4. Visbaltijas Oftalmologu Sanaksme.

—

Riga un Kemeros 2. un 3. jinija 1934, g.
Privatdocents Dr. med. K. Apin§, V. O. S. sekretars.

Ideja par Visbaltijas Oftalmologu Sanaksmju noturéSanu guva savu
pirmo iemiesojumu Latvijas Arstu Kongresa oftalmologiska sekeija 8. sep-
tembri  1928. g. Noklausijusies prof. Blessiga referatu par Sa-
naksmju veidu un mérkiem, oftalmologiska sckeija vienbalsigi pieneéma
prof. Blessiga kopigi ar prof. Rubertu un prof. AviZoni 1z-
stradatos noteikumus par Visbaltijas Oftalmologu Sanaksmju sasauk3a-
nu un darbibas veidu.

Tada veida 1928. g. septembri Riga sperts pirmais solis visas Balti-
jas oftalmologu apvienoSanai. Si oftalmologiskas sekcijas séde tad ari
dibinati jauzskata par I. Visbaltijas Oftalmologu Sanaksmi. Nakosa
2. Sanaksme noturéta Tartu 1930. g. maija un 3. Sanaksme Kauna 1932. g.
maija. Ar katru nakoSo saniksmi pieaugoSais dalibnieku skaits piera-
dija, ka sis Baltijas valiku oftalmologu apvienoSanas darbs ir atradis
dzirdigas ausis un atsaucigas sirdis oftalmologu starpa. Péc pirma sa-
niaksmé pienpemtiem noteikumiem 4. Visbaltijas Oftalmologu Sanaksmei
bija jasanik atkal sava pirmsupuli Riga 1934. g. Si 4. Sanaksme ta tad
ir pirma cikla noslégums darbam, kas ierosinats pirms 6 gadiem, un lidz
ar to ari jauna darba cikla sakums.

Apzinadamies §is 4. Sanaksmes nozimi, Latvijas Oftalmologu Bied-
riba sava iecienita priekSnicka prof. Ruberta wvadiba jau laikus sa-
ka veiki priekSdarbus §is sanaksmes noorganizéSana. Igaunijas un Lie-
tavas acu arstiem jau laikus atkartoti nosiititas informacijas broSiras par
Latviju ar noradijumu par 1934. g. sasaucamo 4. Visbaltijas Oftalmologu
Saniksmi. Sadai informacijai sekoja uzaicinajums pieteikt referatus un
apmekléjumus, péc tam oficialie ieligumi ar dienas kartibu.

Lielu pretimniksanu Sini darba izradija administrativas iestades,
suiedzot informacijas materialus par Latviju, izsniedzot Sanaksmes no-
turéSanai nepiccieSsamas atlaujas. Ne mazaku atbalstu sniedza ari Rigas
pilsétas valde, rupéjoties par piemérotiem satiksmes lidzekliem viesu iz-
vadasanai: pilsétas Veselibas nodala, 1. Pilsétas slimnicas direkeija un
Kemeru séravotu iestades direkeija, gadajot par piemérotu viesu uzpem-
Sanu. Latvijas Oftalmologu Biedriba atlaujas izteikt Sini vieta visam
iestadeém un personam, kas sekméjuSas Sanaksmes noorganizéSanu un iz-
dosanos, savu sirsnigako pateicibu.

Lielais Sanaksmes dalibnieku skaits dod jo spilgtu liecibu, ka pirms
6 gadiem Riga uzsaktais cel$ ir nodibinijis Baltijas valiku oftalmologu
starpa sirsnigas attiecibas. Sanaksmé no oftalmologiem piedalijas:

No Igaunijas: 1. prof. Dr. med. E. Blessig's (Tariu),
2. Dr. H. Kriiger's (Woru), 3. Dr. A, Taumi (Tallinn), 4. prof.
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Dr. med. J. Uudeli’s (Tartu), 5. Dr. K. Vogel's (Tartu), 6. De S.
Wiéhrmann's (Tartu).

No Latvijas: 1. Dr. A. Abolipa (Riga). 2. priv. doc
Dr. med. K. Apind (Riga), 3. Dr. med. K. Balodis (Riga), 4. Dr.
K. Brauns (Liepaja), 5. Dr. B. Civian-Treivas (Riga), 6. Dr.
H. €ernaijs (Daugavpils)y 7. Dr. N. Danilevskis (Valka),
8. Dr. A, Erasmus (Jelgava), 9. Dr. E. Emersons (Riga), 10. Dr.
R. Gernets (Riga), 11. Dr. J. Gitmans (Riga), 12. Dr, H, Hir§-
felds (Jelgava), 15. Dr. L. Ickina (Riga), 14. priv. doc. Dr. med.
E. Jansons (Riga). 15. Dr. M. Jansone (Riga), 16. Dr. med. F. ] o-
hansons (Riga). 17. Dr. Z. Magilnickis (Riga). 18 Dr. J. Ri-
zenkampfs (Riga), 19, prol. Dr. med. J. Ruberts (Riga). 20. Dr.
G.Springovicéa (Riga), 21. Dr. V. Strauntins (Riga), 22. Dr, N.
Smelinga (Riga), 23. Dr. J. Sneiders (Riga), 24 Dr. V. Svarecs
(Riga), 25. Dr. M. Vilenkins (Riga).

No Lietavas: 1. prof. Dr. med. P. AviZonis (Kaunas),
2.Dr. R. Gernetas (Paneveiys), 3 Dr. O. Landshergiene (Kau-
nas), 4 Dr. A. Laskauskas (Anykséiai), 5 Dr. P. Melcas (Ke-
dainiai), 6. Dr. E. Mik&evidiene (Kaunas), 7, Dr, J]. Nemeiksa
(Kaunas), 8 Dr. M. Sudarskis (Kaunas), 9. Dr. A. BridZius
(Panevezys), 10. Dr. M. Steiblys (Kaunas), 1. Dr. E. Mek vs (Kau-
nas), 12. Dr. E. Kriscéiukaityte (Kaunas).

Absoliutais dalibnieku skaits liekas biit niecigs, bet nevajag pie-
mirst, ka specialistu oftalmologu vispar nav daudz. No atsevifkam val-
stim piedalijas no lgaunijas 21%, no Latvijas 71% un Lietavas 38%; no
oftalmologiem. Daudzi no viesiem iebrauca ar gimenes locekliem, kas
prick$nesumu laika iepazinds ar misu galvaspilsétu un vipas apkartni
un aktivi piedalijas izbraukumos un saniksmes saviesigos sarikojumos,
Dziva piedaliSanas Saniksma un sirsnigis attiecibas, kas valdija vinas da-
libnieku starpd, lanj cerdi, ka nakoSas sanaksmés piedalijufos skaits fur-
pinis pieaugt.

Sanaksmes gaita.

2 junija 1934, g. — I, zinatniska séde Riga, I. Pilseias slimnica.
Atklajot sanaksmi Latvijas Oltalmologu Biedribas prieksnieks prof.
Dr. med. J. Ruberts sirsnigos virdos apsveic kupla skaita sabrau-
kuSos viesus. Sniedz isu vésturisku parskatu par lids &m  noturétim
sanaksmeém un aizrida, ka privais oftalmologn skaits, kas pée 6 gadiem
sapulcéjies sanaksmju Sipula vietda, liecina par Sini laika oftalmologu
starpa raduSamies ciefam saitém. Novél labas sakmes saniksmes darba,
kas var noritét netraucéti Latvijas Nacionalas Valdibas aizsardzibii.

Tautas Labklajibas ministrs V1. Rubuls apsveic saniksmi val-
dibas varda, seviski izcelot, ka to Baltijas valiku apvienofanas mérki,
kuru politiki vél tikai cenSas sasniegt, oftalmologi izvedusi dzive, no-
turot jau 4. péc skaita Visbaltijas oftalmologu saniksmi. Novél sanak-
smei razigu darbu un labas sekmes,
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Telegrafiski sandksmi apsveikudi: Latvijas U. rektors prof. Aug-
kdaps, no Igaunijas Dr. Poppen's, Dr. Hoffman's, no Lictavas
Dr. H. Hoehls, Dr. G, Hoehl'e. Dr. Alseikiene, Dr. Buivi-
daite, Dr. Korgonovaite, Dr. Kazlauskas, Pr. Marcinkus.

Sanaksmes prezidija ievéléti: goda priek$sedetajs — prof. Dr. med.
JJRuberts, sekretirs — priv. doc. Dr. med. K. Apins, I sédes va-
ditajs — prof. Dr. med. E. Blessig's, viga paligs — priv. doc. Dr.
med. E. Jansons, II, sedes vaditijs — prof. Dr. med. P. Avijonis.
I sedes vaditijs — prof. Dr. med. J. Undelfts.

Uznemoties pirmas zinatniskas sedes vadibu, prof. Dr. med. E.
B!essig‘s uzaicina sapulei pieceloties godinat pagdjufos divos gados
mirufos oftalmologus: Dr. Bernhardu Rube rtu, Dr. Faliksu
Likinu un Dr. Teodoru Germani.

_ Prof. Dr. med. E. Blessig's nolasa referatu par <konstitu-
cionalo: momentu acu slimibas levérojot acs un vipas sa-
slimSanu cie3os sakarus ar organismu ka tadu un pedeja saslimdanam,
pilnigi dabiski ari konstiticijai Jaictekmé acs vesela un slima stavokli.
Griitibas rada apstiklis, ka jedziens <Konstitiicijas vl stipri nenoteikis
un biezi vien izprasts dazadi, Jagem vera vispirms daudzi un dazadi
momenti, ko parasti izprot zem jedziena «fiziska konstitucijas: vispire-
jais kermena stavoklis, attistiba, iedzimtiba, vielu maina, iekieja sekri-
cija, imminitates stavoklis, augSana, kermenpa uvzbive un tml. Bez mi-
neta jaievero ari epsichiska konstitiicijas. Runajot par <konstitiicio-
naliem momentiems, janoskaidro, kadi atseviskos saslimsanas gadijumos
ir 8ie ictekmé@jodic apstikli, jo pat dazas agrak par tiri lokalam uzska-
titas acs saslimfanas pedéja laika atzist par visparéjis kermepa vese-
libas traucejumu sekam, piem.: dazas kataraktas formas, <primarass
glaukomas, progresivii tuvredziba.

Kataraktas. Juvenilas kataraktas i Ipasi cataracta perinuclenris
rada saistibas ar rachitu un krampjiem. FEksperimentald avitaminoze.
ledzimtiba (personigs tris feneriicijas aptveréjs noverojums), Fndokri
nas kataraktas. Tetanijas katarakta pie kliniskas un eksperimentilas
tetanijas, Paratireoideas hipofunkeija ar kalka limena krifanu, Mioto-
m-sk& katarakta — gl thyreoidea un parathyreoidea hipolunkeija.
D1ubf‘aﬁ$ka‘i katarakta — pankreata hipofunkeija. Vecuma katarakta —
t_eﬁri-]zl-. kas lécas apdulkofanos uzskata par vispargju kermepa frauce-
Jumu sekim.

~ Glaukoma, Beidzami laika sk picgriczt arvien leliku viaribn
]s-f:l'lnfl:rlﬂ -\'ixpﬁrﬁjimn travcejumiem: iedzimiibai, iekiejis sekrécijas
l_l_‘aucejumlcm, vegetatival nervy sistémai, Predispozicija  esot bez tiri
lﬂlfﬁ-llicln apsiakliem atkariga no rases, iedzimiibas, asins sastiva, asins
s?ledw-nu. asinsvadu saslim$anas un  asins cirkulacijas traucejumiem
vielu mainas trauceéjumicm. ickiejas sekrécijas un tml, e

Tuvredziba. Pastiv divas tuvredzibas formas: 1) stacionara. ka

attistibas varideija un 2) progresiva tuvredziba. kas uzskatama par sli-

mihu TPAE-t.!EjE liela méra atkariga no iedzimtibas, vienigi nav noskaid-
rots, kidi iedzimtibas faktori ir galvenie,
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Pievestie pieméri rada, cik loti sarezgiti apstakli saistds ar konsti-
tuciondlam acs saslimfanam. Nay iespEjams  vigus savest kaut kada
sistemd. Kliniskas un eksperimentalas pétisanas uzdevums — izlobit no
Vvisiem Siem sarezgitiem momentiem tiesi tos galvenos, kas lautos tera-
peutiski ietekméties,

Priv. doc. Dr. med. Jansons noverojis gimeni no 2 masam un 1
brala ar familiaru glaukomu jauniba, Glaukomai iestajoties slimnieku
vecums bijis 25, 29 un 27 gadi. Visiem trim generativs habitus un trau-
cCjumi, kas noridija uz pavajinatu hipofizes un dzimumdziedzepu dar-
bibu. Tai pasa gimens bija vél 2 masas un viens brilis visi lielaka
atiguma, bez generalivam pazimem, ar pilnigi veselam acim. Visi 6
vienas fimenes bérni. Glaukomas veids: chroniski ickaisigs. Abas ma-
sas operétas akiitas lekmes stadija. Pirmai operetai masai péc iridekto-
mijas 1923. g. uz abim acim taisita vél divreiz ciklodialize, 12 gadus
ilga noverofanas laiki vienai acij ir vel saméra laba redzes sSpéja,

Prof. Dr, med. P. AviZonis iepazistina ar Kaunas acu kli-
nikd giftiem panakumiem tiklenes atslanijuma
drstéfana ar diatermi Ju. Pedéje 15 menesu laika operéti bez
izlases visi tiklenes atslanijuma gadijumi. Lictots firmas Sanitas «Oph-
thalmotherns ar Meesma na elektrodu un pa retam Safara Lieto-
tas stravas stiprums svirstijas starp S0—120 MA. Vispirms ar knopvei-
digo elektrodn apstraddja plisuma apvidu, cenSoties ietvert pedéjo ar di-
vam koagulacijas rindam. Péc tam tada pasa veida koaguléts viss at-
slinijuma rajons, ko dara ari gadijumos, ja plisums nav atrodams. Ope-
racijas beigas knopveidigo elektrodn apmaina ar aso. ar kupu vairakas
victas perfore skleru, lai varétu nopliist subrétinalais skidrums.  Gadi-
jumos ar plisumu aiz acs ekvatora lietoja izliekto Safara birstiti, 27
slimnickiem operstas 28 acis, pavisam 43 reizes. Tiklenes plisums at-
rasts 18 gadijumos, tikai 6 no viniem plisums bija viens, viena gadijuma
saskaititi 11 plisumi, Tiklenes atslanijumi ora serrata rajona noveroti 3
reizes. Gadijumu vairakuma operdcija izdarita vienreiz. Tiei péec ope-
racijas panikumi pée 43 operacijam novéroti 26 reizes (60°%0). Gala re-
zultata no 28 gadijumiem izveselojas 12 (atslanijuma ilgums lidz 3 me-
nesiem) un 4 gadijumos novérota laboSanas (atslanijums 2 gadijumos ne
ilgaks par 5 nedelam, 1 gadijumd — 3 ménesi, | gad, — vairik par ga-
du). 11 gadijumos atslanijums skira vienigo aci, no vipam izveselojiis
5 acis, labojas — 2, Sarvezgijumi novéroti reti un tikai pée atkartotim
operacijam, ka viegli iridocikliti, kas divos gadijumos noveda pie paka-
[€jo sinechiju izveidofanas, 3 gadijumos noverota stiklkermena apdu]-
koZanas,

Prof. Dr. med. J. Uudelt'n interese jautajums, vai pee tiklenes
atslanijuma &arsteSanas ar diatermiju nav novérotas asinofanas stiklker-
meni. Visumd, bez saubiim, diatermiska arstedana jauzskata par vienu
no saudzigakiem arsicSanas papémieniem,

Dr. V. 8vares atzimé, ka daudzi arzemes operétie gadijumi dzim-
tent atgriezas pilnigi dezolata stavokli. Varbiit Sie gadijumi opereti
parak velu, kad opericijai vispir nav nekadas izredzes. Konserviitiva
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terapija dod tomeér parak mazus panakumus, kadé| izeja meklgjama
operativa arstéfanas veida,

Prof. Dr. med, J. Ruberts Neilgi atpaka] kollega no vienas Bal-
tijas valsts, kas daudz un ilgaku laiku stradajis arzemju klinikis, man
teica: <Tiklenes atslanijums tomer ir un palick neizirsiéjama slimiba.»
Varbiit ar to teikts parak daudz. Tomer operitiva tiklenes atslanijuma
arstesana paflaik vel atrodas noverofanas un eksperimenta  stavokli.
Arzemés operétie gadijumi nevar sajusminat. Asinofanas, iekaisumi, kas
noved pat lidz aes abola atrofijai, recidivi gadijumos, kas lickas izope-
réti ar labiem rezultitiem — viss tas bridina un ierosina bit atturigiem.
Mums, lietojot konservativas drstofanas metodes, nav 220/ pandkumu,
tomeér novérojama uzlahofands ari bez ignipunktiiram un diatermijas

Prof. Dr. med. P. AviZonis aizrida, ka péc O vio tiklenes atsla-
nijuma konserviitiva arstéSana dod vairak vai mazak jitamus paniaku-
mus 22% no visiem gadijumiem. Pie tam Sis procents ir videji aritme-
tiskais skaitlis no dazadam statistikam, Kupas panakumu procents svir-
stds no 1—80. Kaupas klinika pilniga izveselodandas, konservativi arste-
Jot, novérota 10 gadu laika tikai 3 gadijumos no 69. Referents personigi
redzejis, ka tiklenes atslinijumus operé Gonin's Lozanna, parveidotis
Gonin'a operacijas Ving un Parize: galvanopunkeiju péc Vogt'a un
Paufique, skléras kodinafanu ar kalija sirmu péc Guist-Lind-
ner'a un diatermokoaguliciju. Pedéjo metodi sicis lietot sakot ar 1932
gada beigam, iepriek$ izdarot dazus mégindjumus ar trusiSiem. Diater-
mokoaguldcijas prickSrocibas: vienkarza technika, iespeja oftalmosko-
piski sckot operiicijas gaitai, komplikdciju retums. Metodes vijas puses:
grutibas elekiriskas stravas dozéSana, jo amperometrs ne vienmer atbilst
sasnieglai temperitiirai. AsipoSanas stiklkermeni iespejamas tikai ka
reaktiva dzislenes iekaisuma sekas pec piarak stipras diatermokoagulici-
Jjas. Recidivi pée diatermokoagulicijas iespéjami ka péc jebkura cita
arstéSanas veida, jo tiklenes atslanijumu pirmeelonis ar vipu netick no-
versts.

Prol. Dr. med. J. Ruberts refers par daZiem maz ieveé-
rotiem trachomas &rstéfanas pagéemieniem. lzmek-
I&jot konjunktivas un radzenes trachomas vagu floru, més biezi sastopam
staphyl. pyog. aurens, poeumokokus, diplobacillus, kolibacillus un citas
sikbiitnites. No visparéjam saslimanam nereii sastop vecu, meaktivu
tuberkulozi resp. skrofulozi. Ja ar vietgjo @rstéSanu netiek uz prieksu,
tad apkarojam jaukto infekeiju {optochims pret pneumokokiem. cinks
pret diplobacilliem, argirols pret kolibacilliem). Tuberkulozi resp. skro-
fulozi apkarojot ar pot€jumiem, panik ari trachomas stivok]a uzlabo-
Sanos. (Darbs iespiests ka «Notizen zur Behandlung des Trachomss ieks
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1954, Bd. 93.) :

Prof. Dr. med. J. Undelt' s Trachomas slimibas gaita vispare-
jam kermepa veselibas stavoklim piekrit daudz lielika loma neka pa-
rasti doma. Ja trachoma daZreiz norit slimnickam to nemaz nemanot
un arsts tikai nejausi atrod trachomas rétas, kas norada uz pirciesto sa-
slimfanu un no otras puses s paSas  fimenes locekliem noverojama
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grata trachomas forma, kas, neskatoties uz riipigu arsteanu, noved pie
aklibas, tad bez Saubam iz3kiréjs fakiors Sai dazadai slimibas norisei
meklgjams kermepa visparéja stavokli un nevis dazada slimibas diglu
virulencé. Tadel, arstjot trachomu, liela vériba jdpiegriez visparéjam
kermena stivoklim. Uz to sava laika bez Arlta aizradijis ari
Kuhnt's, izcelot pie tam skrofulozi, kas stipri apgriitinot trachomas
izdziedeZanu.

Prof. Dr. med. P. AviZonis. Kamér trachomas célonis nezinams,
vinas terapija galvena karla simptomatiska: pret atdalijumu — sudraba
preparati. pret graudiniem un glotadinu sabiez&jumiem — masiza un zil-
akmens. Pédejais kontrindicets ne tikai trachomas komplikacijam ar
vaSainiem radzenes procesiem, bet ari, ja ir keratitis punktata superficia-
lis, kas dazreiz sastopams sakara ar trachomu un varbiit ir jauktas in-
fekeijas sekas, :

Prof. Dr. med. J. Uudelt s parruna jautajumu par ekspul-
sivam asinoSanam péc katarraktas ekstrakeijas.
P&dejas pec literatiras datiem sastopamas apm. 0,2—1.5%, Tartu klinika
uz 594 ekstrakcijam vinas novérotas 5 reizes, t. i. apm,. 0,84%. Trijos ga-
dijumos operéia viena acs, divos gadijumos abas acis. Pedéjos ekspul-
siva asiposana novérota ki viend, ta ofra aci. Asipofana iestajas divos
gadijumos parséjuma uvzlikSanas laikd un 3 gadijumos 1—3 stundas pée
operacijas.  Sais 5 ekspulsiviis asinofanas gadijumos 4 reizes atziméta
stiklkermena izkriSana, Stiklkermena izkri%ana neveicina asinofanu, bet
uzskatima ki paaugstinita acs spiediena sekas, ka pirmais draundodas
asinoSanas simptoms. AsinoSanas cloni ir — artérioskléroze, hipertonija
un seviski paaugstinitais aes spiediens resp. glaukomatozi ietekmétas acis.
Uztraukums pirms operacijas, elpas aizturésana operacijas laika, pievie-
nojoties veél kokaina un adrenalina, ki ari mydriatika ietekmei, paaug-
stina asins- un acs spiedienu un var lidz ar to iZprovoeet asinofanu.
Biezi vien lieta grozdis ap acim ar vdju zilites reakeiju, dilatétiem eilia-
riem asinsvadiem un paaugstiniitu aes spiedienu, vai arl, ja acs spiediens
rada ticksmi uz paaugstinaSanos. Velinds ekspulsivas asigpoSanas var
uzskatit ki glaukomas insulta sekas operétis acis, Pilnigi izsargaties no
ekspulsivam asinofandm nebiis iespéjams, bet var cerét uz vinu skaitlis-
ko samazinianos, ja lieto daZidus aizsargAfands papémienus. Pirms
katras katarraktas ckstrakcijas slimnieks jo riipigi jaizmekle. Aizdomi-
gos gadijumos lietderigi uznemt acs spiediena likni. Parbaudot acs spie-
dienu, jaievéro ari parslogofanas panémieni, Ja acs spiediens paaugsti-
nits vai rida tieksmi uz paaugstinaSanos, vigd pirms operdcijas japa-
zemina. Lidzigd veidd jicenSas pazeminat paaugstindtu asins spiedienu
ar di¢tu, asins nolaiSanu un lidzekliem, kas pazemina asins spiedienu.
Operacijas laika slimnickam katri zina vairakkirt jaaizrida, ka ne-
drikst aizturét elpu. Uzbudinatiem slimniekiem pirms operacijas dod
apmicrinatajus vai narkotiskus lidzek]us,

Pirma zindtniski séde noslédzas ar sanaksmes dalibnieku kopigam
pusdienim acu klinikas telpas. Seko
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II. zinatniska séde.

Dr. M. Steiblys nolasa referatu par pterygium un
vina atitiecibam pret trachomu péc Kaunas l"ll'!l-
versitates aecn klinikas datiem. 14 gadu laiki acu kliniku
apmekléjufas 53.692 personas. starp vipim pterigiums Konstatéts 4{.33.per-
sonam, t. i. 0,83%; virieSiem — 0,91%, sieviettm — 0,77%. Plt:l‘l.gll.'ln‘ls
sastopams biezik vecikiem cilvékiem nekd jaunakiem. Starp sirgsto-

Fiem ar trachomu (11.402 personas) pterigiums atziméts 214 gadijumos,

i. i 1,86%. Ta tad starp nesirgstofiem ar trachomu pierigiums atrasts
tikai 056% (249 gadijumi uz 44.290 slimniekiem). levérojot to, ka starp
trachoma slimnickiem pterigiums atziméts iris reizes biezak ka starp
nesirgsioSiem ar trachomu, domajams, ka frachoma veicina pterigiuma
attistiSanos, pretéji Sedan'a un Delanoe izteiktim domam.

I. ParejoSa miopija.

Nr. Vecums Rp:::::':::{:: lgums levainojuma veids KomplikEcijas
1.. 28g. g B 4 dienas sasitums ar erosio corneae, irido-
dzelzs lauzni dialysis, ruptura
choroideae
i 5D | mén, ? iridodialysis
B B 2D 10 dienas kritiens uz acs  ecchymosis  subcon-
junctivae
s ] 1D 3 ned. sitiens ar kokn eérosio corneae
5. 30 1,75 {9 dienas  kritiens uz acs  ecchymosis conjunc-
tivae
b 76 (3 PP R ? ecchymosis  conjunc-
tivae
- 1D e sitiens ar dzelzs  hvphaema
gabalu
e A2, S T akmens svie- hyphaema
diens
[I. Pastavosa miopija.
9. 47. 4D 35gadi sitiens pa aci subluxatio lentis
II. ApSaubiami gadijumi.
1w, 9. 2D 32dienas koka gabals mydriasis, sckls kam-
baris
A 350 05E 1 mén. sitiens ar amu-
ru
n TR - SR B LTy Siviens ar Mon-  chorioretinitis

tekristo
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Prof. Dr. med. P. Avizonis aizrada, ka Sedan’'a, Delanoe
un Nataf a darbos izteikta doma, ka starp trachomu un pieriginmu
pastav antagonisms, ierosindjusi ari vipu parbaudit %0 jautajumu pée
saviem materidliem. Uz 15583 slimniekiem pterigiums atzimets 64 rei-
zes, t. Q. 04%. Slimi ar trachomu bijusi 2508, starp tiem ar pteriginmu
25 gadijumi, t. i. 1%; slimnickiem bez trachomas pieriginms atrasts ti-
kai 39 gadijumos no 13.075, . i. 0.3%. S&ie skaitli, ka ari klinikas dati
dod pamatu domat, ka starp plerigivmu un trachomu antagonisms ne-
pastav, drizak otradi — trachoma veicina pterigiuma izeelfanos. Visos
trachomas gadijumos ar pterigiumu novérots ari pannus.

Priv. doc. Dr. med. E. Jansons zipo par traumatisko
miopiju.  Acs refleksijas maina pec kontuzijam pazistama paradiba.
1929. gada Huber's zipo par miopijas samazinaganos par 3 resp. 2.5
divos gadijumos. Pirma gadijuma parbaunde pée 3 gadiem radijusi to
pasu stavokli. 1952, gz Huber's zigo par treso gadijumu, kur miopija
pec kontiizijos samazinajusies par 2,0 1.

Daudz biezak tomér novero refrakcijas pieangianu. No 1921, —1954,
gadam referents novérojis tabuli sakopotos gadijumus. Vinus var ieda-
!It: 1) parejosi miopija, 2) pastavoid miopija un 3) apSaubamos gadi-
Jumos.

Traumatisko miopiju izskaidrojot janem vera 1) akommodacijas
spasma, 2) joslenes muskula edéma un hiperaimija, kas rada joslenes
apmeéru picaugdanu un zonulas atslabfanu, 3) zonulas ieplisumi, lécas
subluksacija. Atmest var acs ass pagarinaSanos sklérai stiepjoties un
lauSanas spgjas picaugSanu kambaya Skidruma lauSanas raditajam mai-
noties, picaugot olbaltumvielu saturam. Gadijumu vairikuma noverotas
smagas komplikicijas lauj atmest arT joslenes muskula spasmu, jo Sads
traumatisms visus dzivos audus ietekmé nomicodi., Augstakis tuvredzi-
bn_.'-; pakiipes novérotas tiesi kopa ar vissmagakam komplikacijam. Ga-
clpumu vairikums pie tam atrodas vecumid, kad izskaidrot refrakeijas
p‘lfaau;.ré‘-anu ar l8cas lieces pienemSanos nav iespéjams. Neliclie refrak-
cvijas paaugstinajumi viegli izskaidrojami. Lécas novirziSanis uz priekiu
spej izskaidrot tikai vajikds miopijas pakipes. Pac prof. Rohr a lé-
cas pavirziSands uz priek3u par | mm paaugstina refrakeiju par 0.6 D.
Zonulas Skiedru atslabfanu rada ne tikai joslenes muskula kontrakeija,
bet ari eiliara muskula hiperaimija un edéma. S$ida veida izskaidroja-
mas parejosas miopijas péc salvarsana injekeijim, arséna saindéfanis
un diabetes mellitus.

: Akommodicijas iedarbiba var dot refrakeijas paaugstinaSanos ti-
kai tada vecuma, kur akommodacija vel darhojas. Gadijuma ar 76 ga-
dljs veco cietufo refrakcijas pieaugSana izskaidrojama vienigi ar lécas
parvietoSanos uz prieckdu. Ad 1I. Vienigais gadijums ar pastivosu tuv-
redzibu pée ievainojuma 47 gadu vecuma. Acs ievainota 14 gadu vecu-
ma. Laba aci — 4 D un astigmatismus myopicus — 2 D, Pastav lécas
sul)jlu-ksﬁcija ar zonulas partraukumu, Pédéjais radijis lécas formas
maigu, Ad III. Sinis gadijumos refrakcija pirms nelaimes gadijuma
nav zinama. Par apSaubimiem Sie gadijumi jauzskata tade], ka tuv-
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pedziba nav pargajusi. Visuma var teiki, ka parejosi traumatiska tuv-
redziba izskaidrojama ar lécas lieces mainu, kuyas célopi mekl&jami ei-
liard kermena trancejumos. Dazos gadijumos iespéjama akommodacijas
spasma. Griitos gadijumos vainojama joslenes edéma un asinsizplidumi
pedeja. lespéjama ari lecas parvietoSanas uz prieksu.

Prof. Dr. med. J. Uudelt' s aizrada, ka visos S5ados gadijumos
japirbauda Mydriatica ietekme. Personigi novérojis vienu neurogenas
dabas tuvredzibas gadijumu (akommodacijas spasma) ar 7D 25 gadus
vecai neurastenikei, Spasma izeelusies spontani, no rita uzeeloties, Tu-
riéjusies 2% dienas. Pargdjusi peéc atropina. Relrakeija +151 talre-
dziba,

Dr. med. K. Balodis snieds zipojumu par mufas kapuru
aes prickiéja kambari Preteji acs piejo dalu saslimSanai
caur musu kapuriem. kas samerd biezi sastopama seviSki Dienvidameri-
ka, ]Jig‘.nvicll:irupﬁ un dazos Krievijas apgabalos, mu3as kidpura ieklifana
acs pricka¢ja kambari noverota loti reti.  Pavisam literatiira aprakstiti
5 gadijumi. Autora noverotais ir devitais. 1. novembri 1952, ¢. L. T
acu klinika uzpemta 11 g. veca meitene ar muSas kiipurn prickséja kam-
bari. Acs hija méreni Kairindta. Radzene izbakstita, pie kam muas
kapurs ki 4 mm gays cilindrisks veidojums atradas priekigja kambaya
apaksda. 40 dienu laika, kamér meitene atradas acu klinika, acs kairina-
jums mainijies 5 reizes. Stipraki acs kairinajuma brizi. kas pieturéjas 5—6
dienas. mainijas ar tada pasa laika bezkairindjuma briziem. 4. decembri
1932, g, jau skaidri kluva saredzama k@pura transversala segmenticija,
labi saredzami ari kapura zokli un zarnu kanalis, kas katras 3—6 sekun-
des izdarija peristaltiskas kustibas. 10. decembri zem vietéjias bezjutibas
izdarita operiacija. Grieziens ar &képveidigo nazi &r8ja augdéja kvad-
rantd. Kapurs ar tieva sondu atbrivets no kambara kakta, pée tam ar
trulu pinceti izvilkts, DziSanas gaita norit bez traucéjumiem. 10 dienu
laika acs pilnigi bez kairindjuma. lestajas restitutio ad integrum. Vi-
sus 1,0. Kapuru izmekléjis doc. Abolina kungs kuys konstatéjis, ka
lieta grozis ap musas kapuru, varbiit Wohlfartio (Sarkophaga) magni-
lica. Muiu kipurs |oti lidzindis Evetzky-Kennel a aprakstitajam
gadijumam. Lidz §im visos aprakstitos gadijumos saslimuSas tikai bérnu
acis. Kapurs, jadoma, ieurbjas caur limbus priek$gja kambari. Saslim-
sanas bridi berni nevar uzradit. Kliniski slimiba paradas ka iridocycli-
tis ar stipru blepharospasmus, asarcfanu un [otofobiju. Dazos gadi-
jumos uz radzenes pakalgjas virsmas sastopami precipitati. Divos gadi-
jomos kapurs, varbiit cksiidata aizsegts, prickséja kambari nav bijis sa-
redzams. Acs dzilakas dalas bez parmaindm. Aes spiediens briziem pa-
augstiniits. Terapija vienigi operativa. Pie kidas mufas sugas pieder
kapurs, vel neviena gadijumd nav bijis iespgjams pilnigi dro3i noteiki.

Prof. Dr. med. E. Blessig's aizrada, ka taisni jabrinas, ka no vi-
siem 9 gadijumiem 3 novéroti Baltijas valstis; 2 gadijumi Tartu
(Evetzkv-Kennel, Blessig-Kurrik) un viens Riga (Balo-
dis).
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Dr. M. Steiblys zipo par intraoku lira eisticerka
gadijumu, kas sikuma atgadinajis vairik intraokulary audzéju, Ma-
cula lutea rajond un temporali no vipas 536 papillas diametru lieluma
kompakts audzéjs, kas izspiezas uz priek8u.  Virsma negluda, krasa pe-
leka, necaurspidigs. Pgc trim ménediem jau skaidri paradas veidojuma
ista daba: apdulkota stiklkermeni redzams parazita puslis ar izgriezudos
galvinu, Novérojamas ari galvinas kustibas. Pagajufos tris menedus
slimnieks arstéts arpus Kaunas acu klinikas zem citas diagnozes. Ga-
dijums uzskatims par saméra retu, jo pasa saslimianas sikuma cisticerks
parklajies ar kompaktu eksiiditu, un, kamér & eksiidiata kapsula nav
parplisusi, nav bijis isepejams uzstidit pareizu diagnozi,

Dr. G Springovi&a iepazistiva ar talakiem NOvYEéroju-
miem redzes nerva atro fiju arstéSana. Visbaltijas Of-
talmologu Sandksmé 1932, gada noverojumi aptvéra 28 slimniekus ar 31
arstétu aci. Pie §i materiala Sinis gados piendkngi klat vel 54 slimnieki
ar 88 arstetam acim. Autori, kas lidz &im arsiéjusi redzes nerva atrofijas
ar atropina injekcijam. doma, ka pedéji labveliga ietekme izskaidroja-
ma ar asinsvadu papladiniSanos. Sini sakard tad bey atropina izmesinati
ari citi asinsvadu paplaSindiaji: acetileholins un padutins. Acetilcholins
lietots 9 gadijumos, paduting — 2 gadijumos,

ArsteSana nakudi gadijumi ar dazadu redzi. 5 reizes arstéli pat ga-
dijumi bez gaismas sajiitas, 3 no vigiem arstédana ar atropinu paniku-
nus nedeva, akliba Sajos gadijumos pastavejusi 21—30 gadus. 2 gadi-
Jumos, kur akliba iestijusies 2—3 menesi atpakal, giiti panikumi. Visu-
ma no 88 Arstttim acim drstéiana palikusi bez panakumiem 8 gadiju-
mos: ieprieks minétajos 3 gadijumos ar pilnigu aklibu, 1 gad. ar nepa-
reiz, 1 ar pareizu projekeiju un 3 gadijumos ar redzi 18/200. 4 no &em
gadijumiem arstéti ar atropinu, 3 ar acétilcholinu un 1 ar padutinu.  Vi-
s0s parejos gadijumos arstéSana devusi lielikus vai mazikus paniku-
mus, daZos redze no nepareizas projekeijas pacelta lidz 02 un 0.3, lanis
5 gadijumos ar redzi 18/200, kur centrilis redzes uzlabofanias nav sa-
sniegta, panakia periferas redzes uzlaboSanis.

Salidzinot drstéSanas panakumus ar atropina un acétilcholina injek-
cijam, jaatzime, ka labiakus rezultitus dod arstefana ar atropinu.  Tikai
viena gadijumi panakumi bija vienadi: vienam un tam pafSam slimnie-
kam ar redzi nepareiza gaismas projekeija viend aci drstota ar atropinu,
otra ar aceétilcholinu.  Ar atropinu drstéta aci sasniegta  redze 0.3, ar
acetilcholinu arstéta 0,2, Gadijumos, kur acétileholins nav devis nekidus
pandkumus, ar atropina injekcijam vl gufa redzes uzlaboZanas.

Ar padutina injekeijam arstetas divas acis: viena bes rezultiticm,
otri redze pacélis no 0.1 uz 0.3,

Pedéja laika redzes nerva atrofijas arstétas ar paaugsiinitas tem-
peratiiras palidzibu pée intramuskularim séra injekeijam. Sads arste-
Sanas veids aen klinika izmeéginats 3 gadijumos. Tntramuskuliri 1es]ir-
cindts 1% séra preparits esulfebrolss (mag. Zemela). Divos gadijumos
redze pacelusies no 7/200 un 10/200 uz 18/200. Treia gadijuma uzlabo-
Sanas nenotika. Temperatiira péc injekeijam celas lidz 398 un 40.2, slim-

L_
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nieki pie $idas rstéfanas |oti sagurst, kade| ari 8is arstéianas veids at-
mests. . 1 y =,

Péc noverojumiem, kas lidz 3im klinika saviikti, labakos paniku-
mus redzes merva atrofiju a@rstéfana gist ar atropina injeKeijam. AC_II
klinikas novérojumi dazos gadijumos ilgst jau 32, 3 un 2}»4 wadus, pie
kam reiz arstéSand sasniegia redze turas bez paslikiinajumiem.

Dr. Gutmanis lietojis atropina injekeijas viena gadijuma ar ta-
betiskw redzes nerva atrofiju; pirmas injekeijas devufas uzlalbodanos,
bet pec tam redze tomer turpinajusi krist. S -

Prof. Dr. med. J. Undelt's atzimé, ka Tartu ?:‘l_""k“ ar atropina
injekeijam frstéti 3 slimnieki ar 9 redzes nerva atrofijam, 4_ slimniekiem
tabetiska atrofija. Nevieni no $iem gadijumiem nav novérota uzlabo-
Sanas.

Prof. Dr. med. P. AviZonis zipo, ka pec 3. Vishaltijas Oftalmo-
logu Sandksmé Kauna turéti Dr. Springovicas priekEnesmn.a _Ka_tma_s'ncu
kliniki ar retrobulb@rim atropina injekeijam 2 gadu la:ku‘ arsteti it
slimnieki (31 acs). No tiem 9 gadijumos Dﬂﬂﬁklfﬂ]i nav mflsmc.gll, 4. Fa-
dijumos sasniegta neliela uzlaboSanas un 5 gndi]u.m.us {-fl“l‘ll _ll}lf.l labi pa-
nakumi: viena gadijumad (metilspirta un nikotina lf]tfll_"isllktli"l:]‘ll} I't‘-le:f
spéja pacelta no 0 nz 03, oird gadijuma ar tadu paSu etmlt_:gt.j.u no. {Z'(_h
uz 0,35 un freda gadijumia (sklerosis |n|||ti1:lr-:'v.) no 0.0 uz 0.5. lab&tiskas
redzes nerva atrofijas panakuomi nav noverofi, -

Dr. Svarcs aizrada, ka tabétiskds redzes nerva atrofijas ieteikts
lietot ari intramuskularas Kal. hypermang. injekeijas.

Dr. med K. Balodis zino par tiklenes t-en‘i r_a‘-.lﬁs d.r;

térijas embolijam. 10 gadu laika L. U. acu k'ﬁn!ku uz }H'J__
slimniekiem fiklenes centralds ariérijas aizeprostojumi novcl-otl Ill‘ gndl-
jumos. Starp Siem gadijumiem 6 gadijumos a—izs].)ncEWtulu I_:-l]a_pail ﬂf.t(c-
rija un 4 gadijumos vipas zars. Meklgjot pec slmybas CGIIOI:LIBm: ‘ll‘:‘jD:S
gadijumos atziméjama aortas saslimSana, di vos guduu‘mos .sm:ls slimibas,
2 — hipertonija, 1 gadijumad embolijas iespéjamiba ]:ueluu_!a_mm un 2 g{;h
dijumos par iemeslu asinsrinkoSanas partrankumam bija asinsvadu
spasma. 1
it Klinika slimnieki ieradas saméra vélu: 5., 4., 5. diend, Pa{ 1 ménesi
pee saslimSanas. 2 centrédlis artérijas zaru embolijas gadijumos ar sa-
méra viel labu centrilo redzi 0,8 un 1.0 panikia neliela redzes lauka pa-
plasinadanas; 1 gadijuma panikta centralas redzes uzlaboSanas no I],'_‘! uz,
05 un 1 gadijuma eentrilds redzes uzlaboSan@s no 0,1 uz 1.0, ka ari ie-
virojama redzes lauka paplaSinaSandas. ' i

Centralas artérijas stumbra embolijas gadijumos: | gad. .ulrstmtnn
palika bez panikumiem; 1 gad. redze pacélas no gaism'a:s sajutas.llldz
7/200, redzes lauks palika |oti Saurs; 2 gad. redze no gaismas sajutas
1)200 pacélds uz 18/200, pie kam pirma no vipiem papladinajas redzes
lauks uz lateralo pusi.

Arieriju rqms!:uu gadijumos redze viena gudij_umlﬁ uzla‘bojﬂs no 2/200
uz 16/200 un otra mo 1/200 uz 04. Stipri paplasindjas ari redzes launks.
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E\In tyapeqﬁskjvnx paneémieniem referents sikik pakavejas pie amilnit-
t‘ftl-t- ieelpojumiem un aizrida, ka attieciba uz tiklenes asinsvadu papla-
§|‘l;u§anﬂs pE:: amilnitrita ieclpojumiem pastay domstarpibas. Acu kii-
:rulm:r; I'Il'.ll\'él:l:ljllllli rada, ka pa amilnitrita ieelposanas laiku ll?- [Impilla
Hervi nptnmuparﬁdﬂs: siki asinsvadu zarini, kas agrik nebija s#skalﬁmi
I'J_n:o:_p:.i arterijas, kas pirms ieelpofanas bija tukgas. piepildas ar. asirﬁm-
parejas artérijas top plasakas. Baltds svitras, kas pavada artériju iz:
ziid, parddas reflekss ka artérijis, ta vénds. Acs dibens jeeqst ‘.-i[.tl_ i
normalu izskatu, o

. lr_‘rul' Dr. med. ). Ruberts zipp par asaru kanaligu
_-;lls_tam kd trachomas vélinam sekam, demonstréjot ;l(-—
tiecigus pre.pa.r:_mls un fotogrammas. Pie trachomas Joti bie#i saslimst
asaru Ece}nﬁliéi. lekaisums dod strikturas. Ja tadas rodas pie ieejas as:lv
i l’:’l&ISIl[lﬁ un otra striktiira iestajas pie asaru punktiem, tad kanalitis
n!:»slcgls no abam pusem, kade izveidojas cista, [lvspir'r-tr-: ki Jv*:i-:*nl-
bildung als Spiitfolge trachomatiser Evkrankung der 'I'ré.inm:riih-‘r.rllu :
iek& Klin. Monatshl, [, Augenheilkunde 1954, B(L‘S"-.n).. e

=t !iv_.»: tr-u‘ucﬁj‘umiom veikts saniksmes pirmis darba dienas uzdevums:
divas zinatniskas sides nolasiti 11 referati. Pec jea partraukuma ‘}B“E_II.i:
smes dalibnieki velreiz pulcgjas 1. Pilsétas slimnicas darzi. Seko i<0|1jgs
I?.II['?IIICIIF]S autobusos uz Rigas Jirmalu. Buldury «Kasinos \;icsmi]igﬁs
tpl[{ias pie kopgja vakarinu galda sanaksmes dalibnieki iepazistas tuvik
.-:u_\'u starpi. Ta jautras un nopieinas sarunis rit nemanot s-in-uhrlnc un
pec isas pastaigaSanas plidmale sanaksmes dalibnieki izklist, |

5. junija 1954, g

et A:.g.‘ri no rita sanaksmes dalibnieki pulcgjas Rigas stacija. Kemepu
fj!t’fenu- saniksmes dalibniekiem rezervets plags un érts 11, klases ;'ngunq
Skulsif:ns, saulainais rits jau pats par sevi ienes dzivibu un .jﬂllh‘l'llll-l'
_Brm_u_::cns gar Rigas Jiirmalu dod nevien iespéju parredzet pedejo, bet urf
lespeju Paé:em savdl starpd brivi iepazities un sadraudzéties Kemeru
Sta{’.l]:d. "‘L‘ICSII.:} sagaida Kemern seravotu iestides direktors Dr., ] I_:Tlnicfis
Pa?ta:gadamles pa Kemeypu skaisii uzposto parkn, sanaksmes tic’llih]'llll.‘kl:
noiet lidz « Jantrajam odams. Seko : ;

HI. zinatniska séde — Kemepu «Jautraja odis.

s ;
"Dm: nv.t d;{];:: Df. med, ‘K. Api ué__r:_-.&-r:'- par |)'irr|lS<J|Jt'.ri"=ﬁ\'§s mikro-

: noteiksanas: metodiku un nozimi.  Usskati par pirmsoperativiis
mﬂ.cr_oflurns noteik§anas nozimi postoperitivo infekeiju novérfana nav
sev1§‘k1 sajisminodi. Loti daudzi autori pilnigi vigas nozimi nul.iedz Ar
to, zufuﬁms, nav teikts, ka 51 metode ir nevertiga, bet gan vienigi ka*ri;,m
padreiz vél nav pietiekogi izkopta. Sikiaka ieﬂzi]-im’i:‘énnﬁs i?m'e-klééunus
metodikas sikumos rada, ka ir loti daudz mt:-mentu,' kupiem ;}urnsti pie-
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griez saméra nelielu veribu, bet kas gala rezultata ieverojami ietekmé
izmeklésanas iznakumus.

Nav vienaldzigi, kidas bayotnes lieto pirmsoperitivis mikrofloras
noteikSanai. Klinika izdaritie mégindjumi rada ievérojamu starpibu iz-
mekléganas rezuliatos aikaribi no lietotam barotném. Par visnoderiga-
kam &im mérkim izradijas Truche ascita buljons un Truche buljona
ascita agars, Katri zipa jalieto arvien cieta un Skidra barotne, jo pneu-
mokoki labak aug uz Skidras bayotnes, stafilokoki un bae. xerosis labak

uz cietis.

Uz 500 izmeklétam acim & starpiba pietiekodi instruktivi izeelas:

Truche ascita Trucha buliana

Atrastl bul jond asclta agard
Pneumokoki . . . . . . &8 52
Morax-Axenfeld S 4 4
Bac. cohi 0 R 3 4
Stafilokoki SO | " 279
Bac. xeérosis . . 2. w0 o« 80 164

Kultiiras jaizmeklé pec 24 un 48 stundu augSanas, jo ari Sie mo-
menti var ietekmét izmekles rezultatus. Ta izmeklejot 224 acis 24 stun-
du kultiirds, atrasia sterila 51 acs, péc 48 stundu kultiram vairs tikai 6.
Tpasu veribu prasa stafilokoki. Kamér balto stafilokoku var uzskatit
par maz bistamu, dzeltinais operétai acij var klut bistams. Gratibas
rada jautajums, kad isti stafilokoku kolonijis sik paradities dzeltana
krisa. 183 izmeklétos gadijumos pirmad diena (24 stundu kultiras) dzel-
tana krisa kolonijas paradijusies 27 gadijumos, 2-a dienda — 89 gad.

5-a diena — 25 gad., 4-a diena — 20 gad., 5-a diena — 11 gad, 6-&
dieni — 10 gad., un 7-a dieni — 9 gadijumos. Pareizai stafilokoku

sugas noteikSanai nepiecicSams izturét kultiras ilgiku laiku, Klinika
vipas novero 7 dienas. 48 stundas vinas notur termostatd, paréjas die-
nas pie istabas temperatiras,

levérojot visus minétos momentus, var iegiit pietiekofi noteiktus
rezultitus attieciba uz konjunktivas mikroflorn pirms operdcijas. Pati
operdcija un tai sekojoSais parséjums tomér no savas puses var ietek-
mét konjunktives mikrofloras sastava. Lai izvairitos no postoperati-
vam infekeijam, svarigi zindt, cik tdlu visi ar operdcijn saislitic mo-
menti atsaucas uz konjunktivas mikrofloru. Uz prof. Ruberta kun-
ga priekslikumu acu klinikia katram operéjamam slimnickam  (prieks
bulbus operacijam) uzlieck vz 24 stundam parbaudes parséjumu, Kon-
junktivas mikroflorn parbauda pirms un péc parbaudes parséjuma.
Piedzivojumi rada, ka jau parséjums vien var ievérojami ietekmét kon-
junktivas mikrofloras sastavu. Ta 88 izmeklétas acis iegiita Sida aina:
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Nav noraidima varbiitiba, ka parséjums ietekmé ari bakteriju bio-
logiskis ipafibas, 11 gadijumos, kur 7 dienu laika stafilokoku kolo-
nijas turéjas balta krasi, pec parbaudes parséjuma aina daudz citidda:
24 stundas kolonijas kluva dzeltanas — 4 gad., 48 stundas — 5 gad.,
4-d diena — { gad., 7-a diena — 1§ gadijums. Acim redzot stafilokoky
pigmenta produkeijas spéja zem pirsejnma pieangusi,

Savelkot kopa wvisu parrandto, jasecina, ka, noteicot pirmsoperativas
konjunktivas mikroflory, iespéjams izvairities no postoperativam inlek-
cijam. Izdarot izmeklédanu, Idpieturas loti siki izstradatai izmekléSanas
metodikai. Uzsejumi jauzlick uz Skidras un cietas bayotnes, Kultiiras
Jaizmeklé péc 24 un 48 stundu ilgas augdanas termostata, péc tam vi-
nas jatur istabas temperatara lidz 7. dienai, lai varétu parecizi novertot
stafilokoku koloniju krdsu., Pagi uzseéjumi japem mazikais divas rei-
zes:  pirms un pée parbaudes parséjuma. Sada izmekléZanas metodika
dos ari gaidamos panikumus,

Dr. V. Strautins refers par daZam acu praksé sa-
stepamo pneumokokuy ipatnibam. Acu arsta liclakais ie-
naidnieks ir pneumokoks. it seviski, ja jataisa operdicija uz acs dbola,
L. U. aen klinika 451 personai sistematiski izmekléta 791 acs, pie kam
152 acu citadi pilnigi normals konjunkiiva atrasti pneumokoki, 1. ;.
19.2%.  Ar radzenes vatim saslimudas acis no 302 izmeklijem radijn-
miem 185 gadijumos atrasii poeumokoki, t. i. 71,7%. Pneumokoku mot-
tologiskais izskats ir Joti dazads: lancetveidigi diplokoki pa 2, isas ke-
dites, sastavoZas no 4—6 locekliem, un garas kedes. Ari vieulences 2ind
pneumokoki nav vienadi. Psinieki par virulentu pneumokoku konstan-
tim ipasibam wzskata: 1) augstu patofenititi baltai pelei. 2) jutibu
pret optochinu, 3) Skidamibu Zulti vai nate. taurocholicum skiduma. 4)
ipatnéju auglann uz asins bapotnem.

Oftalmologus galvena kirti interess jautajums, cik talu iespEjams
noteikt. vai konjunktivas maisa pirms operiicijas atrastic pnenmokoki
acij virulenti, vai ne. Savos petijumos centos noskaidrot, eik piemerotas
Sim mérkim iepriek§ minstas pneumokoku ipasibas. Pétijumi izdariti
divos virzienos: 1) noteikti acij virulentiem pneumokokiem parbaudi-
tas ieprick§ minétas pnenmokoku Ipasibas; 2) jzmeklets, kadas ipasi-
bas uzrada normala konjunktivi atrastic pnenmokoki.

Pirma grupa parbauditas pienmokokw ipaSibas pneumokokiem.
kas izoléti no strutojofam radzenes viitim (19 gad.). akiitiem konjunk-
tivitiem (5 gad), vienkardim radzenes viitim, traumatiskim vatim un
tml. (6 gad). No %0 30 gadijumos izoléto pnenmokoku 24 stundu  kul-
turam pelei ieSlircinats 04 cem tirkultiiras subkutani. Pele 24 stundu
laika nobeidzas 24 gadijuma, palika dziva — o gad, Skidamiba ieks
natr. taurocholicum radija seko¥n ainu: Skist — 18 gad., nepilniga Eki-
Sana — 7 gad.. $kianas nav — 3 gadijumos,

Puslidz drofi var teikt, ka pneumokoki, kas morfologiski ang ka
garas kédes, nav navejodi baltai pelei un neskist ick8 natr. taurocholi-
cum. Seciniit no ta avirulenci acij toemér pirvagri. Sis metodes pagas
par sevi nemot vél neizee] pnenmokoku virulenci attieciba pret  aci.
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Pirma metode deva negativas rezultitus 9 gadijumos, otria 3 g_aldijunms
un nenoteiktus 7 gadijumos. Jutigaka parbaunde ir Eki(llﬁm?ha iek§ natr.
taurocholicom, kadg] praktiskiem mérkiem varétu vinu Jetﬂk_i. A1

Parejot wz normilda konjunkiiva atrastiem pneumokokiem, jaatzi-
mé, ki Sini grupa virulento pneumokoku ipaSibas Sllﬁt(}]}!i]]'lt'lsl dﬂn{!_z
retik. No 22 gadijumiem pele nobeidzas tikai 10 gadijumos, palika (|7.‘.1~
va 12 gad. No skidinatiem 18 pneumokokiem neskida — 10 gmll‘.,_ne-pll-
niga SkiSana — 3 gad., un pilniga 5 gadijumos. T tﬂad _uurnmla kon-
junktiva atrastiem pneumokokiem gadijumu v1r5L.:umi‘1 \-'1r|1]:=.nt_u preu-
mokoku ipasibas nepiemit. Pétijumi vél nav pilnigi m_lsicg_h, k'ade!
Jau no minéta vien dot secinijumus praktiskam darbam vEl paragri.

Prof. Dr. med. J. Uudelt’s atzimé, ka pirms opericijam uz acs
ibola, jartupéjas par konmjunktivas maisa iztiriSanu. Seviska veriba ja-
piegriez skropstu nogrieSsanai un vispér brivis plnkstn.;m malas sfu_-
voklim. jo taismi no plakstina malas un skropstim kon_[ll-nkﬁvﬂ.s maisa
ieklist slimibas digli. Kamér Tartu klinika §im momentam [E-!Egrlf'r.ta
nopietna veériba, zudusas mfekeijas un ari atdalijums no konjunkiivas
pe¢ operacijas vairs nav novérots.

Dr. Svares izteic pirliecibu. ka pec vina m:\'Ernjurfniem sterila
konjunktivas maisa vispir nav, ja nav lietota arstéSana. h_tap}r. all_ms
un hae. xerosis sastopami vienmer. Konjunktivas flora biezi vien rada
loti mainign ainu. Patogenas sikbiitnes iq:-‘purﬁcliis; te izzid, pie Lf::m
konjunktiva arvien kliniski pilnigi lll"\-‘aillﬂ]il.[?el. No ofras puses, k"..:-:I-
junktivas maisa ar vienigi sastopamo baktériju ‘st_nph_. ulhyﬁ |:I_[‘.:Z| vien
noverojams glotains atdalijums, kas nepadodas _lzarst_t!:‘Eannl. Sados ga-
dijumos ieteicams grieziena briici nosegt ar kofijunktivu.

Dr. med. K. Apins atzimé, ka sistématiski izmekléjol !-:nnjunlk-
tivas floru var noverst postoperitivas infekeijas. Nevajag tmnF-r pie-
mirst, ka bakieriologiska floras noteikSana ir tikai l]ﬂpil(l-]I“.i lzln{-‘l-fl-l?—
Sapa un pirmia vieta staddami kliniski novérojumi. P.id.- :rﬁ(:lt-.lll,_l.lin'a:n:
natiem subjekiiem ar kliniski netira konjunkiivu, ari ja |)e-:1uja-lll.|\
tiedi patofenu diglu, maz patogenie digli var klut bistami, jo organisma

rtoSanis spéjas parak mazas, i
= [:Et: zinlaultisk;:s sedes sanaksmes dalibnieki Kemeypu SEI‘L‘:WHIII |1‘Htu—
des direktora Dr. J. Libiesa vadiba iepazistas ar iestides iekartu.
Dr. Libietis sniedz dalibniekiem par visu iestadi un ktttl“ll _nt:-u:-
vigko vigas nodalu izsmeloSus un sikus paskaidrojumus, !l?_pll?!isaﬂu:-‘ 1Il:
vienu no labak nostiditiem Latvijas kiirortiem velkas \'avll'rukns s_tumia:»
un nosledzas ar kopéjam pusdienam ., Jautraja mlﬁ“._ .*:ir::]t_sanflk.-:l.m's
dalibniekus apsveic Latvijas Balneologu biedribas szU‘SltWI& Izit*li.'l_lt
starp citn savn prieku, ka Baltijas vnlﬁku. nfiﬂllnul.tl:t_rh nolun.::i_ 511;u
sédi Latvijas kiirorta, lidz ar to sava zipa 1z_-:lze] THE'CI.ICII_IIIE :fttsl.ewsl;.n |{‘E I.S_
ciplinu saistibu un devusi ar to nevien Latvijas, bet ari I-HI?I“IT;HI valskn
oftalmologiem iespéju iepazities ar Kemepu .‘Sﬁl‘ﬂ‘-’olll-l(!b:‘iildl. ! :‘Ll" to lffr—
sledzas saniksmes oficidld dala. Turpmika dalibnieki nujlucspz.}':-“:h 1z~
klist aplikot Kemeru plaso parku, no jaunid skatu torpa iepazities ar
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Kemeyu apkartnes skatu, izbrauc uz Kemeypu jiirmalu, salasidamies val
kopgji Kemeru kiirmaja pie kafijas galda. Velu vakara seko brauciens
atpakal uz Rigu.

4. Visbaltijas Oftalmologu Sanaksme nosledz vienu darba posmu
un uzsak jaunu. Nopietna darba un briva savstarpeja satiksmeé Baltijas
valsku oftalmologiem dota iespéja iepazities sava starpa, slegt draudzi-
bas saites turpmakam darbam. Atliek tikai cerét, ka &s darbs turpi-
nasies jo talak, jo sekmigak un gludak, ka tas saites. kas patlaban jau
saista Baltijas valsku oftalmologus kliis nakotné vél ciefikas un sirsni-
gakas.



