEANPUATHAX r. TAPTY

bl. U. Kaiixk n JI. A. Kaasuk

nasnoe oraenenne Tapryckoi pecrnyGJaMKaHCKOM
KJAHHHYECKOH GOJIbBHHLbI

1. IlpoBeneune B xusub peurenuss [lapruu u [lpaBu-
TeIbCTBA 00 YKpeMJeHHH CBS3H MeXKAYy IIKOJOH H
JKH3HBIO CTABUT [Mepel OKYJHCTAMH HOBble 3agayH
B o0s1acTH NPOMUIAKTHKH I'Ia3HOTO TPaBMaTH3Ma.

2. Jlerckuil TpaBMaTH3M TIJla3 MO OTHOLIEHHIO K o6uemMy
TJIAa3HOMY TPaBMATH3MY COCTABJISIET MO AAHHBIM TVIA3HOTO
otaenennsi Tapryckoit pecnyGJHKAHCKONH KJIHHHYECKOH
6osabHULBl 3a 1945—1957 rr. 37,5% (B. A. Casp,
JI. X. lllorrep, bl. M. Maupes).

3. IlpoMblulieHHbII TPaBMATH3M IJa3 MO OTHOIIEHHIO
K 00lieMy TpaBMaTH3My B NPEINPHSTHSIX TsxkKeJoil mpo-
MBIIIJIEHHOCTH, 0COOEHHO MeTaJaoo6pabaTbiBalomlei mpo-
MBILIJIEHHOCTH, cocTaBJasieT ot 7,8% no 31,6% (O. U. lep-
1eBCKas) .

4. J1ns BBISICHEHHSI COCTOSIHHSI 3aLUTHl OpraHa 3peHHs
y MIKOJbHUKOB, MPUHUMAIOMIUX yUacTHe B IPOU3BOJACTBEH-
HBIX Tpolleccax, NpoBeaeHO OOc/Ief0BaHHe MIKOJbHBIX
MacTepckux I. TapTy u TeX 1leXOB NPOMBIIIJIEHHBIX Tpej-
NpPUSITHH, B KOTOPBIX paboTaloT ydyallHecsi TapTyCKHUX
LIKOJI, KOTOpble Mepeuuidn Ha HOBYIO CHCTeMY Mpernoja-
BaHHMS.
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5. Ilpu oGcnefoBaHMM LIKOJbHBIX MaCTepPCKHX BbISIC-
HUJIOCh, YTO TIOYTH BO BCEX MACTEPCKHX BCTpeuaroTcs
cJeaylolle HeJ0CTaTKH:

a) TOMEIeHHUs] TeCHble, BCJEIACTBHE Yero HeBO3MOKHO
NpaBHJAbHO paccTaBuTh paboune ctanku. Crossipuble H
cjaecapHble paGoThl MPOU3BOASITCS B OAHOM IOMeLEHHH;

6) ocBelleHHe HEIOCTATOUHOE;

B) BEHTHJISILUS OTCYTCTBYET;

r) He yaeJsieTcss BHHMaHHUS CAHUTAPHO-THTHEHHYECKHM

Tpe6OBaHUSIM,; ;

J) OTCYTCTBYeT HWHAMBHAyaJbHAst W KOJJIEKTHBHAS

3allUTa rJas.

6. Ilpn oGcaenoBanuu ycaoBHiI paboThl  yuauuxcs
B COOTBETCTBYIOLIUX I[€XaX MPOMBbILIJEHHBIX NMpearnpusaTHi
BBISICHHJIOCH CJleqylolee:

a) B HEKOTOPBIX MPEANPHSATUAX IJS LIKOJbHHKOB Mpej-
YCMOTPEHO . HeJOMyCTHMO IPOJOJIKHTeNbHOE pabouee
BpeMsi — 8 4acoB B JieHb;

6) WKOJBHUKH JaomycKaloTcs K paboTe 6e3 NMpOBEpPKH
X TOAHOCTH K 3TOH paboTe MO COCTOSIHUIO 310POBBS.
Y HHX He NpPOHM3BeIeH OCMOTP COCTOSIHHS 3pEHHS;

B) cpeacTBa MHAMBHAYAJbHOH H KOJIJIEKTHBHOH 3a-
LIUTHI I71a3 HEZOCTATOYHBI.

7. IlpuauMasi BO BHUMaHHe YNOMSIHYTble HEeIOCTATKH,
HeoOxonuMo Tpe6GoBaTh oT 3aBen. Tapryckum 'OPOHO,
4JMHHUCTPAIMH  COOTBETCTBYIOUIMX  NPOMBILIJIEHHbIX
YUpexKJeHHH U AUPEKTOPOB LIKOJI:

a) OpraHM3oBaTb WHAMBHAYAJbHYIO M KOJJIEKTHBHYIO
3alMTy TJa3 AJAs WKOJbHUKOB MNpPH TPOH3BOJICTBEHHBIX
npoueccax, CBI3aHHbIX C ONMACHOCTbIO MOBPEXKAE€HHS Tjias;

6) peryampoBaTh NMPOAOJIKHTENBHOCTb paGoyero Bpe-
MEHH IIKOJbHHKOB;

B) YJYYIIHTb OCBelleHHe W BEHTHJSIMIO [IKOJbHBIX
macrepckux. O60opynoBaTh OT/[ejbHbIE MOMELIEHHST AJS
CTOJIIPHBIX M CJleCapHBIX MAaCTePCKUX, KOTOpble MO BeJH-
YHHE COOTBETCTBOBAJM Obl KOJHYECTBY yuyaliuxcsi, pado-
TAIOIHX OJHOBPEMEHHO;

r) LIKOJbHBIM BpayaM INpOBecTH ob6cjenoBaHue TOJI-
HOCTH JleTell K TPOH3BOJACTBEHHOMY TpPYAy, AIpHBJeKas,
B cJyuae HagoOHOCTH, K 3TO paboTe OKYJHCTOB;

J1) TIPOBECTH COOTBETCTBYIOLLYIO  CaHIIpOCBeTpaboTy
Cpeay ydyalluxcs, npernojpaBaTesell u poauTesed.
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AHAJIU3 HUHBAJIUAHOCTH, BbI3BBAHHOHM
3ABOJIEBAHUEM OPIrAHA 3PEHHUSA B
r. TAIIMHE U HEKOTOPBIX PAHNOHAX
3CTOHCKOH CCP B 1958 r.

H. 10. Tpodumosa

Inasnoe oraenenne TaanuHckol pecnyGJHKaHCKOK
KJIHHHYEeCKOH GOJIbHHILbI

1. MarepuajoM naJsi HacTosiiieid paGOThI MOCJHYKUJIH
akThl ocmotrpa TaaauHckoit BpauebHoit TpymoBoO¥
3KCcnepTHOH KoMHccHM 3a 1958 r. AHanu3y moaBepriuch
cJAy4yaH, Tle OCHOBHbIM 3a0ojieBaHHEM MpPH Ha3HAYEHHH
IpyNNbl HHBAJHIHOCTH Oblio 3abosieBaHHe TJIas.

2. Tanaunckas BTIK ocmorpesna B 1958 r. 290 60.1b-
HbIX, HaNpaBJIeHHbIX MEJIHLHHCKHUMH YYpexKIeHHUSIMH,
y KOTOPHIX OCHOBHBIM aHArHo3oM Obl1o 3abojieBaHue

. raa3. Y3 uux 268 GosbHbIM Obla odopmieHa rpymnmna

uHBajsugHocTd. B 70 caywyasix rpynna HHBAJHAHOCTH
6pl1a oopmiena Geccpouno, B 198 cayuasx ¢ moBTOp-
HBIM IlepeocBHeTebCTBOBaHHeM uepe3 1—2 roma. 22
60/IbHBIM ObIIO OTKA3aHO B MOJYYEHHH TPYIIBl HHBAJHU/I-
HOCTH.

3. U3 268 Gosbubix 28 auunam (10,4%) Oblia onpene-
JeHa uHBasuaHocts | rpymmbl, 131 guny (48,9%) —
Il rpynnst, 109 aunam (40,7%) — III rpynmel. M3 Hux
6b10: MyKuMH 141 uesnoBek (52,8%), xewmun 127
(47,2%). Haubosbiiee KOJIHYECTBO HHBAJIHAOB TPUXO-
JUTCA Ha Bo3pacTHywo rpynny ot 41 go 60 ser: 155 ue-
JoBeK (57,9%). Hdo 40-ietHero Bo3pacTa OTMevaeTcs
npeobiagaHue MYMKUHH, KEHUIHHBI Mpeo0/aganT B BO3-
pacTHo# rpynmne crapiue 40 Jer.

4. Haubosiee yacToil NIpHYMHONA MHBAJHIHOCTH SIBJISIET-
g myopia magna. 1o 3aGoseBaHUe BcTpeuaeTcs B 83
cayuyasix (31,1%). Cpean MHOINOB, MOJYYHBLIHX TPYHNy
HHBAJHUJIHCTH, UMeeTcs 53 KeHIHUHbl (64%) u 28 MyKUHH
(36%). B 78 cayuasix (94%) muONHs OCJOXKHEHA MHOIH-
YeCKHM XOPHOHIHTOM.

5. Ha BTOpOM MecTe B KauecTBe IPHYHMHBI HHBAJIH-
HOCTH CTOMUT TpaBMma: 72 cayuas (27,1%). IlpousBon-
cTBeHHasi TpaBMma Oblia B 31 cayuae, u3 HuX B 26 cay-
yasgx y MyxuHuH. B pesynbraTe ObITOBOH TpaBMblI TPyINIy
HHBAJMAHOCTH moJyuusio 22 jguua (17 MyxXK4uH) U B pe-
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3yJibTaTe MOBpeXKaeHHs raas Ha BoiHe — 19 smu (17
MyKuuH). 3HauATeJbHOE OOJBLIMHCTBO (48 uesoBeK,
npusHanbl uuBaauaamu 11 rpynmsl.

6. Tperbe MecTO B KayecTBe NPHUYHHBI HHBAJIHIHOCTH
3aHHMAIOT CTapyeckHe H3MeHEHHs rias, IJiaBHbIM obpa-
30M H3MEHEeHHs] XpyCTa/HKa U COCYAHCTOH O0OOJOUKH —
26 cayuyaeB (9,7%).

7. B kKauecTBe MNPHUMUHBI HHBAJHIHOCTH BCTPEUYalOTCSH
TakKe caeayolne 3aboseBaHus ryas: aTpodusi 3puTeib-
HOT'O HepBa pasjMYHO# 3THOJNOTHH — 12 cayuaeB (4,7%),
riaaykoma — 11 cayuaeB (4,3%), ckpodynes — 10 cay-
yaeB (3,6%), BpoxaeHHble 3a6osieBaHus raa3z — 9 cay-
yaeB (3,2%), NHIMeHTHbIH peTHHHT — 9 cJayuyaeB
(3,2%), tybepkynes raas — 9 cayyaeB (3,2%), KepaTuT
HesICHOH 3THOJIOTHH — 7 caydaeB (2,6%). 3/0KauecTBeH-
Hoe HOBoOoOpasoBaHWe B riaazy — 5 cayyaeB (1,5%),
Tpaxoma — 2 cayudas (0,75%), napeHXMMaTO3HbIH Kepa-
TUT — 2 caydas (0,75%). Apyrue 3a6osieBanus rjias —
11 cayuaeB (4,3%).

8. HecmoTpst Ha TO, UTO- JaHHbI aHAJAH3 OXBaThiBaeT
CPaBHHUTEJNbHO He0OJIbLIOe KOJHUYECTBO CJy4aeB, MOXKHO
Ha OCHOBAHHH MOJIYUYEHHBIX JaHHBIX CHeJaTh ONpeaeseH-
Hble TpeaJIOXKeHHS JJs1 YMEHBbIIeHHUS HHBAJHAHOCTH
BCJeACTBHe 3a00/IeBaHUs TIJ1a3.

a) /s yMEeHbIIEeHHs YHcsa JHI, CTAHOBSIIUXCS HHBA-
JIHaMH B pe3ysbTaTe myopia magna HeoOXxoaumo obpa-
marb 0oJiblile BHUMAHHS Ha MIKOJbHYIO THTHEHY, MepHo-
JIMYECKH NpPOBEepPSITh 3peHHe Yy LIKOJbHHKOB M TpeboBaTh
MOCTOSIHHOTO HOIIEHHSI OYKOB aMMETpOIaMH;

6) mJisi yMEeHbLIEHHsS] TJa3HOTO TpaBMaTH3Ma Heo3Xo-
JUMO TIpH ONpeesJeHHbIX NPO(heccHsIX YCHJIHTb PeXHM
' TeXHHKH 0€30MacHOCTH, BECTH cpean pabOYHX CaHIpO-
cBeTpaboTy O HeoOXOAUMOCTH 3allUTBl OpPraHa 3peHHs;

B) HEOOXOAMMO  OPraHH30BaThb  NPOGMHIAKTHUECKHII
ocMOTp rsa3z y Jui crapuie 50 JeT mo MpeaAnpHATHSIM
NJIsi PAHHEro BBHISIBJIEHHSI TJIaYKOMbl H Je€reHepaTHBHBIX
U3MEeHEHHH TrJaasHoro aHa. Tpaxoma, Bbi3BaBIAsl HHBA-
JIUJHOCTH TOJIBKO y ABYX JIHIL cTapuie 65 jier, B mpejaeaax
ob6caenoBannoil yactia Acronckoi CCP He siBasgercs 3a-
CJyKHUBaOLeli BHUMAHHSI NPUYHHOI HMHBAJHIHOCTH.
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AHAJIU3 3ABOJIEBAEMOCTU OPrAHA 3PEHMUA
MO MATEPHAJIAM NMOJIMKJIMHHUYECKOIO
NMPUEMA TJIASHOTO OTIAEJEHUA TAPTYCKOHM
PECNNYBJIUKAHCKOH KJHWHUYECKOH
BOJIbBHU LBl 3A 1956—1957 rr.

3. A. Pookc

I'nasuoe oraenenne Tapryckoii pecny6anKaHCKO#
KJAHHHYEeCKOH OO0JIbHUILbI

1. Ananusy noasepruytel 14.092 cayuasi oGpaluienus

B ryasHoe oraesjenue Tapryckoil pecny6JIHKaHCKOH KJH-
" HMYeckoi O6oJibHHILI 3a BpeMsi ¢ amnpeas 1956 r. mo
anpeyib 1957 r., u3 koropeix 13.394 (95%) mnpoxuBaan
B r, TapTy Hau B paiioHax, 06CyKHBaeMblX YKa3aHHOMH
GonbHuIeld (pailoHbl; AObsi, Anrtcia, DabBa, blresa,
Kannacre, MyctB33, Orenss, [IsiiTrcamaa, I[lbliabBa,
Psanuuna, Cyype-flanu, Tapry, Teipa, Bauara, Bacrce-
Jauiina, Buaeauan u Beipy).

2. B 3747 cayuasix npuuuHON obGpauieHust Obla HeoO-
' XOIUMOCTh B KOpPpEKIHMH aHoMaJuu pedpaxuuu, B 10.345

cayuyasix — 3aboJieBaHHUe TJias.

Y obpauaBiuuxcst B MOJHKJIMHUKY TIO TOBOAY 3aJoJe-

BaHug rjaa3 ObliM OOHApyKeHbI:

3a00J1eBaHUsl BEK B 1771 cayuae (17,1%)
3a00JieBaHHs CJE3HbIX MyTei B 684 ( 6,6%)
A : KOHDBIOHKTHBH B 2660 . (25,7%)
s pOrOBHLbI H CcKJIepsl B 881 ( 8,5%)
,  cocymucroit o6osouku B 205 ( 1,9%)
o XpyCTa/JHKa U CTEeK-
JIOBHJHOTO Tejja B 934 i ( 9,0%)
riaaykomal B 500 cayuasx (4,8%)
3aboJsieBaHusi ceTyaToil 000-
JIOUKH M 3PUTEJBLHOTO HepBa B 752 5 (7,3%)
HapyllleHHe GYHKIUH HApYyXK-
HBIX MBILII TJia3a B 434 > (4,2%)
TpaBMbl TJ1a3a B 748 5 (7,2%)
npyrue 3a60JeBaHus B 776 i (7,5%)

3. IlepBuunbix o6palieHuii Mo TOBOAY 3a00JeBaHHI
raa3 6nio 7.684 (74,3%).

4. Ilo nosoay tpaxomst I—III ecr. Obio 0,7% wus
obuiero uucja nepBUuHbIX oOpaiuenuit. CpaBHHBas 3TH
naHHble ¢ panHbiMu 1939 r., xorma Ttpaxoma I—III cr.
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cocrapisisia 8,1% o6uiero yuc/a MepBHYHBIX OOpalieHHI
B MOJMKJIMHHKY HallIero rJiasHOro OTAeseHHs, yOex1aeM-
csl B PE3KOM CHH)KeHHH 3a00/1eBaeMOCTH TPaXoOMOii cpeau
Hacesenust FOXKHOI DCTOHHH.

5. IlepBuunbix oOpalleHHii Mo TMOBOAY CKpodyJesa
oo 197 (2,3%). Co ckpodyse3HbIM KepaTHTOM ‘ObLIO
25 csyyaes, nmpuuem B Bo3pacte 2—14 jer Owi1o 10 cay-
YyaeB K€pPaTUTAa, H3 KOTOPLIX 7 MOJA/IekKAaJJI0 CTALHOHAPHOMY
JleyeHu1o; B Bo3pacte 15—40 ser Obli0 14 cayuyaeB kepa-
THTA, U3 KOTOPHIX MO/AJIENKAJ0 CTALHOHAPHOMY JIEYEHHIO
TOJIBKO 2 ciydas.

6. [lo noBony 3abosieBaHusi cocyAuCTOH 060J0UKH ObLIO
147 nepBuunblx obpauenuii, u3 xoropoix 30,6% cocras-
JIST UPUAOUMKIHNT, 22,4% — upur, 25,0% — XOPHOUIUT
u 4,8% — yBeur.

7. BoabHbIX r1aykoMoi 6bli10 197 uyenoBek, u3 uux 140
KeHmuH (71,1%) u 57 myxuun (28,9%). )Xureneii ro-
pona Tapry 6wiio 61 uesoBek, paitoHoB — 136.

8. W3 nepBuuHbIX 0OpalleHuii Mo MOBOAY TPaBMBbI Ijia3a
6bl10: MuKpoTpaBM 50,8%, oxoroB 9,1% wu crapeix
TpaBm 11%.

9. 836 60/bHBIX ObIIO HATIPABJIEHO APYTUMH JiedeGHbIMH
yupexknenusiMu 1 BTOKowm nns uccienoBanusi riasHoro
JAHa, yTo coctaBJaser 9,6% u3 obuiero uuc/aa MepBUYHBIX
obpaienuii. M3 HanpaB/eHHbIX Ha KOHCYJbTALHMIO MO MO~
BOJly TMHEDTOHHUYECKOH OoJie3HH, OblH OOHAPYIKEHBbI TH-
NepTOHHYeCKHe HM3MeHEeHHsl IJ1a3Horo aHa B 26,3% cuay-
Yaes.

OPTAHHU3ALHUSA OPTAJIbMOJIOTHYECKOHM
MOMOUIHU B r. KOXTJIA-IPBE HA OCHOBAHUHU
JAHHBIX TOPOACKOW MOJUKJIHUHUKH
U AMBYJIATOPUH
CJAHUENEPEPABATBIBAKOILETO KOMBUHATA
3A 1957 r.

®, 3. YepHosa
IMonuknunuueckoe otaenexne Koxrua-fpBeckoil ropo/ackoit
GOJIbHHILBI.

1. 3a 1957 rox B ruasubix KaGHHeTax ropopa OblIO
7790 moceulenuil, u3 3Toro uucaa 636 nMepBHYHBIX GOJb-
HbIX.

2. B 1957 r. Geuio Bcero: BbimaHo 319 GoOJbHHYHBIX
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JIUCTOB B CBsA3M ¢ 3a00JieBaHHSIMH M TPaBMaTH3MOM Op-
raHa 3peHusi oOuieil NMPOROIKHTEJNbHOCTBIO 1639 nHeil.
Cpenusis npoposxutenbHocte 1 6/aucra 5,1 aud.

3. Ha caanuenepepabGaTbiBalomieM KoMOHHATE IO T0-
Boay 3abosieBaHuii opraHa 3peHHsi BbliaHO 53 6/aucTa,
NPOMOIKHUTENBHOCTRIO 241 neHb. CpenHsis MPOJOJIKH-
TeabHocTh 1 6/aucra = 4,5 nus. [lo Npou3BOACTBEHHOMY
TpaBMaTH3My BbiaHo 30 6/IHCTOB, NPOAOIKHTETBHOCTHIO!
B 92 aus. Cpennsis NpoaoJKHTENbHOCTE 1 6/aucra =
= 3 OHAM.

4. Ha wmaxre KsaBa Il no noBoay 3aboseBaunuii opra-
Ha 3peHus BblgaHo 27 6/IMCTOB, TPOMOJKHTENbHOCTHIO
210 nueit. Cpennsigs npoposkuTebHOCTh 1 6/mucra = 7,7
nus. Tlo TpaBmMaTuaMy BblgaHo 10 6/JHCTOB, MPOIOJIKH-
TenbHOCTbIO 23 nHsA. Cpeansis NMpOROJKHTENBHOCTH 1
6/micra = 2,3 nuA.

5. Ha maxte Kykpyse Gbljio BbJ1aHO G/JHCTOB B CBSI3H
¢ 3a6osieBaHHEeM OpraHa 3peHHus 25, IPOJ0JKHTETbHOCTbIO
B 199 nueil; cpenHsisi mpoOAOJKHTENbHOCTh | 6/mucra =
= 7,9 nHg; no TpaBMaTH3My BblgaHo 6 6/m1HcTOB, MpO-
JIOJIKUTEJNbHOCTbIO B 18 nHeil; cpeaHssi MpOLOJKHTENb-
HocTh 1 6/mucra = 3 gH4.

6. B 1957 rony umes MecTo MeJIKHil TPaBMaTH3M IJiaz
Ha KoMOMHATe W waxTaX. AJIMHHHUCTpAILUsl 3THUX Tpe-
NpUATHH JAOMKHA OOpaTHTh cepbe3Hoe BHHMAaHWe Ha
60pb0y ¢ MEJKHM TPaBMaTH3MOM.

7. Xotst B 1957 ropy TsKesablX TpaBM rJia3 He ObLIO,
HO onbIT 1958 rona u 1959 roga ykasbiBaer, uTo TskKeaast
TpaBMa rJja3 Obljla HAa LIaXTaX MO NMPHYHHE HEI0CMOTpa
TEXHHUECKOrO HaJA30pa; aAMHHHUCTpalHeidl He ObLJIO MpH-
HATO JNOCTATOYHBIX Mep IJsi NpeayNpekaeHHus] TaKeablX
TPaBM TrJas. ;

MOOHPUKALUA UHCTPYMEHTA
AJ1s1 YOAAJEHWUSA UHOPOAHBIX TEJI POrOBHUILbBI
JI. X. Lotrep

Kadenpa odpranbmonorun TapTyckoro rocyaapcrBeHHOro
YHHBEpCHTETa

1. Tlpensoxennniit Hamu B 1950 rogy HHCTPYMEHT JJIsk
ylaJjieHusi MHOPOJAHBIX TeJ POTOBHIBI MOJBEPrcss B IO-
cle/lHee BpeMs HEKCTOPHIM M3MEHEHHSIM B CBSI3H C CO00-
IIeHHEeM eMy MarHHTHBIX CBOWCTB.
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Pa6Gouass wacth HHCTpYMeHTa IpeacTaBJsieT co60¥
OCTPOOTTOYEHHOE IIJIOCKOEe J0JIOTIle C HEeCKOJBKO 3aKpyr-
JeHHbIMH KpasiMu. lllupuHa Jsie3Bust y ero octpusli B Ha-
6ope M3 Tpex HHCTPYMEHTOB paBHa cooTBeTcTBeHHO 0,4;
0,7 u 1,0 mm. Houna Jge3Bus okosao 15 mm. PykosiTe nu-
JUHApPHYECKOH (OpMBI C AMAMETPOM B 7 MM H JJIHHOIO
B 60 MM OT/IMTa H3 CHElHaJbHOTO CIlJlaBa U HAMarHHYeHa.
Jist myuiiero coxpaHeHHsi MarHHTHBIX CBOMCTB, 0J10TIA
JAep:KaT B Nasax COOTBETCTBYIOLIEH, TaKKe HaMarHHYeH-
HOH cKOOBbI, Gsarogapss yeMy MAarHHTHBIH NOTOK 3aMbl-
kaercsd. HabGop momeleH B KOpoOGOYKY M cHabxKeH oceJi-
KOM JJIsl TIOJTOYKH.

2. KOHCTPYKUHS HHCTPYMEHTa MO3BOJISIET M0Jb30BaThCA
UM caeayioumumM o6pasom:

a) CHHMAaTb WHOPOAHOE TeJO KaK 3TO JesaeTcss INpH
M0JIb30BAHHU OOLIKHOBEHHO YynoTpebJsieMbIMH HIJION 1
yaJieHust HHOPOJHBIX TeJl MJH XeJ000BaThiM A0JOTLEM;

6) ynansitb OCTaTKH HHOPOJHOTO Teja C MOMOLIBbIO KO-
NAIOWKX JBHKEHHH, UTO TPYAHO OCYIIECTBJISIETCS IPH
N0JIb30BAHHH HIVIOIO, HMeollell OuYeHb Y3Kyl pabouyio
TIOBEPXHOCTh B BHe KoHuUMKa octpus. Ilocaennee syuiie
yaaercs TNpH ynotpeOJeHHH OCTPOOTTOYEHHOTO »Kesnobo-
BATOrO J0JOTHA, (OopMa OCTPHSI KOTOPOTrO, OAHAKO, 3a-
TPYAHSIET €r0 TOUKY;

B) IPOM3BOAMTH BbicKaOJHBaHHE OCTATKOB MHOPOIHOTO
TeJa («prKaBOro KoJiblla») BpAallaTeJbHBIM JBHUMKEHHEM
HHCTPYMeHTa. BO3MOKHOCTL TaKOro BbICKaGJHMBaHHS OT-
CYyTCTBYeT NPH TNOJB30BAHHH KaK OOBIYHOW HIVIOH MIJIs
yAaJieHHsl HHOPOIHBIX TeJ TaK H 3KesneGoBaThIM J0JOTIEM.

3. 111 ocyulecTBJIeHHsI TaKOrO BbICKaGJHBAHHUSI HH-
CTPYMEHT, KOJIHOP KOTOPOTO BHIOMpPAETCSi COOTBETCTBEHHO
JaHHOMY CJyyYalo, CTaBHTCSl HA PAHKY MepreHaUKYJsipHO
K MOBEPXHOCTH POTOBHUIbI H ¢ MOMOLIbIO MaJablieB (¢ OQHOM
CTOPOHBI OOJBIIOTO, ¢ APYroil — yKa3aTeJbHOTO U Cpel-
HEro) BpallaeTcsi B Ty ¥ APYryilo cTopoHy. Takux moso-
POTOB NPHUXOAUTCS OOLIYHO NPOU3BOJUTL HECKOJIBKO, CJIer-
Ka Ha)KuMasi Ha MHCTPYMEHT H CHHMasi ero JJis MPOBepKH
pe3yJbTaToB.

IIpy npaBUIBHOM HOJb30BAHHM HHCTPYMEHTOM BO3-
MOXKHOCTb Upe3MepHOro yray0OJ/eHHsl ero B TKaHb pPOro-
BHI[bl OTCYTCTBYET, T. K. IPH BpaLleHHHU Je3BHe He CTOJb-
KO pPeKeT, CKOJbKO CKOOJMUT TKaHb. CieyeT NOMHHTD TIPH
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3TOM, UTO Y3KOe A0J0Tie yraybJsercss ObicTpee yeM M-
poKoe.

B pesysbTrate Takoro ynorpe6/eHust HHCTPYMeHTa Kpas
M JHO pPaHKH JIErKO OYHIIAIOTCS OT OCTATKOB HHOPOJIHOIO
TeJla U HEKPOTHYECKOW TKaHU. [ledeKT poroBHIbl MOJY-
yaercss KPYIJIbIM, B BHJE€ JIYHKH C POBHBIMH KpasiMH H
JTHOM.

4. KoHCTpyKUMSI HALIErO MHCTPYMEHT4 HMeeT Cleaylo-
Hiee obocHoBaHue. [Ipunekiinecss K poroBHIle pacKaJeH-
Hble HHOPOJHble Tesa (HCKPbl HJIH OKAJUHBI) H 0Opasyio-
pecss BOKPYT HHUX OOl H «piKaBOe KOJbI0» HMEIOT
OOBIKHOBEHHO OKpyrayio ¢opmy. YdacTok mHOpaxKeH-
HOH TKaHH, MPOHHKAIOUHUI BriayO0b POTOBHIBI H MOJJEXKA-
UM yaa/ieHHio, HMeeT B pa3pe3e TakxKe MPUOJIH3UTEIBHO
noaykpyraywo dopmy. [Ipoucxoaut 3to B cuay uucro du-
3MYECKHX MPHYHH MPH CTOPAHUHM YACTHI, MeTaJsjia U Ha-
HECeHHH 03KOra TKAaHH POTOBHILHIL.

5. Coo01ieHre HHCTPYMEHTY CBOWCTB MarHHTa OKa3a-
JIOCh BecbMa Ieseco00pasHbIM. XOTS CHJIA TPHTSAKEHHS
HHOPOJHOTO TeJsa, 00/1a1al01lero HesHauHTeIbHONH Maccoi
H YaCTHYHO MMOTepsIBIIero CBOHM MarHHUTHble CBOWCTBA, K
TOHKOMY OCTPHIO HHCTPYMEHTa HeBeJHKa, yaaJeHHe HHO-
POJAHBIX TeJ HAMArHHYEeHHbIM HHCTPYMEHTOM, B COYETAHHH
C YHCTO MEeXaHHYeCKHMH MOJIOKHUTEJbHBIMU CBOMCTBAMH
ero, craJjo emle yaoOHee. MarHuTHble HHOPOAHBLIE TeJa
POrOBHIIbI, KOTOPBIX 110 TOCJAEIHUM JaHHBIM Hauei amOy-
JIATOPHH OKa3aJsioch 48%, caMu KakK Obl JIHIHYT K OCTPHIO
HHCTPYMEHTA H paHKa OUYHMIaeTCs JIyylle.

Ha 3CTOHCKOM M PYCCKOM S3bIKax

Ladumisele antud 2. XI 1959. Triikkimisele antud 30. XI 1959. 54 ¥ 84, */16. Triiki-
poognaid 3,0. Triikiarv 200. MB-09277. Tellimise nr. 4577.
Hans Heidemanni nim. triikikoda. Tartu, Ulikooli 17/19.
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