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REUMATISMI JA ORGANISMI REAKTIIVSUSE PROBLEE-
MIST TRU ARSTITEADUSKONNA UURIMISTOOS

Dots. K. Korge
Patoloogilise Iiisioloogia ja teaduskonna sisehaiguste kateeder

1. Arvestades reumatismi ja mitmete teiste infekfsioos-aller-
giliste haiguste tdhtsust meie vabariigi kohalikus patoloogias,
on nimetatud probleem olnud TRU Arstiteaduskonna uurimist66
temaatikas kogu sojajargse perioodi viltel.

2. Ulalnimetatud uurimist66 peasuunad on olnud jargmised.

a) Organismi neuro-hormonaalse regulatsiooni muutuste uuri-
mine infektsioos-allergiliste haiguste puhul (teaduskonna sise-
haiguste kateeder, hospitaalsisehaiguste kateeder, giinekoloogia
ja stnnitusabi kateeder). _

b) Reumatismi profiilaktika ja tonsillaarprobleemi uurimine
(oto-rino-lariingoloogia kateeder).

c) Desensibiliseeriva teraapia uute vormide viljaarendamine
ja selle ravimeetodi méjumehhanismi uurimine (teaduskonna sise-
haiguste kateeder, hospitaalsisehaiguste kateeder).

d) Uurimused balneoteraapia alalt (teaduskonna sisehaiguste
kateeder).

e) Proteinoloogilised ja immunobioloogilised uurimused orga-
nismi allergilise seisundi iseloomustamiseks (teaduskonna sise-
haiguste kateeder, hospitaalsisehaiguste kateeder, giinekoloogia
ja siinnitusabi kateeder).

3. Organismi neuro-hormonaalse regulatsiooni muutustest
leiti allergiliste haigusseisundite puhul hiipofiisaar-adrenaalse
siisteemi talitluse inertsust ja selle funktsiooni moningate niita-
jate paradoksaalset reageerimist, millist fenomeni on vo6imalik
rakendada (nditeks insuliin-eosinofiilsete testina) diagnostiliseks
otstarbeks (K. Korge).

4. Desensibiliseeriva teraapia mdjumehhanismis on olulise
tdhtsusega kesknérvisiisteemi funktsioon, eriti ajukoore pidur-
duse arenemine.

Uinutite manustamisel intensiivistub hiipofiisaar-adrenaalse
siisteemni talitlus ja touseb neerupealiste gliikokortikoidide sek-
retsioon, millega on néhtavasti seoses ka uinutite desensibili-
seeriv moju (K. Korge, H. Hanson). Kesknarvisiisteemi ja sise-
sekretoorsete nddrmete vastastikuste korrelatsioonide uurimine
on allergiliste haigusseisundite patogeneesi ja ravivoimaluste
edasisel selgitamisel suure teoreetilise ja praktilise tdhtsusega.
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5. Aladgeda ja kroonilise kuluga infektsioossete haigusprot-
sesside puhul on voimalik antibiootilise ravi efektiivsust tosta
organismi samaaegse mittespetsiifilise desensibiliseerimise abil.
(K. Korge).

6. Oto-rino-lariingoloogia kateedri uurimused kinnitasid, et
oigetel ndidustustel ja varakult teostatud tonsillektoomia aitab
kaasa reumatismi retsidiivide valtimisele. Nimetatud operatsioon
pohjustab  organismi  reaktiivsuse  ilmset  {imberkolastust
(E. Siirde ja kaast.).

7. Meie vabariigi tervismuda on mitmete infektsioos-allergi-
liste haiguste puhul vairtuslikuks ravifaktoriks (V. Vadi), mille
toimemehhanismi ja nédidustuste edasisest uurimisest tuleks
aktiivselt osa votta ka Arstiteaduskonna kateedreil.

8. Kéiesoleva temaatika raames teostatud proteinoloogilised
uurimused kinnitasid, et vereseerumi proteinogramm vo6imaldab
suurel méédral tdpsustada reumatismi diagnoosi ja diferentsiaal-
diagnoosi, olles samuti heaks néitajaks antireumaatilise ravi
efekti hindamisel.

Proteinogrammi nihked gamma-globuliinide prevaleerimise
suunas retsidiveeruva reumatismi puhul viitavad seosele viimati
nimetatud haiguse ja aladgeda septilise endokardiidi patoge-
neesis, olles reuma juhtudel halvaks prognostiliseks néitajaks
(E. Veinpalu, L. Péi).

9. Immunoloogilistest probleemidest uuriti spetsiifilise (anti-
keha-) ja mittespetsiifilise gamma-globuliini moodustumise ise-
arasusi kestval immuniseerimisel. Selgus, et esineb seisundeid
madala- spetsiifilise ja korge mittespetsiifilise gamma-globuliini
nivooga, kusjuures desensibiliseeriv teraapia kortikosteroididega
langetab viimaste nivood (L. Pii).

10. Probleemi uurimise edasises kdigus jdtkatakse seniseid
suundi, kusjuures uute biokeemiliste, proteinoloogiliste ja immu-
nobioloogiliste uurimismeetodite kasutusele votmisega taotle-
takse infektsioos-allergiliste haigusseisundite puhul rakendata-
vate desensibiliseerivate ravimenetluste mojumehhanismi ja néi-
dustuste edasist selgitamist ning nimetatud haiguste diagnostika
parandamist.

TARTU KORGEMATE OPPEASUTUSTE HISTOLOOGILISE
UURIMISTOO AJALOOST JA EDASPIDISE ARENGU
PERSPEKTHVIDEST

Prof. J. Tehver
Histoloogia kateeder

1. Tartu korgemates oppeasutustes (Tartu Riikliku Ulikooli
Arstiteaduskonnas ja Eesti Pollumajanduse Akadeemia Veteri-
naariateaduskonnas, mis varem eksisteeris Veterinaariainstituu-
dina) alustati histoloogilist uurimist66d moéddunud sajandi kes-
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kel. Arstiteaduskonnas toimus see algul anatoomia ja fiisioloo-
gia kateedris ja alates 1876. aastast, mil loodi vordleva ana-
toomia, embriioloogia ja histoloogia kateeder, peamiselt viima-
ses. Veterinaariateaduskonnas on normaalhistoloogilisi kiisimusi
uuritud anatoomia ja histoloogia kateedris. Iseseisev uurimis-
asutus mikromorfoloogiliste probleemide lahendamiseks puudub
Eesti NSV-s.

2. Arstiteaduskonna poolt tritkkis avaldatud histoloogiliste
toode koguarv ulatub ligildhedaste andmete pohjal kuni 150-ni.
Ligi 50 neist on valminud ja avaldatud dissertatsioonidena. Vete-
rinaariainstituudis ja -teaduskonnas avaldatud histoloogiliste
toode koguarv vordub umbes 40-ga. Neist on 12 t66d avaldatud
dissertatsioonidena.

3. Histoloogilise uurimist66 temaatika on olnud heterogeenne.
Arstiteaduskonna histoloogilised t66d kéasitlevad eeskétt tsent-
raalset ja perifeerset nérvisiisteemi (nende hulgas on 17 dis-
sertatsiooni) ja meeleorganeid (peamiselt reetina ja sisekorva
ehitust). Mainitute korval késitletakse aga ka naha ja naha
derivaatide ehitust ja histogeneesi, seede-, kuse- ja suguorganite
ehitust, tsirkulatsiooni- ja vereloomeorganeid, hingamisorganeid,
lihaste, epiteelkoe ning kohrkoe ehitust ja osteogeneesi. Monin-
gate tsiitoloogiliste kiisimustega on tegeldud alates kédesolevast
sajandist. Veterinaariateaduskonna uurimistééd késitlevad pea-
miselt seede- ja suguorganite histoloogiat.

4. Koige intensiivsemaks uurimist66 perioodiks histoloogia
alal oli arstiteaduskonnas moéodunud sajandi kolmas veerand,
mil  histoloogilist (ja fiisioloogilist) = uurimisté6d suunas
prof. Friedrich Bidder. Tema juhendamisel on valminud Tartus
iile 20 histoloogia-alase dissertatsiooni. Vdhem pingeliseks osu-
tus histoloogiline uurimisté6 vordleva anatoomia, embriioloogia
ja histoloogia kateedris, mida pohjustas iiksikute oppejoudude
peamise huvi suunatus teistele aladele (proi. E. Rosenberg tege-
les embriioloogiaga, prof. P. Poljakov — oppevahendite koosta-
misega), kateedri juhatajate suhteliselt sage vahetumine, monede
oppejoudude (prof. N: TSermak ja prof. H. Kull) kroonilised
haigused ja ka mitteadekvaatsed to6tingimused Esimese maa-
ilmasoja ajal.

5. Noukogude perioodi kestel rakendasid arstiteaduskonna ja
veterinaariateaduskonna histoloogia kateedrid peamise energia
oppet66 reorganiseerimiseks, noukoguliku bioloogiateadusega
tutvumiseks ja eestikeelse oOppekirjanduse soetamiseks. Veteri-
naariateaduskonnas on samal perioodil histoloogia alal valminud
ja kaitstud kaks kandidaadi- ja iiks doktoridissertatsioon.

6. Histoloogia edasiste arenguperspektiivide hindamisel on
oluline arvestada asjaolu, et see teadusharu on viimastel aastatel
uute (histokeemiliste, radiobioloogiliste, elektronoptiliste jt.) mee-
todite rakendamise ja vdga mitmekesiste probleemide lahenda-
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mise tulemusena oma iildbioloogilises ja rakenduslikus tdhtsuses
tohutult kasvanud.

7. Resultatiivne uurimistéd histoloogias {ja teistes bioloogia-
alastes distsipliinides) on tulevikus moeldav Tartu Riikliku Uli-
kooli liinis iiksnes sellises kateedritevahelises uurimislaboratoo-
riumis, mis on varustatud moodsate uurimisvahenditega ja milles
teaduslikke toGtajaid abistab vastava ettevalmistusega kvalifit-
seeritud abipersonal. Siistemaatilised uurimused pollumajandus-
loomade mikromorfoloogia alalt on samuti moeldavad iksnes
vastavas laboratooriumis, mille loomist tuleks taotleda kas Eesti
Pollumajanduse Akadeemia siisteemis voi ENSV Péllumajanduse
Ministeeriumi Loomakasvatuse ja Veterinaaria Instituudi raames.

EKSPERIMENTAALSE ONKOLOOGIA ALASTE UURIMISTE
TULEMUSTEST JA PERSPEKTIIVIDEST EESTI NSV-s

Med.-kand. P. Bogovski
ENSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut

Eesti NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliini-
lise Meditsiini Instituudis ja Tartu Riikliku Ulikooli dermato-
veneroloogia kateedris on aastaid uuritud Eesti polevkivi tootle-
mise produktide kantserogeenset toimet.

ENSV TA EKM Instituudis on katsetes valgetel hiirtel kind-
laks tehtud pohiliste esmaste polevkivi termilise tootlemise pro-
duktide (kamberahjutorva, tunnelahjutorva, generaatoritorva ja
tahke soojuskandjaga katseseadme torva) ning tidhtsamate polev-
kivi kaubatoodete (katlakiitteoli, liipri-immutusoli, kummipeh-
mendusoli, polevkivi triikkivdrvi ja bituumenite) kantserogeense
toime aste. Tehti kindlaks polevkivitahma ekstraktide ja kamber-
ahjutorva mitmesuguste lahjenduste tugev kantserogeenne toime.
Meditsiiniline vaseliin, mida kasutati lahjenduste saamiseks,
avaldas tunduvat potentseerivat moju kamiberahjutorva norkade
lahjenduste kantserogeensele toimele. Histokeemiliste meetodi-
tega uuriti kantserogeensete ja mittekantserogeensete polevkivi-
produktide toimel sugenevaid varaseid morfoloogilisi muutusi
hiire epidermises. Polevkivi kamberahjutérvas on leitud kroma-
tograafilised fraktsioonid, mis ei sisalda 3,4-benspiireeni, kuid
avaldavad kantserogeenset toimet. On uuritud monede vahe kir-
jeldatud, valgetel hiirtel indutseeritavate nahakasvajate morfo-
loogiat.

Tartu Riikliku Ulikooli dermato-veneroloogia kateedris on
samuti saadud andmeid monede esmaste polevkivitoodete kant-
serogeense toime kohta ja on uuritud polevkivitoodete pbhjus-
tatud kasvajate patogeneesi kiiiilikuil. On selgitatud termilise
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teguri moju ja narvisiisteemi osatdhtsust kasvajalise protsessi
tekkes ja kulus. Suurt huvi pakuvad andmed kiiiilikutel saadud
pahaloomulistest kasvajatest generaatoritorvaga, mis hiirtel poh-
justab ainult healoomuliste kasvajate tekke.

NSVL Ministrite Noukogu méarus nr. 8 2. jaanuarist 1959. a.
«Vahialaste teaduslikkude wuurimiste intensiivistamisest» ja
Eesti NSV Ministrite Noukogu méarus nr. 168 6. maist 1959. a.
on kindlustanud eksperimentaal-onkoloogiliste uurimiste edasise
kiire arenemise Eesti NSV-s. ENSV TA EKM Instituudis on
tugevdatud morfoloogia sektorit, millest on perspektiivis vélja
eraldada 1962. a. eksperimentaalse onkoloogia laboratoorium.
Eesti NSV Ministrite Noukogu maéarus ndeb {ihtlasi ette eks-
perimentaalse onkoloogia alase laboratooriumi organiseerimist
Tartu Riikliku Ulikooli Arstiteaduskonnas.

Uleliiduline  koordinatsiooninoupidamine  onkoloogia-alase
uurimistdo kiisimustes rahvademokraatiamaade esindajate osa-
votul (23.—27. nov. 1959. a.) vottis vastu resolutsiooni ja kinni-
tas uurimuste koondplaani onkoloogia tdhtsaimate probleemide
alal, mis on edaspidise t60 planeerimise alusteks ka meie jaoks.

Perspektiivseteks uurimuste suundadeks ENSV TA EKM Ins-
tituudis on: 1) polevkivitoodetest uute kantserogeensete {ihen-
dite (peale 3,4-benspiireeni) eraldamine ja nende uurimine bio-
loogilistes katsetes eesmargiga selgitada tdorvaineis leiduvate
mitmesuguste ainete toimet loomade eri liikidele ja saada 16pp-
kokkuvottes inimesele maksimaalsel méédral iilekantavaid tule-
musi, mis on tdhtis vdhi sihikindla profiilaktika teostamisel,
2) kombineeritud keemiliste ja fiilisikaliste kantserogeensete
agensite uurimine, 3) monede kasvajavastaste ravivahendite toi-
memehhanismi selgitamine, kusjuures tundma opitakse esma-
jarjekorras nende moju organismi kaitsereaktsioonidele.

Uurimusi teostatakse Eesti NSV TA Keemiainstituudi osavo-
tul, edaspidi organiseeritakse kompleksseid t6id ENSV TA Eks-
perimentaalse Bioloogia Instituudiga.

TRU Arstiteaduskonnas on olemas voimalused kompleksseid
uurimusi organiseerida eri kateedrite joul kasvajate patogeneesi
seaduspérasuste uurimiseks (nérvisiisteemi osatdhtsus jms.), kas-
vajate histogeneesi vaieldavate kiisimuste selgitamiseks jne.
Kontaktis fiiiisikute ja keemikutega voib Tartu Riikliku Ulikooli
tingimustes viljakalt wuurida fitsikaliste tegurite (ionisat-
siooni jne.) osatdhtsust kasvajate tekke ning arenemise ja ka
ravimise puhul.

Tihe koost6o ja otstarbekas uurimistegevuse koordinatsioon,
edasine kvalifitseeritud kaadri ettevalmistamine ja materiaalse
tehnilise baasi arendamine on eksperimentaalse onkoloogia alaste
uurimist6dde eduka arenemise pohitingimused Eesti NSV-s.
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EKSPERIMENTAALSE TUBERKULOOSI RAVIMISEST
ISONIKOTINOUULHUDRASOONIDEGA

Ass. H. Jaakmees
Mikrobioloogia, nakkushaiguste ning naha- ja suguhaiguste kateeder

1. Tuberkuloosi ravis kasutatakse laialdaselt isonikotinofiiil-
hiidrasiini (isoniasiidi) ja selle derivaate, millised iihendid on
aga suhteliselt tugeva toksilise toimega. Samuti kujuneb tuber-
kuloositekitajatel kiiresti resistentsus nende ravimite suhtes. Selle
tottu on oluline kasutusele votta uusi, efektiivsemaid ravimeid.

2. Keemilise preparaadi aktiivsust hinnatakse tema tuberku-
lostaatilise toime jirgi in vitro ja raviefektiivsuse jargi eksperi-
mentaalse tuberkuloosi ravimisel.

3. Toos médrati isonikotinoiiiilhiidrasiini derivaatide — kroto-
nillideen-isonikotinodiilhiidrasooni ja furfuriilideen-isonikotino-
iitilhiidrasooni kemoterapeutiline aktiivsus eksperimentaalse tuber-
kuloosi ravis valgetel hiirtel.

4. Uuritud preparaadid olid kolm korda madalama toksili-
susega kui isonikotinotiiilhiidrasiin.

5. Krotoniilideen-isonikotinoiiiilhiidrasoon ja furfuriilideen-
hiidrasoon avaldasid head kemoterapeutilist toimet eksperimen-
taalse tuberkuloosi ravimises valgetel hiirtel. Krotoniilideen-iso-
nikotinoiiiilhiidrasoon toimis ravivalt vordselt koigi kasutatud
raviannuste puhul {0,025 g, 0,05 g ja 0,1 g 1 kg kehakaalu
kohta), kuna furfuriilideen-isonikotinotiiilhiidrasoon toimis pare-
mini annustes 0,1 g, 0,15 g 1 kg kehakaalu kohta. Uuritud ainete
omavahelisel vordlemisel ilmnes just furfuriilideen-isonikotinoiiiil-
hiidrasooni parem raviefekt.

ENTEROVIIRUSTE ESINEMISEST EESTI NSV-s

Med.-kand. A. Jannus

Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise
Instituut

1. Enteroviiruste hulka kuuluvad poliomiieliidi-, Coxsackie-,
ECHO- ja adenoviirused. Nimetatud viirused pohjustavad haigusi,
kus kliinilises pildis domineerivad diferentseerimata palaviku-
seisund (angiinindhtude voi seedehdiretega) ja aseptilise seroosse
meningiidi tunnused.

2. Eesti NSV-s esines 1959. aastal ja 1960. aasta algul kokku
iile kiimne endeemilise haiguspuhangu, kus kliiniline piit oli val-
davas enamikus iseloomustatud kohulahtisuse, palavikuseisundi
ja angiinindhtudega. Bakterioloogilised uuringud diisenteeria ja
salmonellooside peale jdid negatiivseteks.
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3. Viroloogilistel uurimistel isoleeriti uurimismaterjalidest
3 ECHO- ja 17 poliomiieliidiviiruse tiive, seejuures viimastest
15 isoleeriti ainult ithest haigestunud kollektiivist 1959. a. siigi-
sel, s. 0. pool aastat pdrast poliomiieliidi vastu vaktsineerimist
norgestatud elusa poliomiieliidivaktsiiniga. Prevaleeris poliomiie-
liidi I viirustiiiip. Kolmel juhul isoleeriti iihelt ja samalt haigelt
poliomiieliidi viiruse I ja III tiilip. Momendil teostatakse isolee-
ritud tiivede diferentsimist poliomiieliidi tanava- ja vaktsinatsioo-
niviiruse vahel.

4. On pohjust oletada, et kirjeldatud endeemilistes kolletes
oli epidemioloogilise faktorina kaastegev poliomiieliidi viirus.

UROGENITAALTRAKTI TRIHHOMONAASI
EPIDEMIOLOOGIAST

Med.-kand. J. Teras, nooremad teaduslikud téétajad I. Laan ja E. Roigas
ENSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut

1. Urogenitaaltrakti trihhomonaasi levikuteede selgitamiseks
ja vajalikkude torjeabinoude leidmiseks votsime endale iiles-
ande katseliselt dispanseerida trihhomonaasi podevaid haigeid
Tallinnas esialgselt {ihe rajooni ulatuses.

2. Dispanseerimisel ldhtusime teiste veneeriliste haiguste
torje alal Noukogude Liidus saadud kogemustest, poorates tapse
diagnostika korval erilist tdhelepanu konfrontatsioonile. Piiiid-
sime vélja selgitada ja uurida trihhomonaasi podevate naiste ja
meeste voimalikult koiki sugulisi kontakte.

3. Naistelt uurimismaterjali votmisel kasutasime Terase poolt
ja meestelt Roigase poolt juba varem kirjeldatud metoodikat.
Saadud materjali uurisime natiivpreparaatides ja kulturaalselt
Terase poolt soovitatud «TV-lI» s6otmes. Mitteinfitseerituks pida-
sime nii naisi kui ka mehi vahemalt pérast kolmandat negatiiv-
seks osutunud uuringut.

4. Seni oleme uurinud (1 aasta jooksul) ca 1200 trihho-
monaasi podevat haiget ja nende sugulist kontakti. Saadud tule-
muste pohjal voib ditelda, et

a) trihhomonaasi epidemioloogias tuleb erilist rohku panna
meeste uurimisele, sest Trichomonas vaginalis pohjustab meestel
suhteliselt harva dgedat ja aladgedat, kuid sageli kas kaebus-
teta voi vdheste subjektiivsete kaebustega kulgevat urogenitaal-
trakti kroonilist poletikku. Ainult iiksikutel juhudel kulgeb infekt-
sioon latentselt, ilma mingite objektiivsete poletikundhtudeta.
Trihhomonaasile on iseloomulik kindla inkubatsiooniperioodi puu-
dumine, mis tunduvalt raskendab infitseerumise aja méiramist;

b) trihhomonaasi podevate meeste sugulistest kontaktidest
podesid trihhomonaasi ca 95% naistest, kusjuures nende infit-
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seerumine ei olenenud mehe trihhomonaasi kliinilisest vormist.
Infektsiooniahelate uurimine néitas, et ka need trihhomonaasi
podevate naiste seksuaalsed kontaktid, kelledel meil ei onnestu-
nud trihhomoonaseid leida ka korduvail uuringuil, véivad infekt-
siooni edasi kanda, etendades seega trihhomonaasi levikul suurt
epidemioloogilist osa;

c) trihhomonaasi podevate naiste sugulistest kontaktidest
podes trihhomonaasi ca 60% meestest, kusjuures ka nende
infitseerumine ei olenenud sellest, kas naine podes poéletikuliste
nihtudega voi ainult latentset trihhomonaasi;

d) erinevalt gonorrdast pohjustab trihhomonaas naistel tun-
duvalt suuremaid subjektiivseid ja objektiivseid nédhte kui
meestel. Viga sageli esinevad naistel trihhomonaasi korral ka
korgemal asuvate suguelundite mitmesugused poletikud;

e) nii meeste kui ka naiste trihhomonaasi diagnostikas ja
ravitulemuste kontrollil osutus kulturaalne meetod tunduvalt efek-
tiivsemaks kui ainult mikroskoopilised meetodid.

5. Dispanseerimisel selgus, et urogenitaaltrakti trihhomo-
naasi tuleb pidada veneeriliseks haiguseks, mille poolt rddgib ka
see, et instituudis teostatud uurimuste (Teras ning Nigesen)
pohjal ja ka kirjanduse andmeil ei ole trihhomonaasi mittesugu-
line levik toenéoline.

6. Urogenitaaltrakti trihhomonaasi torjes tuleb rakendada
koiki' teiste veneeriliste haiguste korral kasutatavaid meetodeid,
milleks on vaja lugeda trihhomonaas ofitsiaalselt veneeri-
liseks haiguseks, kohaldades suguhaiguste korral kehtivat
seadlusandlust ka trihhomonaasi suhtes, ja dispanseerida koik
trihhomonaasi podevad haiged veneroloogiliste asutuste baasil.

VEREPLASMA VALKUDE MUUTUSTE DUNAAMIKAST
PNEUMOONIATE KORRAL

Ass. A. Vapra
Hospitaalsisehaiguste kateeder

1. Uuriti verevalgu valemit 30-1 gripipuhuse pneumoonia hai-
gel. 15 juhul esines akuutne interstitsiaalne pneumoonia ja 15
juhul bronhopneumoonia. Saadud andmeid on vorreldud 30 kru-
poosse pneumoonia haige verevalgu pildiga. Verevalke uuriti
diinaamiliselt haiguse viltel elektroforeesimeetodiga. Kokku on
teostatud 216 elektroforegrammi uurimist.

2. Vois markida, et bronhopneumoonia ja akuutse interstit-
siaalse pneumoonia puhul verevalgu muutused, olles omavahel
mitmes osas sarnased, erinesid oma ulatuse poolest tunduvalt
krupoosse pneumoonia verevalgu pildist.

3. Muutused verevalgu valemis bronhopneumoonia puhul on
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tagasihoidlikud, iseloomustudes haiguse alguses alfa-fraktsioont,
eriti alfa,-fraktsiooni tdusuga, ning fibrinogeeni {isna moG-
duka tousuga. Seoses paranemisega on verevalgu valemil ten-
dents normaliseeruda.

4. Akuutse interstitsiaalse pnumoonia puhul olid muutused
iisna lihedased bronhopneumooniahaigete omadele, kuid siin
puudus alfay,-fraktsiooni margatav tous ja muutuste taand-
areng oli tunduvalt aeglasem.

5. Krupoosse kosupoletiku korral vois tdheldada verevalgu
valemis kiillaltki iseloomulikke muutusi: fibrinogeeni tous, alia,-
ja gamma-globuliini tdus, albumiinide langus. Paranemisel
oli neil muutustel tendents normaliseeruda.

6. Verevalgu valemi muutuste jilgimine eespool mainitud
haigetel voib pakkuda véirtuslikke andmeid, sest vorreldes teiste
laboratoorsete niitajatega (SR, leukotsiiiitide arv, valgeverepilt)
muutused verevalgu valemis on tunduvalt piisivamad ja voimal-
davad kiillaltki histi hinnata haigusseisundi raskust.

7. Seoses medikamentide rakendamisega ei saanud tdheldada
erilisi muutusi verevalgu pildis.

8. Jilgiti bitsilliini ravitulemusi 60 pneumooniahaigel. Tuleb
mirkida head raviefekti kerge ja keskmise raskusega krupoosse
ja koldelise pneumoonia juhtude korral.

LAMBLIOOSI SAGEDUSEST VARAEALISTEL LASTEL
TARTU LINNA LASTESOIMEDES

Uligpilased E. Allikas, P. Pdldmide, H. Urb ja E. Valge
Juhendaja dots. L. Keres, pediaatria kateeder

Kiesoleva 166 eesmirgiks oli selgitada lamblioosi esinemise
sagedus Tartu linna véikelastekollektiivides viibivatel 1- kuni
3-aastastel lastel.

Lamblioosi kindlakstegemiseks teostati rooja mikroskoopilisi
uuringuid. Kokku uuriti 188 1- kuni 3-aastast last Tartu linna
1., 2. ja raudteelaste lastesdimest. 100 lapsel teostati igaiihel iiks
rooja analiiiis, 88 lapsel igaiihel 7 analiiiisi. Kokku teostati 716
rooja uuringut. Paralleelselt uuriti nende laste tervislikku sei-
sundit.

Toost tulenevad jareldused:

1. Seitsme roojauuringu teostamisel erinevatel pdevadel sel-
gus, et Tartu linna 1. ja 2. lastesdime koigist 1- kuni 3-aastas-
test lastest (88 last) 34%-1 esines lamblioos; 1. lastesdimes esi-
nes seda sagedamini (47%) kui 2. lastesdimes (26%).

2. Lamblioosiga lastest eritasid roojaga lamblia tsiiste 2/5 las-
test pidevalt, pooled vahelduvalt ja !/;o harva (7 roojauuringu
teostamisel leiti lamblia tsiiste ainult 1—2 korral).
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3. Lamblioosi kindlakstegemiseks on vaja teostada vahemalt
5 roojaanaliiiisi, mis on voetud erinevatel pievadel. Ainult iihe-
kordsel rooja analiiiisimisel jddb diagnoosimata !/; lamblioosi-
" juhtudest ja kolme roojauuringu teostamisel jadb diagnoosimata
2/,5 lamblioosijuhtudest.

4. Lamblioosiga lastel esines sagedamini subfebriilsust ja
ebastabiilset rooja kui sama kollektiivi lamblioosivabadel lastel.

5. On vaja lastekollektiivide lastel koos teiste uuringutega
teostada ka korduvaid rooja uuringuid lamblioosi esinemise
kindlakstegemiseks.

KONJUNKTHVI MIKROFLOORAST FLOUKTENULOOSSETE
SILMAHAIGUSTE PUHUL

| Dots. V. Savi | ja ass. 0. Mandel
Korva-, nina-, kurgn- ja silmahaiguste kateeder

Vabariikliku Tartu Kliinilise Haigla silmaosakonnas oli
1957.—1958. a. ravil 63 flitktenuloosiga haiget, kusjuures molema
silma haigestumine esines 33 haigel ja iihe silma haigestumine
30 haigel.

Konjunktiivi sekreeti uuriti bakierioloogiliselt gliikoosi sisal-
dava puljongsodtme abil koikidel haigetel kummastki silmast
eraldi, seega 96 haigestunud ja 30 tervest silmast.
' Tuberkuloosikepikeste suhtes uuriti 96 haigestunud silma kon-
junktiivi sekreeti bakterioskoopiliselt (Ziehl-Neelseni j.), kusjuu-
res eelnevalt teostati uurimismaterjali tsentrifugeerimine ja flo-
tatsioon.

Bioloogiliseks uuringuks siistiti 20 haigestunud silma kon-
junktiivilt voetud f{liikteeni materjali merisigadele koéhu naha
alla.

Uuringute tulemused:

1. Bakterioloogiliselt leiti haigestunud silmade konjunktiivi
sekreedis stafiilo-, strepto- ja pneumokokke ca 2 korda sageda-
mini kui tervetel silmadel. Sartsiinide ja teiste mikroobide esine-
mises oli erinevus terve ja haigestunud silma vahel viga viike.
Steriilseks osutus konjunktiivi sekreet 53,4%-1 tervetest silma-
dest ja 43%-l haigestunud silmadest.

2. Flotatsiooni ja tsentrifugeerimise meetodi abil uuritud
96-st haigestunud silma konjunktiivi sekreedist ei onnestunud
bakterioskoopiliselt leida tuberkuloosikepikesi iihelgi juhul.

3. Konjunktiivilt voetud fliikteeni materjali siistimisel meri-
sigadele ei tdheldatud katseloomadel 1,5—2 aasta jooksul kliini-
liselt tuberkuloosseid muutusi.

Et tuberkuliinireaktsioon oli wuuritud haigetel positiivne
87,3%-1 ja bakterioskoopilise ning bioloogilise uurimise teel ei
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onnestunud haigestunud silma konjunktiivi sekreedist leida tuber-
kuloosikepikesi, siis tuleb fliiktenuloosi kédsitada kui tuberkuloos-
allergilist reaktsiooni silmas.

Leides haigestunud silmade konjunktiivi sekreedist stafiilo-,
strepto- ja pneumokokkide iilekaalu, vorreldes tervete silmadega,
voime arvata ka, et fliiktenuloosi tekkimises on nendel mikroobi-
del mittespetsiifilise allergeenina teatav osatidhtsus.

TANAPAEVA TAHELEPANEKUID SALMONELLOOSIDE
UURIMISE ALALT

Epidemioloogia sektori juhataja H. Pihl
Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise
Instituut

1. Salmonellooside probleem on soolteinfektsioonide patoloo-
gias vordlemisi aktuaalne. Kirjanduse andmeil on Kkéesoleval
ajal avastatud ligi 600 erinevat salmonellade serotiiiipi, kusjuu-
res uute tiliipide avastamine pidevalt jatkub. Eesti NSV-s on
praeguseni registreeritud 27 salmonella tiitipi, millest prevalee-
rib S. typhi murium.

2. Tanapdeval on toestatud inimese kui olulise nakkusallika
osatihtsus mitte ainuiiksi kohutiiiifuse ja paratiiifuste puhul,
vaid ka peaaegu koigi teiste salmonellooside juures. Salmonel-
lade dipatogeensuse tottu, s. t. kuna nad voivad esineda nii
loomadel kui ka inimestel, on salmonellooside epidemioloogia
tunduvalt komplitseeritum teiste soolteinfektsioonide (nditeks
diisenteeria) epidemioloogiast.

3. Kliinikus vo6ib olla raskusi kohutiiifuse ja paratiiiifuste
ning nn. enteriitide grupi salmonellooside eraldamisel. Salmo-
nellooside kliiniliste niahtude mitmekesisus pohjustab diferent-
siaaldiagnostilisi raskusi eriti polikliinilis-ambulatoorsetes tingi-
mustes. Olulise tdhtsusega on diagnostikas haigete bakterioloo-
giline uurimine.

4. Téanapideval tuleb lugeda kindlalt toestatuks salmonelloo-
side levikut mitte ainuiiksi toidutoksikoinfektsioonide levikule
omase mehhanismiga, vaid ka kontaktsel — elukondlikul teel.
Salmonelloosihaigete bakterioloogilisel uurimisel avastame neil
salmonellasid korduvalt, samuti tdheldame pikaajalist pisiku-
kandlust.

5. Salmonellooside profiilaktika kattub iildiselt teiste soolte-
infektsioonide profiilaktikaga, kusjuures olulisteks faktoriteks on
haigete varajane avastamine ja isoleerimine, desinfektsiooniabi-
noude rakendamine nakkuskoldes, kontaktsete observeerimine ja
rekonvalestsentide dispanseerimine.



HEMAGLUTINATSIOONIREAKTSIOONI DUNAAMIKAST
KOHUTUUFUSE KULUS ‘

Ulidpilased T. Ankur ja T. Endrekson

Juhendaja med.-kand. E. Tammepsld, mikrobioloogia, nakkushaiguste ning
naha- ja suguhaiguste kateeder

1. T66 ilesandeks oli jilgida kohutiiiifusehaigete antikehade
diinaamikat hemaglutinatsioonireaktsiooni abil.

2. Uuriti Tartu Linna Kliinilises Nakkushaiglas ravitud 20
kohutiiiifusehaiget, neist 9 last 7—11 aasta vanuses ja 11 tais-
kasvanut 17—47 aasta vanuses. Kolmel haigel esinesid retsidii-
vid. Uuringud teostati 8.—40. haiguspaeva vahemikus, keskmiselt
iga 3—4 pdeva jdrel. Koik haiged said antibiootilist ravi (ena-
masti siintomitsiini v6i levomiitsetiini); palavikuta perioodil
rakendati arritusravi iilepdevaste steriilpiima siistete niol.

3. Hemaglutinatsioonireaktsioon teostati inimese 0-grupi vere
punalibledega, mis eelnevalt sensibiliseeriti Salmonella typho-
sa 0-901 ja Vi- tiivedest valmistatud O- ja Vi-antigeenidega.

4. Too tulemustena selgus, et kdhutiiiifuse kulus esines anti-
kehade diinaamikas perioodilisi touse ja langusi, mida tuleks
pidada haiguse tsiiklilise kulu viljenduseks.

5. O-antikehade tiitri védirtused lastel olid suhteliselt kdr-
gemad kui tidiskasvanutel, kusjuures antikehade tiitri tous ja
sellele jargnev langus toimusid lastel kiiremini.

6. Moni pdev enne retsidiivi ilmnes O- ja Vi-antikehade tiitri
langus. Retsidiivi 16pul antikehade hulk veres uuesti tousis.

ERUSIPELOIDI ESINEMISEST LIHATOOSTUSE TOOTAJAIL

Uliopilane H. Noor

Juhendaja med.-kand. R. Looga, patoloogilise fiisioloogia ja teaduskonna
sisehaiguste kateeder

1. Ajavahemikus 1953—1959 uuriti 385 eriisipeloidi juhtu, mis
esinesid Tartu ja Vohma lihakombinaadi téctajatel.

2. Meie andmed naitavad, et inimeste nakatumine punataudi
ei teki iksi kokkupuutel ilmseid haigustunnuseid omavate loo-
made v6i lihaproduktidega, nagu iildiselt arvatakse, vaid ka
loomadega, kel vilised haigussiimptoomid puuduvad ja esineb
batsillikandlus. Viimasel nakatumisvéimalusel on suurem prak-
tiline tdhtsus kui ametlikult tunnustatud esimesel.

3. Punataudi tekitajaid leidub, nii ilmsete siimptoomidega kui
ka batsillikandjate loomade puhul, suurel hulgal ka luuiidis.

4. Eriisipeloidi podenud inimestel esineb suhteliselt sage-
dasti reumaatilisi haigestumisi.
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5. Saadud uurimisandmete alusel peame vajalikuks teha
jargmised praktilised jareldused:

a) Lihatédstusettevotetes on tarvis laiendada eriisipeloidivas-
taseid profiilaktilisi abinousid [kummikindad, kaitsesalvid (eriti
nn. «bioloogilised kindad»), kite pesemine kloorveega, viikeste
kriimustuste tootlemine joodtinktuuriga jms.] koigile tootajaile.
Erilist tdhelepanu tuleb pdorata mikrotraumatismi valtimisele.

b) Eriisipeloidi puhul esinevate diagnostiliste raskuste korral
tuleks senisest rohkem rakendada bakterioloogilist meetodit.

c) Tooekspertiisi teostamisel on vaja silmas pidada, et haiges-
tumine eriisipeloidi on voimalik mitte iiksi ilmselt punataudise
loommaterjaliga kokkupuutumisel.

d) Tuleb pidada otstarbekaks, et eriisipeloidihaigete ravi-,
profiilaktika-, toovabastuse ja ekspertiisikiisimustega peale iild-
ravivorgu tegelevad mitte kirurgiaosakonnad, vaid dermatoloo-
gilised dispanserid ning vastavad arstid.

e) Lihatoostuse sanitaarekspertiisil on vaja rohkem tahele-
panu osutada punataudi bakterioloogilisele uurimisele ka nende
loomade puhul, kel puuduvad ilmsed haigustunnused.

f) Eriisipeloidi esinemise voimalust tuleb arvestada samuti
perenaiste, kokkade jt. juures, kes puutuvad kokku veterinaar-
ekspertiisi poolt tarvitamiskolblikuks tunnistatud lihaga.

g) Reumatismi profiilaktikas, diagnoosimisel ja ravis tuleb
silmas pidada ka ldbipoetud punataudi faktori osatahtsust.

MATERJALE MAKSA ORGANISISESTEST NARVIELE-
MENTIDEST JA NENDE REAKTHVSETEST OMADUSTEST

Dots. V. Karupuu
Kiievi Meditsiini-instituut

1. Kirjandusest selgub, et vaatamata publitseeritud toode
tdhelepanuvdéarsele arvule on maksa innervatsiooni teiste orga-
nitega vorreldes viahe uuritud. Veel hiljuti eitasid moned uurijad
(Nonidez 1937, Alexander 1940, Cannon 1940) téielikult nérvi-
struktuuride esinemist selle organi parenhiiiimis voi viljendusid
ses suhtes ebakindlalt (Popper ja Schaffner 1957, Tsai Te
Lin 1958).

2. Meie uurisime normaalsete, samuti eksperimentaalsetele
mojustustele allutatud mitmesuguste selgroogsete maksa. Peale
selle uuriti organit kliiniliselt tervete inimeste laipadelt, kes huk-
kusid juhusliku trauma tagajirjel. Narvielemente demonstreeriti
mitmete hobeimpregnatsiooni- ja varvimismeetodite varal. Uuri-
mistulemused olid jdrgmised.

3. Glissoni kihnus on arvukalt ndrvitiivekesi ja -kimpe, mis
hargnedes moodustavad kaks poimikut (siiva ja pindmise). Tahel-
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datakse palju kattumistsoone. Preterminaalid hargnevad dihho-
toomiliselt, puu- voi poéosakujuliselt. Kihnus esineb arvukalt vii-
kesi loppaparaate, millest osa asetseb kollageensete kiudude
kimpude vahel, teised aga kontaktis epiteelirakkudega.

4. Maksa stroomas on 5 liiki nirvikiude (sidekoe, veresoonte,
sapijuhade, parenhiiiimi innerveerimiseks ja poliivalentseid), mis
koonduvad tiivekesteks, kimpudeks ja poimikuteks. Paiguti on
nende teel mikroganglione ja iiksikuid nérvirakke.

5. Organi parenhiiiim sisaldab suurt hulka erineva kaliibriga
narvikiude. Nende teel asetsevad varikoossed jimendid ja kon-
taktplaadikesed. Loppaparaadid asetsevad maksa- ja tihtrakku-
del, nad on véikeste noobikeste, kolvikeste ja é6sikeste kujulised.
Narvikoeliste suhete alusel eristatakse 5 [iiki kontakte (transi-
toorsed plaadid, rakkudele liibuvad, rakkude lakunaarsetesse
stivenditesse s66binud 16pmed, rakkudevahelised ja grupilopmed).

6. On selgitatud loomade maksa nirvielementide regenerat-
sioon parast mitmesuguste eksperimentaalsete haavade tekitamist
splanhnotoomia tingimustes. Regeneratsiooniprotsess viib hiiper-
neurotisatsioonile, mis asendub normaalse nirvistruktuuride hul-
gaga.

7. Pdrast tarpentini manustamist vaseliinolis splanhnotomee-
ritud loomade mao seinasse tiheldati paljude maksa nirviele-
mentide reaktiivseid muutusi (diiskroomia, neuroplasma kokku-
voolamised, varikoossuse suurenemine, telgsilindrite ebaiihtlane
jamenemine, nende lahtikiustumine ja vakuolisatsioon).

8. Naha vastavate aktiivsete punktide drritamisel sugenevad
morfoloogilised muutused maksa néarvistruktuurides, mis iild-
joontes iseloomustuvad nende irrituse viljendusena.

9. Modningate ioniseerivate kiirguste (réntgenikiired, radioak-
tiivne strontsium) toime pohjustab maksa perifeerse narvisiis-
teemi muutusi, mis kroonilise kiiritustove puhul reeglina ei lihe
siigava destruktsiooni seisundisse.

RASTIKUMURGI ANATOKSIINI (VIPRATOKSI)
FARMAKOLOOGIAST

Med.-kand. O. Rajavee
Farmakoloogia kateeder

1. Preparaat vipratoks on rédstiku (Vipera berus berus) kuiv-
toksiini 0,006%-line lahus 0,3%-lises trikresoolilahuses.

2. Vipratoksi DLsy (G. N. PerSini jirgi) valgetel hiirtel oli
manustamisel naha alla 5,12 mg/kg, intraperitoneaalselt —
2,87 mg/kg ja veeni — 0,5 mg/kg. Toksiliste annustena tekitas
vipratoks kloonilisi krampe ja surma hingamisseiskuse taga-
jarjel.
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3. Siistituna veeni kiiiilikutel, samuti kassidel, langetab vip-
ratoks vererohku kuni 10—15 minutiks.

4. Siistimisel veeni uretaannarkoosis kiiiilikutel tostab vip-
ratoks liihiajaliselt (5—10 min.) hingamise minutimahtu, samuti
esineb lithiajaline dratav efekt.

5. Konna isoleeritud siidamesse (Straubi jargi) avaldab vip-
ratoks pérssivat toimet, tekitades kontsentratsioonis 11077 siis-
toolse seiskuse 4—6 min. jooksul. Kiiiiliku siiddamesagedus vip-
ratoksi veeni siistimisel touseb, muus osas EKG-s markimis-
vaarseid muutusi ei sedastata.

6. Vipratoks ahendab veresooni konna isoleeritud veresoonte
preparaadil (Trendelenburgi jdrgi), samuti kiiiiliku isoleeritud
korval (Kravkov-Pissemski jdrgi). Seejuures esineb tahhiifii-
laksia niht.

7. Vipratoks langetab kiiiiliku isoleeritud peensoole (Mag-
nuse jargi) toonust juba kontsentratsioonis 1-107C.

8. Korduval manustamisel (15 pdeva 1 kord pédevas) tekitab
vipratoks kiiiilikutel moédduva leukotsiitoosi ja piisiva relatiivse
liimfotsiitoosi.

9. Vipratoksil puudub akuutne valuvaigistav toime valgetel
hiirtel (termilisel ja mehaanilisel drritamisel).

RASTIKUMURGI ANATOKSIINI (VIPRATOKSI) MOJUST
MONINGATE ORGANITE MORFOLOOGIASSE JA SIDEKOE
PROLIFERATSIOONISSE

Med.-kand. U. Arend ja ass. U. Hussar
Histoloogia kateeder

1. Uuriti 49 katseloomal (32 valget hiirt, 12 merisiga, 5 kiiii-
likut) rastikumiirgi anatoksiini (vipratoks) erinevate annuste toi-
met moningate organite morfoloogiasse. Anatoksiini manustati
iiks kord 6opdevas naha alla (mones katses ka lihasesse) 5—15
pideva . viltel. Réstikumiirgi anatoksiini toimet sidekoe proli-
feratsioonisse aseptilise poletiku koldes uuriti 21 meriseal katse-
tes viltusega 5, 7 ja 30 pdeva. Koematerjalid téddeldi tavaliste
histoloogiliste meetoditega.

2. Ainult rastikumiirgi anatoksiini suured annused (valgetel
hiirtel 0,5 ja 1,0 mg/kg, merisigadel 0,3 ja 0,06 mg/kg, kiiiilikutel
0,06 mg/kg) pohjustasid osas katsetes koldelist pneumooniat,
kusjuures kopsupoletiku juhtude arv tousis katsevéltuse pikene-
misega. Teistes uuritud organites {(aju, siida, maks, porn, neer,
testis) esinesid morfoloogilised muutused vaid iiksikutel loo-
madel ilma viljendunud seaduspirase seoseta katseviltuse ja
anatoksiini annusega.
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Need andmed osutavad rastikumiirgi anatoksiini vihesele tok-
silisusele katseloomadel. :

3. Rastikumiirgi anatoksiini manustamise kohal naha alus-
koes tadheldati turset, verevalandusi ja leukotsiitaarset infiltrat-
siooni; pikemaajalistes katsetes granulatsioonkoe vohangut. Liha-
sesse siistimise korral tekkisid laialdased vahaja nekroosi kolded.

Kliinilisel rakendamisel on seetdttu soovitav vipratoksi siis-
tida naha alla.

4. Réstikumiirgi anatoksiin annuses 0,06 mg/kg pohjustas
koigis katserithmades méoduka mahajadmuse sidekoe proliferat-
sioonis, kusjuures nekroosi tekkimise protsess ja leukotsiitaarne
infiltratsioon olid tugevamad kui kontrollkatsetes. Anatoksiini
doosi 0,006 mg/kg puhul osal loomadel kulges sidekoe proliferat-
sioon samasuguselt kui kontrollkatsetes, osal juhtudel isegi inten-
siivsemalt.

MUDARAVI KASUTAMISE VOIMALUSEST MAAHAIGLATES

Ass. E. Tiiri
Mikrobioloogia, nakkushaiguste ning naha- ja suguhaiguste kateeder

. Prof. V. Vadi orienteerivate andmete kohaselt on
Eesti NSV-s 54 ravimuda leiukohta, milledest enamiku kohta
puuduvad tipsed andmed. Uheks selliseks leiukohaks on Kéina
laht Hiiumaa rajoonis, kus muda esineb mitme ruutkilomeetri
suurusel alal keskmiselt 0,5—1 m paksuse kihina.

2. Et Kiina lahe muda varem kasutatud pole, organiseeri-
sime kohalikus Selja maahaiglas viikese mudaravila. Alates
1959. a. jaanuarikuust teostatakse seal iile pdeva keskmiselt
156—17 raviprotseduuri lokaalse aplikatsiooni meetodil. Aplitsee-
ritava muda temperatuur on 39—42°C ja protseduuri kestus
20 min. Ravikuur koosneb 15—20 protseduurist. Haigla voodi-
kohtade vihesuse tdttu teostatakse enamikule haigetele muda-
ravi ambulatoorselt.

3. Kéesolevas t66s analiiiisime Selja maahaiglas 25 ambula-
toorsel ja 25 statsionaarsel haigel teostatud mudaravi tulemusi.
Ravialustest oli mehi 20 ja naisi 30 vanusega 24—72 aastani.
Enamikul haigetel ei saadud efekti varem teostatud medikamen-
toosse ja fiisioterapeutilise raviga.

4. Kroonilist mittespetsiifilist infektsioosset poliiartriiti ala-
dgedas voi kroonilises staadiumis diagnoositi 13 juhul, krooni-
list reumaatilist poliiartriiti 8 juhul ning kroonilist nirvi- ja
narvijuurte poletikku 17 juhul. Ulejadnud 12 ravialusel olid jarg-
mised diagnoosid: krooniline adneksiit (5), jalasdare troofiline
haavand (3), deformeeriv spondiiloartroos (2), oblitereeruv endar-
teriit (1) ja krooniline tendovaginiit (1).
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5. Ravikuuri lopetas tunduva paranemisega 15 (30%) ja
paranemisega 27 (54%) haiget. Raviefekt oli vahene voi puudus
8 {16%) juhul. Tulemused olid eriti ilmekad haigetel kroonilise
adneksiidi, jalasdire troofilise haavandi ja oblitereeruva endar-
teriidi korral, mis koik loppesid tunduva paranemise voi parane-
misega. Halvemini allusid ravile kroonilise reumaatilise polii-
artriidi, kroonilise mittespetsiifilise infektsioosse poliiartriidi ning
kroonilise narvipoletiku ja ndrvijuurte poletiku vormid.

6. Balneoreaktsioon esines 21 (42%) juhul, peamiselt krooni-
lise nérvipdletiku ja nérvijuurte pdletiku ning kroonilise mitte-
spetsiifilise poliiartriidiga haigetel. Balneoreaktsioon algas tava-
liselt parast 4.—6. mudaravi protseduuri. Statsionaarsete ja
ambulatoorsete haigete ravitulemustes ei sedastatud olulist

erinevust.

TERVISMUDA EKSTRAKTI (HUMISOOLI) TOIMEST
REUMATOIDSETE POLUARTRIITIDE JA MONEDE TEISTE
HAIGUSSEISUNDITE RAVIS

Uliopilased A. Hakman ja H. Piiskop
Juhendaja dots. K. Korge, patoloogilise fiisioloogia ja teaduskonna sisehaiguste
kateeder

1. 16 haigel (11 reumatoidse poliiartriidiga, 2 poliineural-
giaga ja 3 kroonilise miiosiidiga patsiendil) jalgiti statsionaari
tingimustes Haapsalu tervismudast isoleeritud preparaadi humi-
sooli toimet haigusprotsessi kulusse ja moningatesse organismi
reaktiivsuse hematoloogilistesse niitajatesse. Enamikule haigeile
siistiti humisooli 1 ml iilepdeviti lihase sisse, kokku 12—15 injekt-
siooni.

2. Positiivset terapeutilist efekti humisoolravi rakendamisel
vois tdheldada 13 haigel, mis avaldus liigeste valude véhenemi-
ses, liigeste funktsiooni paranemises ja iildises enesetunde tousus.

3. Humisooli 4—6 siiste jdrel arenes 15 haigel iild- ja kolde-
reaktsioon, mis vaibus 2—3 pdeva moddudes ja saavutas ainult
kahel haigel suurema intensiivsuse. 6 haigel tekkis uus kolde-
reaktsiooni tiiiipi dgenemine umbes 1 nddal pérast ravi lope-
tamist.

4. Jilgides 9 haigel pidevalt perifeerse vere leukotsiiiitide
arvu ja verepildi (eriti eosinofiilsete leukotsiiiitide arvu) diinaa-
mikat humisoolravi viltel, vois tdheldada jargmist.

a) Ravipuhuse iildreaktsiooni ajal esinesid (6 haigel) eosino-
fiilsete leukotsiiiitide arvu tdus ja leukotsiiiitide iildarvu langus,
verepildi mdddukas nihe vasakule ja monotsiiitide arvu tousu
tendents.
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b) Koigil tlalkirjeldatud leukotsiiiitide diinaamikaga haigetel
osutus raviefekt hiljem positiivseks. Ulejdanud 3 haigel, kellel
raviefekt puudus, osutus hematoloogiliste niitajate diinaamika
rigiidseks.

5. Piisivamaid pulsi sageduse ja vererohu muutusi ravi véltel
ei tekkinud.

NEERUPEALISE KOORE FUNKTSIONAALSETEST MUU-
TUSTEST EKSPERIMENTAALSE MAKSAKAHJUSTUSE
PUHUL

Med.-kand. V. Saarma ja arst E. Podldvere
Hospitaalsisehaiguste kateeder

1. Eksperimentaalse toksilise maksadiistroofiaga merisigadel
taheldati ulatuslikke muutusi neerupealiste talitluses.

2. Neerupealiste funktsionaalsed muutused esinesid nii mak-
sadiistroofia varajastes kui ka hilisemates staadiumides.

3. Neerupealiste muutused ilmnesid: Thorni testi patoloogi-
lises kulus, neerupealiste kaalu suurenemises ning nédirmekoe
C-vitamiini ja kolesteriinipeegli languses.

4. Kirjeldatud muutusi voib Selye adaptatsiooniteooria koha-
selt hinnata kui stressisiindroomi alarmreaktsiooni avaldust.

ORIENTEERUMISREFLEKSI VEGETATIHVSEST
KOMPONENDIST NEUROOSIHAIGETEL

Uliopilane M. Saarma

Juhendaja med.-kand. dots. J. Saarma, psiihhiaatria ja kohtuarstiteaduse
kateeder

1. Kéesoleva t60 iilesandeks oli selgitada orienteerumisref-
leksi vegetatiivse komponendi diinaamikat neuroosihaigetel eri-
neva tugevuse ja iseloomuga “arritajate puhul.

2. Teostati seeria vaatlusi psiihhiaatria kateedris konstruee-
ritud seadeldisega, mis voimaldab siinkroonselt jalgida kortikaal-
set talitlust ja orienteerumisrefleksi vegetatiivset komponenti
(naha galvaaniline refleks, pulsiaeg ja hingamine). Vaadeldi
25 neuroosihaiget vanuses 18—53 aastat, neist neurasteeniaga 18,
psiihhasteeniaga 3 ja hiisteeriaga 4.

3. lIga drritaja esmakordne manustamine vallandab orientee-
rumisrefleksi koos vegetatiivsete muutustega: naha takistus vahe-
neb (naha galvaaniline refleks), pulss kiireneb, hingamine aeg-
lustub. Arritajate kordamisel nimetatud reaktsioon jark-jargult
véheneb.
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4. Arritajatega, mis kutsuvad ajukoores esile tugevama eru-
tusseisundi, kaasnevad ka tugevamad muutused vegetatiivsetes
funkisioonides. )

5. Neurasteeniahaigeid iseloomustab iildine vegetatiivsete
funktsioonide labiilsus, mis véljendub nii vastustes arritajatele
kui ka spontaansetes nihetes katse véltel. Eriti tugevaid muu-
tusi tdheldati naha elektrilises takistuses.

6. Hiisteeriahaigetel ndeme suhteliselt madalaid reakisioone
vegetatiivsete nditajate poolt. Iseloomulik on vegetatiivsetes
funkisioonides selgesti ilmnev ebastabiilsus, mis haarab iihtlaselt
koiki jalgitud komponente.

7. Psiihhasteeniahaigeid iseloomustab vegetatiivsete funktsioo-
nide suhteline stabiilsus. Reaktsioonid on keskmise tugevusega,
kuid inertsed. Koige tugevamad muutused ilmnevad hingamises.

ORGANISMI REAKTHVSUSSEISUNDI NIHETEST SEOSES
PNEUMOTOORAKSI RAJAMISEGA

Med.-kand. H. Sillastu
Patoloogilise fiisioloogia ja teaduskonna sisehaiguste kateeder

1. Pneumotooraksi rajamine vdib pohjustada nihkeid vere-
seerumi valgufraktsioonides ja valgeverepildis.

2. Karakteersemateks muutusteks parast pneumotooraksi raja-
mist osutuvad albumiinide, albumiinide-globuliinide suhte ja albu-
miinide—alfa,-globuliinide suhte langus, limfotsiiiitide véhene-
mine ning alfa,-globuliinide sisalduse ja kepptuumsete granu-
lotsiiitide tous.

3. Nimetatud nihked vereseerumi proteinogrammis ja valge-
verepildis on suhteliselt suuremad, aga ka sagedasemad raske-
matel kopsutuberkuloosihaigetel.

4. Muutused vereseerumi valguiraktsioonides ja valgevere-
pildis on lithiajalised, viljendudes selgemini esimesel paeval ning
taandudes viiendaks pdevaks pidrast pneumotooraksi rajamist.

5. Vereseerumi valgufraktsioonide ja valgeverepildi nihked
piarast pneumotooraksi rajamist viitavad selle voimalikule eba- -
soodsale toimele organismi reaktiivsusseisundisse. Seetottu on
vajalik desintoksikatsiooniline ja antibakteriaalne ravi enne pneu-
motooraksi rajamist ja tema valjakujunemise perioodil.



17-KETOSTEROIDIDE ERITUSE JA VERESEERUMI
KOLIINESTERAASI AKTIIVSUSE MUUTUSTEST
BRONHIAALASTMAHAIGETEL RAVI VALTEL

Med.-kand. 1. Kurik
Hospitaalsisehaiguste kateeder

. Uuriti diinaamiliselt 17-ketosteroidide eritust ja veresee-
rumi koliinesteraasi aktiivsust 19 bronhiaalastmahaigel komp-
leksse ravi viltel (aeroionisatsioon, aerosoolravi antibiootikumide
ja eufiilliiniga, hoogu kupeerivad vahendid).

2. Uuringute tulemusena selgus, et 17-ketosteroidide eritu-
mine uriiniga on bronhiaalastmahaigetel madalam kui tervetel
isikutel.

3. 17-ketosteroidide ekskretsioon nditab ravi ajal {ousuten-
dentsi, jdddes pérast ravi normaalsest madalamale nivoole.

4. 17-ketosteroidide eritus on astmahaigetel hoogude perioo-
dil madalam kui hoogude vaheajal.

5. Vereseerumi koliinesteraasi aktiivsus néitab aeroionoteraa-
pia ajal langustendentsi.

6. 17-ketosteroidide erituse tous ja koliinesteraasi aktiivsuse
langus on suurema ulatusega hea raviefekti korral.

7. Bronhiaalastma puhul on iseloomulik patoloogiliste Thorni
testide esinemine.

8. Nihked bronhiaalastmahaigetel 17-ketosteroidide erituses,
koliinesteraasi aktiivsuses, Thorni testides ja eosinofiilsete leuko-
tsiiiitide arvus lubavad oletada hiirete esinemist neurohumoraal-
setes regulatsioonimehhanismides, mis niitavad normaliseerumis-
tendentsi ravi valtel.

INIMESE REBUPOIEKESE STRUKTUURI EVOLUTSIOON
ALATES EMBRUONAALEA 4. NADALAST KUNI SUNNINI
(MAKROSKOOPILISED ANDMED)

Med.-doktor V. Fainberg
Siinnitusabi ja giinekoloogia kateeder

Toéodes, mis on avaldatud koos prof. 1. I. Gutneriga (1954,
1955), uuriti pohiliselt rebupdiekese mikroskoopilist ehitust, kus-
juures makroskoopilisele ehitusele osutati tunduvalt vihem
tdhelepanu.

Kirjanduse andmeil tdheldatakse iiksikute rebupdiekeste esi-
nemist raseduse varajastel kuudel. Nende esinemise kohta rase-
duse hilistel jarkudel, eriti vastsiindinuil, puuduvad andmed.

Triikis avaldatud t66s (1955) kirjeldatakse vastsiindinuil para-
mistes 3 rebupdiekest. Lisaks eelnevale kirjeldatakse kiesolevas
uurimuses veel 4 rebupoiekest vastsiindinuil ja 5 raseduse mitme-
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sugustes jarkudes. Kokku on analiiiisitud 67 loote rebupdiekest
alates neljanddalasest iisasisesest elust kuni vastsiindinu-eani.

1. Meie uuritud moodustist kuni kolmanda iisasisese elu nada-
lani oleks otstarbekohane nimetada rebukotiks, alates neljandast
nidalast — rebupoiekeseks.

2. Koige sobivam uurimismaterjal iisasisese elu esimese tri-
mestri jooksul on see, mida saadakse viikese keisrildike teel.
Moningail juhtudel voib kasutada raseduse kunsttehislikul katkes-
tamisel voi emakavilise raseduse operatsioonil saadud materjali
tingimusel, et loode on elus. Raseduse hilistel jarkudel vGivad
materjali allikaiks olla iseeneslikud abordid, enneaegsed siinni-
tused ja paramised ajalise siinnituse puhul elusa lootega.

3. Rebupdiekene «ujub» embriionaalea 8.—10. nddalani vabalt
koorionvedelikus, olles riputatud peene rebujuha abil naba-
viadialusele. Hiljem ihineb rebupdiekene amnioniga ja
15.—17. nidalast alates kasvab tihedalt viimasega kokku.

4. Esimesel 8—10 nadalal on rebupdiekene kerakujuline.
Hiljem ta lameneb ja omandab tihti vértnataolise kuju.

5. Rebupoiekese diameeter on alates 4. nddalast 0,9 mm,
vastsiindinul aga 2,5—1,5 mm.

6. Rebupdiekese mahu védhenemine toimub tema o0one véahe-
nemise arvel.

7. Rebupdiekese funktsioon (esmane eriitropoees, osavott
ainevahetusest) lopeb embrilonaalea 10.—11. nidalaks.

8. Mitmesugustes opikutes on joonised, kus «rebupdikese
jidnus» esineb naba-aluse ldhedal. Meie andmetel ei vasta see
tegelikkusele. Nagu selgub, asetseb rebupdiekese jddnus sileda
koorioni ja amnioni vahel 15,0—250 cm kaugusel platsenta
servast.

PEAAJU TURSEST JA DISLOKATSIOONIDEST
VASKULAARSETE INSULTIDE KORRAL

Med.-kand. K. Poldvere
Histoloogia kateeder

1. Kéaesoleva ettekande aluseks on 43 peaaju vaskulaarse
insuldiga haige lahangut Vabariikliku Tartu Kliinilise Haigla
niarviosakonnas. Enne kolju avamist' fikseeriti peaaju enamikul
juhtudel formaliinilahuse intrakarotiidse siistimise varal.

2. Selgus, et peaaju turse voi pundumine ning dislokatsioo-
nid voivad olla nii peaaju hemorraagia, ajuarterite tromboosi
kui ka ajuarterite aneuriismide ruptuuri tiisistusteks.

3. Peaaju arterite tromboosi korral on nimetatud tiisistused
eriti rasked korgenenud vererohuga ja ulatuslike isheemiliste kol-
letega (kogu vahemise ajuarteri voi kahe ajuarteri bassein) hai-
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getel. Kliiniliselt tekivad sel puhul raskused diferentsimisel aju
hemorraagiast.

4. Peaaju turse voi pundumine ning dislokatsioonid véivad
olla ka operatsioonijirgseiks tiisistusteks vaskulaarsete insultide
kirurgilisel ravimisel.

5. Ajuvatsakeste konfiguratsiooni muutused ja peaaju dislo-
katsioonid vaskulaarsete insultide korral ei erine samadest tiisis-
tustest peaaju kasvajate puhul. Selle tttu on raskendatud aju-
kasvajate ja vaskulaarsete insultide réntgenograafiline diferent-
siaaldiagnostika.

GAASIAINEVAHETUSE MUUTUSTEST AKUUTSETE
AJUKOLJU TRAUMADE PUHUL

Ass. A. Tikk
Narvihaiguste ja sisehaiguste propedeutika kateeder

Akuutsete ajukolju traumade puhul esineva kudede ainevahe-
tuse patoloogia selgitamiseks kasutati kiesolevas téos Holdeni
gaasanaliiiisi meetodit, mille abil 23 haigel uuriti 158 korral
hapniku neeldumist organismis ja hingamiskoefitsiendi muutusi.
Gaasiainevahetuse patoloogia korvutamiseks teiste oksiidatsiooni-
protsesside nditajatega maarati samadel haigetel 176 korral vere
vakat-hapniku ning 234 korral uriini vakat-hapniku v&artusi.
Paralleelselt médarati 280 korral kloriidide ja vedeliku eritumise
oopdevast hulka. Uuringute analiiiisi alusel oli vdimalik teha
jargmisi jdreldusi.

I. Hapniku neeldumise ja hingamiskoefitsiendi diinaamiline
jélgimine nditab, et siigavaim oksiidatiivsete protsesside patoloo-
gia kujuneb vilja raskete traumade puhul 3.—4. haiguspieval.
Viimaste normaliseerumine toimub alles mitmete niddalate viltel.

2. Esimestel traumajirgsetel pievadel esinev hingamiskoe-
fitsiendi langemine madalatele viartustele (kuni 0,47) on tingi-
tud ainevahetuse 16puni oksiideerimata vaheproduktide kuhjumi-
sest kudedes.

3. Korged hingamiskoefitsiendi vaartused (1,00—1,20) haiguse
esimese nadala lopul voi teise algul on pohjustatud kudedesse
retineeritud metabolismi vaheproduktide lagunemisesi seoses
haiguse paranemisega.

4. Caasiainevahetuse patoloogia ajukolju traumade puhul kul-
geb tihedas seoses vakat-hapniku muutuste ja vee ning mine-
raalide ainevahetuse diinaamikaga.

5. Raskete ajukolju traumade puhul kujuneb ainevahetuse
patoloogia vélja ka vaatamata intensiivsele hapnikuravile ning
neuropleegiliste vahendite, vitamiinide ja teiste oksiidatsiooni-
protsesse soodustavate vahendite kasutamisele.
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INIMESE PRINTSIPAALBRONHIDE INTRAMURAALSETE
LUMFISOONTE ARHITEKTOONIKAST

Med.-kand. E. Kogerman
Anatoomia kateeder

1. Inimese printsipaalbronhide intramuraalsed liimfisooned
algavad superfitsiaalsest ja profundsest liimfikapillaaride vorgus-
tikust, koostavad submukooskihis suurelingulise poimiku ja vél-
juvad adventitsiaalkihis, moodustades viimases perivaskulaarseid
pleksusi.

2. Intrauteriinse arengu II poolel ja postnataalselt kuni
puberteedieani voib leida submukooskihis kolmanda liimfikapil-
laaride vorgustiku, mis formeerub viimasoonte poimikuks
15.—16. eluaastal.

3. Superfitsiaalsete ja profundsete liimfikapillaaride vorgus-
tikud on ithendatud rohkete anastomoosidega. Profundsest liimfi-
kapillaaride vorgust algavad I ja II jargu viimasooned.

4. Printsipaalbronhide intramuraalsete limfikapillaaride ja
viimasoonte arhitektoonika on soltuvuses seina struktuursete ele-
mentide pdhikonstruktsioonist. Mukooskesta prooprias on limfi-
kapillaarid orienteeritud iildiselt paralleelselt sidekoeliste kiudude
kuluga. Submukooskihis iimbritsevad liimfisoonte lingud seal
paiknevaid ndiarmeid. Fibrooskohrelises kestas on limfisooned
koondunud ligg. anularia’te piirkonda, kus moodustavad rikka-
likke ruumiliselt paigutatud pdimikuid. Paries membranaceuse’s
paiknevad liimfisooned lihaskimpude-vahelises sidekoes, kuna
liimfikapillaarid kulgevad paralleelselt lihaskiudude paigutusega.

NEKROOTILISE KOLDE ORGANISATSIOONIPROTSESSIST
MAKSAS KUULIKUTEL VERTIKAALSES SEISUS VIIBIMISE
PUHUL '

Med.-kand. L. Pokk
Patoloogilise anatoomia kateeder

1. Kirjanduses ei ole andmeid regeneratiivsete protsesside
kulu kohta kiiiilikutel ortostaasi puhul. Uurisime nekrootilise
kolde organisatsiooniprotsessi maksas 40 kiiiilikul. Neist 8 olid
kontroll-loomad, kellele vertikaalseid seise ei teostatid. 32 katse-
looma hoiti parast maksa nekroosikolde tekitamist (neist 7 kiii-
likut kuni 50 pideva viltel ka enne seda) korduvalt (kuni
180 korda) vertikaalses seisus.

2. Katse viltuse jargi pirast maksadefekti tekitamist jagune-
vad loomad 5 rithma: 1) katse viltus 6 pdeva — 14 kiiiilikut,
2) 9 pdeva — 7 kitilikut, 3) 12 pdeva — 7 kiiilikut, 4) 18 paeva —
6 kiiiilikut ja 5) 30 pdeva — 6 kiidilikut.
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3. 32 kiiiilikust, keda viidi vertikaalsesse seisu, tekkis orto-
staatiline kollaps 24-1. Korduva ortostaasi teostamisel iga jarg-
neva kollapsi tekkeaeg enamikul kollapsiga loomadel liihenes,
neist osal eriti margatavalt.

4. Kollapsiga loomadel halvenes katsete viltel iildseisund,
6 kiiiilikut neist surid. Kollapsita loomadel {ildseisund ei muu-
tunud.

5. Vertikaalsete seisude teostamisel enamikul loomadel
(26-1 kiiiilikul 32-st) pidurdus granulatsioonkoe teke maksas.
Organisatsioonivoode oli neil loomadel kuni mitu korda ohem
vorreldes kontroll-loomadega. Vertikaalses seisus olnud kiiiiliku-
tel tulid granulatsioonkoes nidhtavale ka kvalitatiivsed muutu-
sed: sidekoerakke ja kollageenseid kiude leidus neil organisat-
sioonivootmes horedamalt kui kontroll-loomadel, osal juhtudel
taheldati tekkinud sidekoes vananemisnéhte.

6. Mahajddmus organisatsiooniprotsessis oli margatavalt
raskem nendel loomadel, kellel tekkisid kollapsid ja halvenes iild-
seisund.

POIA MEDIAA’LSE SAGITAALVOLVI PLASTILISEST
DEFORMATSIOONIST AKUUTSE KOORMUSE TOIMEL

Ass. 0. Maimets
Anatoomia kateeder

1. Podia sagitaalvolvi voib vaadelda koosnevana kahest
osast — mediaalsest ja lateraalsest sagitaalvolvist. Mediaalse
sagitaalvolvi harja moodustab kontsluu pea koos lodiluuga;
mediaalne sagitaalvdolv haruneb eespool kolmeks metatarsaalkii-
reks, vastavalt kolmele talbluule ja kolmele esimesele metatar-
saalluule. Lateraalse sagitaalvolvi harja moodustab kuupluu; late-
raalne sagitaalvolv jaguneb eespool kaheks metatarsaalkiireks,
vastavalt IV ja V metatarsaalluule. Péia mediaalne ja lateraalne
sagitaalvolv toetuvad tagapool iihisele toele, mille moodustab
kandluu.

2. Kaéesolevas t66s vaadeldakse péia mediaalse sagitaalvolvi
kuju plastilisi muutusi mitmesuguse koormuse toimel 15-1 kliini-
liselt tervete pdidadega molemast soost katsealusel. Uurimised
teostati iga katsealuse molemal pdial vabajala tingimustes (1),
tugijala tingimustes (2), tugijala tingimustes koos lisakoormu-
sega 50% kehakaalust (3) ja korge kontsa tingimustes koos lisa-
koormusega 50% kehakaalust (4). Meetodilt on t66 rontgeno-
graafiline.

Poéia mediaalse sagitaalvolvi korguse iseloomustamiseks kasu-

tatakse t60s poia mediaalse sagitaalvolvi korguse indeksit jarg-

mise valemi kohaselt: / = fa—'}@ %, milles I = poOia mediaalse
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sagitaalvolvi korguse indeks vabajalal, & = kontsluu pea alu-
mise kontuuri kérgus vabajala pdia mediaalse sagitaalvolvi luu-
lise toetumise tasapinnalt, [ = vabajala pdia mediaalse sagitaal-
volvi pikkus kandluu kébru koige dorsaalsemast punktist esimese
metatarsaalluu pea koige distaalsema punktini (moddetuna luu-
lise toetumise tasapinnal).

Poia mediaalse sagitaalvolvi plastilise deformatsiooni iseloo-
mustamiseks kasutatakse tods kontsluu pea ja I metatarsaalluu
pohimiku korgusi poia mediaalse sagitaalvolvi luulise loetumise
tasapinnalt tingimustes 2—4, mis viljendatakse protsentides
vastavate korguste suhtes vabajalal (tingimustes 1).

3. Vabajala poia mediaalse sagitaalvolvi korguse indeks oli
keskmiselt 21,87 (hélvetega 19,2—24,7).

4. Tugijala tingimustes (2) toimus poia mediaalse sagitaal-
volvi lamenemine kontsluu pea kohal keskmiselt 6,4% vorra,
esimese metatarsaalluu pohimiku kohal keskmiselt 3,36% vorra.
See tihelepanek on vastuolus Schrelle vditega, nagu toimuks
poia sagitaalvolvi lamenemine tervel péial proportsionaalselt
koikides volvi osades.

Mida suurem oli poia mediaalse sagitaalvolvi korguse indeks,
seda suurem oli selle volvi suhteline plastiline deformatsioon
tugijalal.

5. Tugijala tingimustes koos lisakoormusega (3) toimus pdia
mediaalse sagitaalvolvi lamenemine kontsluu pea kohal
keskmiselt 7,72% vorra, esimese metatarsaalluu pohimiku kohal
keskmiselt 4,3% vorra. Jarelikult oli poia mediaalse sagitaalvolvi
lamenemine lisakoormuse puhul suurem kui tugijala tingimustes
ilma lisakoormuseta.

Péia mediaalse sagitaalvalvi korguse indeksi keskmiste vaar-
tuste puhul oli poia mediaalse sagitaalvolvi plastiline deformat-
sioon tugijala tingimustes koos lisakoormusega koige suurem
(kuni 10,84% kontsluu pea kohal). .

6. Poia mediaalse sagitaalvolvi plastilise deformatsiooni suu-
rus viljendab selle volvi elastsust kliiniliselt tervel pdial.

7. Korge kontsa tingimustes koos lisakoormusega (4) toimus
poia mediaalse sagitaalvolvi korgenemine keskmiselt 6,48%
vorra kontsluu pea kohal ja keskmiselt 5,13% vorra esimese meta-
tarsaalluu pohimiku kohal. See on kooskélas tahelepanekuga, et
lamppoidsuse puhul korgekontsaliste jalandude kandmisel vae-
vused esialgu vihenevad. On kaunis toendoline, et poia mediaalse
sagitaalvdlvi korgenemine korge kontsa ja koormuse tingimustes
on osalt seoses poia ja sddre lihaste kompensatoorse toimega.
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POIA TRANSVERSAALVOLVI PLASTILISEST
DEFORMATSIOONIST AKUUTSE KOORMUSE TOIMEL

Uliopilased A. Litt ja L. Oit
Juhendaja ass. O. Maimets, anatoomia kateeder

1. Pdia transversaalvolvi olemasolu kohta leidub kirjanduses
vastukdivaid arvamusi. Bogdanov iseloomustab seda kui volvi,
mis on korgem Lisfranci liigese kohal ja mis pidevalt madaldub
metatarsaalluude pahikute suunas. Transversaalvlvi olemasolu
metatarsaalluude pohimikkude kui ka pahikute osas tunnistavad
ka Frostell, Ehrenberg, Weidenreich, B&hm, Vastupidiselt arvab
Morton, et poéia eesmist transversaalvglvi (metatarsaalluude
pahikute kohal) ei esine. Mortoni jargi on normaalselt koormatud
poia puhul iga metatarsaalluu tihedas kontaktis aluspinnaga, nii
et nad votavad otseselt osa kogu kehakaalu kandmisest.

2. T66 on meetodilt rontgenograafiline. Katsealuseid oli 14,
neist 11 naist ja 3 meest. Iga katsealuse vasakust ja paremast
poiast valmistati rontgenogrammid vabajala ja tugijala (keha
koormus) tingimustes. T66 eesmargiks oli selgitada transversaal-
volvi olemasolu kiisimus ja teha tihelepanekuid péia eesmise
transversaalvolvi kuju muutustest mitmesuguste funktsionaalsete
seisundite puhul.

3. Deformatsiooni iseloomustamiseks kasutati indeksit, mida
H.100

voib véljendada valemiga: J = b /e, kus [ = indeks, H = vas-
tavalt II, 111 v6i IV metatarsaalluu pahiku korgus 1 ja V meta-
tarsaalluu toetuspindu iihendavast sirgest, D = toetuspinna pik-
kus. Indeks arvutati eraldi II, TIT ja IV metatarsaallun pahiku
jaoks.

4. Pdia eesmine transversaalvélv on olemas ja tema kuju
muutub koormuse puhul.

5. Akuutse koormuse toimel saadi péia eesmise transversaal-
volvi korgenemine. Ei II metatarsaalluu pahik asetseb toetus-
pinna suhtes korgeimal, siis pbia eesmise transversaalvolvi kor-
gust véljendab 1I metatarsaalluu pahiku indeks, mis vabajalal olj
2,5% ja tugijalal 3,0%.

6. Tugijala tingimustes nihkuvad II, 11 ja IV metatarsaalluu
pédhikud korgemale. Meie arvates on selle pohjuseks metatarsaal-
luude pahikute all asetsev pehmete kudede padjand, mis téenio-
liselt votab osa pdia eesmise transversaalvolvi kujundamisest eri-
nevates funktsionaalsetes olukordades. See oletus vastab ka kir-
janduse andmetele.

7. Metatarsaalluude liikuvus toetuspinna suhtes suureneb
suunas II, IIT ja IV. Seejuures IV metatarsaallun liigub suhteli-
selt suure amplituudiga, sest IV metatarsaalluu on tarsometatar-
saalliigeses litkuvam kui II ja III metatarsaalluu.
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MONINGAID KUBEMEKANALI EHITUMUSE KUSIMUSI

Uligpilased J. Metspalu ja P. Roosaar
Juhendaja asp. A. Lepp, anatoomia kateeder

1. Kubemekanali ehitumuse kiisimustes esineb kirjanduses
moningaid lahkuminevaid andmeid (seinte moodustumine, kanali
pikkus, soolised erinevused jne.). Nimetatud kiisimuste kontrol-
limiseks teostati kubemekanali piirkonna kihtide viisi prepareeri-
mine, topograafiliste suhete madramine, esinenud variatsioonide
modtmine ja fotografeerimine 36 erinevast soost laiba juures.

2. Erinevalt kirjanduses toodud andmeist leidsime, et kubemte-
kanali eesseina moodustamisest selle lateraalses kolmandikus
votab osakam. obliguus abdominis ninternus, mis kinnitub kubeme-
sidemele selle lateraalse %/; ulatuses.

3. M. obliquus abdominis internus’e osavott kubemekanali
cesseina moodustamisest on varieeruv, vahenedes vanaduses.

4. Kubemekanali keskmine pikkus on varieeruv, olles meestel
veidi pikem kui naistel (meestel 4,6 cm, naistel 4,2 cm).

5. Kubemekanali sisemise voru paiknevus lig. inguinale suh-
tes oli varieeruv. Ta asetses selle keskkohast veidi mediaalsemal,
olles meestel keskmiselt veidi madalamal kui naistel (meestel
1,63 c¢m, naistel 1,75 cm). ‘

NERVISMITEOORIA LATTED TARTU ULIKOOLIS
MOODUNUD SAJANDI ESIMESEL POOLEL

Prof. E. Martinson
Biokeemia kateeder

1. Kiesoleval ajal teeb teatav osa vélismaisi teadlasi uuesti
katseid tiielikult revideerida materialistlikku opetust korgemast
nérvitalitlusest.

Nervismi-ideed ei kujuta endast kunstlikult loodud ja peale-
sunnitud kontseptsiooni. Nad piistitas elu ise. Mitte ainult huvi
tundvad arstid, vaid ka tdhelepanelikud vaatlejad tulid jareldu-
sele, et nirvisiisteemil on organismi seisundis hiigelsuur osa-
tahtsus. '

See seisukoht kajastub ka ilukirjanduses. Suurte sonameist-
rite teostes, kes kujutasid oigesti tegelikkust, voib leida rohke-
arvulisi niditeid nervismiteooria ja reflekside, sealhulgas ka tin-
gitud reflekside opetuse teadusliku formuleerimise ennetamisest
(Gontsarov, Guy de Maupassant, Thomas Mann, Friedebert Tug-
las jt.).

2. Juba varasel Tartu iilikooli eksisteerimisperioodil andsid
tema teadlased vééartusliku panuse nervismi-ideede arengusse.
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Alates Karl Burdachist (1811—1814) saavad nérvisiisteemi
ehitus ja funktsioon iilikooli viljapaistvate fiisioloogide, iilemaa-
ilmselt tuntud teadlaste Aifred Folkmani (1837—1843) ja Fried-
rich Bidderi (1836—1869) peamiseks uurimisalaks. Nad uurisid
fundamentaalselt siimpaatilist narvisiisteemi. Nende opilased
N. M. Jakubovits, F. V. Ovsjannikov, A. P. Valter jt., kes said
Venemaa teiste iilikoolide ja korgemate meditsiiniliste koolide
professoriteks, aga samuti {ilikooli juures asuva Professorite Ins-
tituudi kasvandikud (N. I. Pirogov, F. I. Inozemtsev) levitasid
nervismi-ideid, mis liitusid nende ideede arenguga mujal Vene-
maal.

3. A. P. Valter, kes mitu aastat enne Claude Bernard'i avas-
tas siimpaatiliste nirvide vasomotoorse toime, avaldas narvi-
siisteemi troofilise toime idee ja andis sellele keemilise selgi-
tuse (1843).

Tartu iilikooli véljapaistev keemik ja biokeemik Karl Schmidt
késitles spetsiaalselt luude pehmenemise rasket juhtu. Ta viitas
rasketele psiiiihilistele elamustele kui kausaalsele momendile aine-
vahetuse biokeemiliste muutuste tekkes {1847).

1852. a. avastasid Karl Schmidt ja Friedrich Bidder esma-
kordselt eksperimendis mao fistuliga koeral maomahla «psiiiihi-
lise» erituse. 40 aastat hiljem leidis see avastus I. P. Pavlovilt
korge hinnangu.

. 4. Nervismi-ideed, mis tekkisid Tartu iilikoolis, tungisid
samuti ka kliinilisse meditsiini.

Tartu dlikooli kasvandik F. I. Inozemtsev, kellest sai Moskva
iilikooli professor, 161 sélmelise siimpaatilise nirvisiisteemi ja
haiguste tekke teooria.

Oma opetaja professor F. I. Inozemtsevi selle kontseptsiooni
mojul tekkisid esmakordselt nervismi-ideed ka tema loenguid
kuulanud ja tema juures kliinikus t66tanud iiliopilasel S. P. Bot-
kinil, kes formuleeris ja seejdrel arendas nervismiteooriat edasi.

F. 1. Inozemtsevi teooria siimpaatilise nérvisiisteemi mdjust
elundite ja kudede toitumisele ei jdtnud moju avaldamata ka
I. M. SetSenovile. Ulidpilase 1. M. SetSenovi esimene fiisioloogia-
alane t66 «Kas nérvid mojuvad toitumisele?» oli kaheidamatult
seoses F. I. Inozemtsevi téodega.

5. Oma uuringutes sekretoorsete protsesside ja aju funktsio-
naalse biokeemia alal jidtkab biokeemia kateeder I. P. Pavlovi
ja M. V. Nencki fiisioloogilis-keemilise koolkonna ja moodunud
sajandi Tartu ilikooli suunda.
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OPILASTE PAEVAREZIIMI UURIMISE MONINGAID
TULEMUSI

Med.-kand. R. Silla

Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise
Instituut

Koolihiigieeni keskseks probleemiks on paevareziim kui opi-
lase kogu tegevuse iseloomustaja ning organiseerimise abinou;
pdevareziimi abil toimub tegelikult ka valiskeskkonna mojude
doseerimine organismile.

Uhekordne ja 3 aasta jooksul (1956.—1938. a. andmed) Kkor-
duv esimese viie klassi rohkem kui 400 &pilase pdevareZiimi ja
samade Opilaste korgema nérvitalitluse (Ivanov-Smolenski kone-
motoorse meetodiga) ning vaimse to6ovoime (korrektuurtestidega)
wurimine lubas teha jargmisi jéreldusi.

1. Uurides opilaste koolivdsimuse avaldusi korgema narvi-
talitluse seisundi ja vaimse toovoime maiaramise abil, ei saanud
me kevaditi hommikuti 2—4 tundi pirast unest drkamist olemas-
oleva oppekoormuse puhul (4—5 tundi koolitodéd -+ keskmiselt
9_ 3 tundi kodust tundideks ettevalmistamist - 0,5—I1 tund
nn. koolivilist koormust pdevas) rohuval enamikul opilastest
avastada iilevdsimuse néhte.

9. Ulevasimuse puudumine ilmneb ka veel selles, et need
samaealised opilased, keda koormatakse vaimselt ja faisiliselt
rohkem (1 vahetuse dpilased on 1I vahetuse Gpilastega vorreldes
rohkem koormatud), arenevad nii vaimselt kui ka fuiisiliselt pare-
mini (V. Hion), ilma et neil voiks sagedamini taheldada vasimus-
nahte, kuigi iga-66pdevane uni on neil suurema padevakoormusega
seoses lithem keskmiselt isegi kuni 1 tunni vorra.

3. Selgus, et nérvisiisteemi funkisionaalne areng soltub rohu-
val enamikul proportsionaalselt sellest, kui palju leidub péeva-
re#iimis vastavaid treenivaid, arendavaid tegureid, Kkusjuures
iiksikud pdevareziimi komponendid ei arenda narvisiisteemi eri
osi iihtlaselt, vaid peamiselt ainult teatavaid funktsioone. Nait.
kehakultuuriga tegelemine arendab 3. ja 5. klassi opilastel pea-
miselt 1. signaalsiisteemi — pohiliste nirviprotsesside joudu ja
liikuvust; suurema vaimse ja fiiisilise koormuse puhul arenevad
kiiremini nii 1. kui ka 2. signaalsiisteem.

4. Eelnevast tuleneb, et meie nooremate koolilaste péaeva-
rejiimis rohuvas enamikus ei leidu selliseid i{iksikuid reZiimi-
komponente, mis tingiksid mingi funktsionaalse siisteemi arengu
méargatava pidurduse selle siisteemi ilevasimuse tagajarjel.
Vastupidi — seoses mingi funktsionaalse siisteemi suurema koor-
musega kaasneb tavaliselt alakoormus mingis muus funktsionaal-
ses sisteemis ja vastavalt vdhem areng. Seega on moistetav,
et nait. ainult une pikendamine alatreeningust tingitud alaaren-
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gut ei valdi, sest funktsionaalsete siisteemide arenguks on vaja-
lik vastav koormamine.

5. Alates kooliminekust toimub opilaste pédevareziimis suur
muutus — jarsk mitmekesise fiiisilise tegevuse vahenemine, mida
asendab vaimne t66 ja sellega kaasnev iihekiilgne motoorika;
varskes ohus viibivad nad vihe. Asjaolu, et 1T vahetuse opilaste
hulgas esineb sagedamini niit. kiilmetushaigusi, on nihtavasti
eeskdtt seoses nende Opilaste vihema fiiiisilise treeningu ja
karastamisega. Seepdrast meile ndib, et opilaste vaimse t66 koor-
mus ei vaja vdhendamist, kuid vajab mitmekesistamist ja inten-
siivistamist kehaline kasvatus, mida tuleb teha virskes Ghus ja
organiseeritud korras. See treenib laialdaselt ka nirviprotsesside
joudu ja litkuvust, olles lisaks muule digel ajal kasutamise puhul
veel aktiivseks puhkuseks vaimsest visimusest.

TOOSTUSLIKE REOVETE PROBLEEM EESTI NSV-s

Biol.-kand. I. Veldre
ENSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut

Seoses t00stuse kiire arenguga Noukogude Liidus muutub
veekogude kaitsmine té6stuslike reovetega reostumise eest iiha
olulisemaks. ‘

Eesti NSV-s leidub palju jogesid ja jarvi, millel on suur tiht-
sus nii elanike tervise ja sanitaarsete tingimuste kui ka vaba-
riigi rahvamajanduse seisukohast.

Veekogude reostumise véltimisele ja nende sanitaarse seisundi
uurimisele ei podrata Eesti NSV-s veel kiillaldaselt tdhelepanu.
Neid kiisimusi on vabariigis seni lahendanud peaaegu ainult
ENSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut.

[nstituut wuris Kivioli Pélevkivi-keemiakombinaadi reovete
keemilist koostist ja reovete kahjulikku toimet veekogudesse. Té6
tulemusena tehti ettepanekud puhastusseadmete ehitamiseks
polevikivitodstuse reovetele.

1958. a. uuris instituut koos Tartu Sanitaar- ja Epidemioloo-
giajaamaga reovete moju Emajoe sanitaarsele seisundile. Selgu-
sid reovete lahjenduse tingimused joevees, joe sanitaarne seisund
ja enesepuhastusprotsessi kulg.

1958.—1959. a. uuriti Kohtla-Jarve Pdlevkivitootlemise Kombi-
naadi reovete puhastusseadmete efektiivsust ja nende reovete toi-
met Soome lahesse,

T66 tulemusena anti hinnang eraldi igale kombinaadi reovee
puhastusseadmele (torvaeraldajale, defenolatsioonitsehhile, bioloo-
gilistele filtritele) ja tehti ettepanekud Kohtla-Jirve Kombinaadi
reovete tédielikuks puhastamiseks ning Soome lahe sanitaarse sei-
sundi parandamiseks. Nimetatud t66 aitas selgitada bioloogilistel
filtritel toimuva reovee puhastusprotsessi toimemehhanismi. Uuri-
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mised niitasid, et bioloogilisi filtreid voib edukalt kasutada
fenoolsete toostusreovete jarelpuhastamiseks.

Viimaseil aastail uuriti instituudis reovete toimet Parnu joe
sanitaarsesse seisundisse. Anti teoreetilised alused Parnu linna
majapidamisreovete kanalisatsiooni ja puhastusseadmete ehita-
miseks.

Festi NSV-s kiesoleva ajani teostatud uurimused seocses reo-
vetega ja nende toimega looduslikesse veekogudesse on lahenda-
nud vaid iiksikuid kiisimusi suurest probleemist.

Hiigienistide ees seisab veel terve rida selgitamata kiisimusi:
mitmesuguste tédstuste reovete keemiline ja toksikoloogiline uuri-
mine, reovees leiduvatele toksilistele ainetele sanitaarsete piiri-
vdirtuste mairamine veekogudes, vabariigi jirvede, lahtede ja
seni uurimata jogede, sealhulgas ka Narva joe ja veehoidla
sanitaar-hiigieeniline uurimine ning palju teisi kiisimusi.

Uurimistsd siivendamine ja laiendamine Eksperimentaalse ja
Kliinilise Meditsiini Instituudis ning instituudi juhendamisel
vabariigi sanitaar- ja epidemioloogiajaamade aktiivne osavott
sellest aitaks kaasa toostusreovete probleemi edukale lahendami-
sele Eesti NSV-s.

SIGNAALSUSTEEMIDE KOOSTOOST
SKISOFREENIAHAIGETEL

Dots. J. Saarma
Psithhiaatria ja kohtuarstiteaduse kateeder

Skisofreeniahaigetele iseloomulikud tajumise ja motlemise
hiired on Kliinilisest aspektist ammendavalt kirjeldatud. Nende
siimptoomide patofiisioloogilist olemust on valgustatud aga ainult
iildjooneliselt. Tartu Kliinilises Psiihhoneuroloogilises Haiglas
viimastel aastatel teostatud eksperimentaalsed uurimised anna-
vad voimalusi tapsustada moningate kliiniliste siimptoomide
siigavamaid mehhanisme.

Deralisatsiooni, depersonalisatsiooni ja teiste keerukamate
tajumishdirete aluseks on signaalsiisteemide puudulik koostoo.
Esimeses signaalsiisteemis tekkiv erutus kandub iile teise sig-
naalsiisteemi ainult osaliselt ja sageli korvalisi seoseid kaudu.
Teises signaalsiisteemis levib erutus samuti enamasti ainult pii-
ratud ulatuses ja hoivates juhuslikke vanu seoseid. Sellest tulene-
valt on tajutava érritajate kompleksi seostamine varasema koge-
musega puudulik ning vdarastunud.

Inkoherentsi, tokestuste, siimbolismi ja teiste motlemisprot-
sessi hdirete kujunemine on tingitud teise signaalsiisteemi vanade
seoste osalisest pidurdumisest. Erutus kulgeb enamasti korvalisi
seoseid maoda, kuna koige enam fikseeritud ja teendatud seosed

33



osutuvad pidurdatuks. Teises signaalsiisteemis esineb peamiselt
ultraparadoksaalne hiipnootiline faasiline seisund. Diferentseeri-
mis- ja tingitud pidurdus on samal ajal puudulikud.

Rida signaalsiisteemide koost6 eksperimentaalse uurimise
votteid on kergesti rakendatavad kliinilises praktikas. Nad avar-
davad oluliselt diagnostilisi ja prognostilisi kriteeriume.

JAAK-KUULMISEST KURTIDEL JA RASKELTKUULJATEL

Med.-kand. V. Sirgava
Korva-, nina-, kurgu- ja silmahaiguste kateeder

1. Kurtide ja raskeltkuuljate kuulmisseisundi hindamiseks
kasutasime peale tavaliste uurimismeetodite (kdne, helihargid)
toonaudiomeetrit, mis vdimaldab jddk-kuulmise méiiramist laial-
dase helikorguse ja valjuse diapasooni ulatuses.

2. Kéesoleva analiiiisi aluseks on 948 6hu- ja luujuhtivuse
audiogrammi, neist 430 juhul (45,4%) esines kurtus, 518 juhul
(54,6%) raskeltkuulmine. Absoluutselt kurte esines 70 juhtu
(7,4%), ilejddnuil esines jadk-kuulmine suuremas voi vihemas
ulatuses.

3. Kurtidel esines peaaegu eranditult helivastuvotuaparaadi
resp. sisekorva kahjustus, ainult iksikjuhtudel (11 juhtu,
s. 0. 2,8%) tuli arvesse ka segatiiiipi kahjustus. Raskeltkuuljatel
sedastasime 266 juhul (51,0%) sisekorva kahjustust, 243 juhul
(47,4%) segatiilipi ja ainult 9 juhul (1,6%) isoleeritud helijuhte-
aparaadi riket.

4. Kurtidel on siilinud toonskaala ulatus tavaliselt lihike,
2—3 oktaavi, kdige sagedamini 256 kuni 1024—2048 Hz piirides
suure helitugevuse juures (70—80—90—100 db), millest ei piisa
kone kuulmiseks ega sellest arusaamiseks.

5. Raskeltkuuljate kuulmisvéli on tunduvalt avaram kui kur-
tidel, tavaliselt 128—4096 Hz, isegi kuni 8192 Hz; keskmine kuul-
misldvi ohujuhtivuses 45—50—65 db.

6. Raskeltkuuljate keskmises kuulmiskdveras esineb erinevus
helivastuvétu- ja segatiiiipi kahjustuste vahel. Ohu- ja luukuulda-
vuse kover sisekdrvahdirete puhul on pohiliselt «diiskanditiiiipis,
seejuures  on luukuuldavus kérgete toonide osas sageli
1—3 oktaavi vahem séilinud. Segatiilipi hdirete puhul on kuulmis-
ldve langus nii ohu- kui ka lunjuhtivuses tavaliselt kogu toon- -
skaala ulatuses enam-vihem ihetaoline. Luukuuldavus osutus
seejuures keskmiselt 25—30 db paremaks kui ohukuuldavus,
luujuhtivuse  diapasoon iiletas sageli ohukuuldavuse oma
1—3 oktaavi vorra.

7. Real juhtudel, eriti kurtidel, voisime tiheldada intensiivse
helidrrituse tagajirjel lithiajalist, kiiresti kaduvat kuulmisaistin-
gut, nn. «haihtuvat kuulmist». See esineb tavaliselt kindlalt kuul-
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dava toonskaala osa otseses naabruses ja kujutab endast vahe-
pealset astet audiomeetriliselt fikseeritava kuulmisldve ja tdieliku
kurtuse vahel. )

8. Uuritud 204-st kurttummade koolide opilasest avastasime
taielikult kurte ainult 12 (5,9%), iilejiddnud 192 juures (94,1%)
esines jaak-kuulmine mitmesugusel astmel.

9. Raskeltkuuljate ja kurtide noorukite klassifitseerimisel
ning diferentseeritud koolikorralduse ldbiviimisel tuleb koigepealt
arvestada nende kuulmisjdiki, peale selle aga ka kone seisundit,
kuulmishaire tekke aega, lapse iildist arengut ja individuaalseid
omadusi. Koik Eesti NSV-s leiduvad raskeltkuuljad opilased, kes
ei joua edasi tavalistes koolides, tuleb suunata Tartu kuulmis-
ja konehdiretega laste kooli. Kurtidele kone opetamiseks ja kooli-
hariduse andmiseks tegutseb Porkunis kurttummade kool koos
lasteaiaga eelkooliealistele kurttummadele.

10. Peale raskeltkuuljate ravi medikamentoossete ja fiisio-
terapeutiliste vahenditega on pohiliselt tdhtis kuulmisanaliisaa-
tori sailinud osade treenimine reedukatsiooni ndol, samuti suult
lugemise Opetamine ja korvade proteesimine. Kirurgiline ravi
kroonilise keskkorvapoletiku voi otoskleroosi puhul (tiimpano-
plastika, stapes’e mabilisatsioon, fenestratsioon) voib arvesse
tulla ainult siis, kui kuulmishédire on tingitud peamiselt helijuhte-
kahjustusest ja sisekorva funktsioonivoime osutub enam-vdhem
normaalseks.

PENTOTAALNAATRIUMI ELIMINATSIOONIST HUPOTERMIA
TINGIMUSTES

Med.-kand. O. Rajavee ja ass. L. Nurmand
Farmakoloogia kateeder

1. Pentotaalnaatriumi funktsionaalse eliminatsiooni Kkiirus,
madratud Beck-Lendle jargi, operatsioonilauale fikseeritud kiiiili-
kul (kontrollkatses ilma aktiivse jahutamiseta) on keskmiselt
57 mg/kg/tunnis.

2. Kiiliku ildisel jahutamisel (8—10°C vees) pentotaal-
naatriumi funktsionaalse eliminatsiooni kiirus langeb, kusjuures
rektaaltemperatuuride vahemikus 37°—21,5° C kaasub iga 1°C
temperatuuri langusele pentotaalnaatriumi eliminatsiooni langus
ca 54%.

MERISEA DUODEENUMI AKTSIOONIPOTENTSIAALIDEST

Ass. E. Hansson
Fiisioloogia kateeder

1. Silelihaseliste elundite elektrilist aktiivsust kéasitlevate
toode suhteliselt vdike arv ja moningad lahkuminekud saadud
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tulemustes sunnivad nimetatud probleemile suuremat tahelepanu
osutama.

2. Kiesolevas t66s uuriti merisea duodeenumi elektrilist aktiiv-
sust in situ ja isoleeritud preparaadil. Potentsiaalimuutusi jalgiti
madalsagedus-elektronostsilloskoobiga ja registreeriti sleifost-
sillograali abil, kusjuures voolude arajuhtimiseks koest kasutati
noelelektroode.

3. Merisea duodeenumi spontaanaktiivsusega kaasuvad elekt-
riliste muutuste kompleksid, milledes iiksikute potentsiaalkoiku-
miste arv, kuju, amplituud ja kestus on varieeruvad.

4. Real juhtudel sedastati korrapérase riitmikaga elektrilist
aktiivsust. Hea siinkronisatsiooni puhul algas tsiikkel suhteliselt
kiire negatiivse viljalodgiga, millele jdrgnes aeglasem positiivne
laine. Monedes katsetes voidi tdheldada kaht erineva sagedusega
rittmikat, mispuhul elektrogramm kujutas endast nende kahe rit-
mika kombinatsiooni. Halva siinkronisatsiooni puhul esinesid
riitmilised potentsiaalikoikumiste kompleksid, mis koosnesid kiire-
test iiksteisele jirgnevatest molemasuunalistest lainetest.

5. Peristaltiliste lainete korral voidi elektrogrammil iga laine
puhul tdheldada 2—4 gruppi kiireid potentsiaalikdikumisi, kus-
juures esimene grupp algas enne, kui nédhtav kontraktsioonilaine
oli joudnud elektroodini.

6. Elektriliste potentsiaalide kdikumised vdivad esineda ka
nihtava motoorse aktiivsuse puudumise korral, naiteks juhul, kui
motoorika on depresseeritud adrenaliiniga.

7. Voib arvata, et merisea duodeenumi spontaanaktiivsuse
puhul esinevate elektriliste komplekside varieeruvus oleneb iihe-
aegselt tegevusse astuvate motoorsete thikute hulgast ja nende
tegevuse siinkronisatsiooniastmest. Oluline ndib olevat ka kasu-
tatud elektroodi kontakteeruva pinna suurus.

TAHELEPANEKUID SIIRDISTUTATUD PANKREASE
SEKRETOORSE TEGEVUSE KOHTA

Ass. S. Teesalu
Fiisioloogia kateeder

1. Kiesolevas to0s esitatakse tihelepanekuid pankrease sek-
retoorse talitluse kohta nddrme kaudaalse osa siirdistutamisel
piimanddrmesse. Selle operatsiooni teostasid esmakordselt Ivy ja
Farell 1926. a., kuid andmeid transplantaadi sekretoorse tege-
vuse kohta on meile kittesaadavas kirjanduses seni véhe.

2. Siirdistutatud pankrease sekretsioon toitelisele arritajale
on tavaliselt 5 ml piirides, monedes tingimustes vdib aga ula-
tuda kuni 17 ml-ni. Pédrast operatsiooni teist etappi (siirdistu-
tatud pankrease nirvide ja veresoonte ldbiloikamine) nore hulk
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oluliselt ei muutunud, kiill aga langes nore fermentatiivne
aktiivsus.

3. Erinevused iiksikutel katsepdevadel saadud andmete vahel
on siirdistutatud pankrease sekretsiooni uurimise puhul véikse-
mad kui katsetes tavalise pankreaselistuliga.

4. Siirdistutatud pankrease fistuliga loomade seisund piisib
pikema aja jooksul hea ning katsetes on vdimalik uurida neu-
rogeensete ja humoraalsete faktorite osatdhtsust pankrease sek-
retoorse tegevuse regulatsioonis.

LAIUSSI ASUKOHT PEENSOOLES JA DIFULLOBOT-
RIOOSNE ANEEMIA

Dots. K. Villako
Nirvihaiguste ja sisehaiguste propedeutika kateeder

Laiussi asukoht peensooles on oluline seepirast, et sellel
pohineb tidnapédeval tlemaailmselt tunnustatud Bonsdorifi teoo-
ria laiussianeemia tekkimise kohta. Selle jirgi tekib aneemia
ainult siis, kui laiuss kinnitub peensoole iilemistes osades. Kées-
olevaga esitatakse tulemused Bonsdorffi arvamuste kontrollimi-
sest- tipsemate andmetega (lahangute tulemused, rontgenoloo-
giline uurimine). Nendest selgub jargmist:

1. Laiuss asub enamasti jejunum’is ka neil juhtudel, kus
aneemiat ei esine, ja vdhestel kordadel peensoole aboraalsemates
osades.

2. Difiillobotrioosne aneemia vdib tekkida ka siis, kui nugi-
line lokaliseerub peensoole keskmistes osades. Seepédrast on eks-
lik seostada aneemia teket laiussi kinnituskohaga soolkanalis.

3. Difiillobotrioosse aneemia tekkimises on olulisteks fakto-
riteks nugilise elutegevuse tagajirjel ilmnenud muutused soole
mikroflooras ja makroorganismi ainevahetuses.

MAOVAHI RONTGENDIAGNOSTIKA MONINGAID KUSIMUSI
TARTU LINNA KLIINILISE HAIGLA 1955.—1859. A.
MATERJALIDE POHIJAL

Uligpilane V. Salupere
Juhendaja dots. K. Villako, nidrvihaiguste ja sisehaiguste propedeutika kateeder

Uuriti maovdhi rontgenoloogilist diagnoosimist Tartu Linna
Kliinilise Haigla haavaosakonna viie aasta (1955—1959) mater-
jalides. Tootati 1abi 116 haige haiguslood, kasutades rontgeno-
loogilise, operatsiooni preparaadi ja patoloogilis-histoloogilise
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leiu kirjeldusi, ning hinnati haiguse kulgu kuni esmase rontgeno-
loogilise uuringuni kliinikus.

1. Haigete vaatlemisel vanusgruppide kaupa selgub, et hai-
gestumise raskuspunkt langeb 50.—70. eluaastatele.

2. Maovihi avastamise protsent statsionaaris (47%) on viga
korge ja niitab statsionaarieelse ravivorgu ebarahuldavat tood.

3. Ebadige diagnoos piistitati statsionaaris iiheksal juhul,
s. 0. 8%-1 diagnoositud maovédhkidest. Oigesti diagnoositud véhi-
juhtude korge protsent ei anna veel pohjust rahuloluks, sest
nende hulgas olid enamikus kaugele arenenud juhud.

4. Suuri kaugele arenenud vahke oli 93 protsendil uurituist.

5. Korduvaid uuringuid teostati vihe ja nende méédramisel
valitses ajaline ebajérjekindlus.

6. Rontgenoloogilise leiu suurus vastas enam-vdhem operat-
siooni preparaadi omale. Kui roéntgenoloogiliselt ei leitud kont-
rastaine depood, siis ei tdhendanud see alati veel haavandumise
puudumist. Rontgenoloogilisel vahi suuruse médramisel on vaja
arvestada ka peristaltika muutusi.

7. Adenokartsinoom manifesteerub makroskoopiliselt  nii
eksofiiiitse-haavanduva kui ka endofiiiitse-infiltreeriva vormina,
skirr ja carcinoma infiltrativum aga peamiselt endofiiiitse-infilt-
reeruva vormina.

8. Kasutatud andmete pdhjal on nn. véikese vdhi diagnostika
veel puudulik.

BiPOLAARSE IONISATSIOONI FUSIOLOOGILISE TOIME
VAATLUSI

Dots. E. Siirde
Kérva-, nina-, kurgu- ja silmahaiguste kateeder

1. Senised tdhelepanekud aero- ja hiidroioonide fiisioloogi-
lise toime kohta on tehtud unipolaarsete, s. o. eraldi negatiiv-
seid ja positiivseid laenguid omavate ioonidega. TRU iildfiiiisika
kateedris konstrueeritud (fiiiis.-mat.-kand. J. Reinet jt.) hapniku
aerosoolionisaatoriga ja inhalaator-ionisaatoriga on voimalik
tekitada iiheaegselt nii negatiivselt kui ka positiivselt laetud udu-
resp. hiidroioone, mistottu on voimalik rakendada ka bipolaarset
ionisatsiooni.

2. Kiaesolevate vaatluste iilesandeks oli selgitada, milline on
bipolaarse ionisaisiooni fiisioloogiline toime, kuna vastavaid
tihelepanekuid selle kohta kirjanduses ei leidu. Bipolaarse ioni-
satsiooni toimet jilgiti 53 konna siidamepreparaadil (Engel-
manni preparaate — 32, Straubi preparaate — 21) ja 11 konna
isoleeritud sodgitoru limaskestal (ripsepiteeli aktiivsuse muutu-
sed). Kolme oseenahaige puhul rakendati bipolaarset ionisat-
siooni ravi otstarbel.
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3. Hapniku aerosoolionisaatoris, kui anda elektroodidele vor-
gupinge 220 volti, tekib ionisaatori ava ees bipolaarne ionisat-
sioon 6,2 miljoni negatiivse elementaarlaenguga ja 5,5 miljoni
positiivse elementaarlaenguga iihes kuupsentimeetris. Inhalaator-
ionisaator tekitab pihu bipolaarse ionisatsiooniga, mis iihes
kuupsentimeetris 20 cm kaugusel sisaldab 6,2 miljonit negatiiv-
set ja 6,0 miljonit positiivset elementaarlaengut. Bipolaarse ioni-
satsiooni toime jilgimiseks hoiti siidame- ja sodgitorupreparaa-
did 1 minuti viltel 20 cm kaugusel ionisaatorist. Oseenahaiged
inhaleerisid 2,5 minutit bipolaarselt laetud hiidro-aerosoole kokku
20 korda 2—3 nddala viltel.

4. Vaatlused niitasid, et bipolaarne ionisatsioon ei pohjusta
mirgatavaid muutusi konna siidame kontraktsiooni amplituudis,
nii nagu see on unipolaarse ionisatsiooni toimel. Meie vara-
sematel vaatlustel pohjustas negatiivne ionisatsioon konna
siidame kontraktsioonides amplituudi suurenemist, positiivne —
vihenemist. Bipolaarse ionisatsiooni puhul vois kohati ainult
aimata kord kontraktsiooni amplituudi vdhenemise, kord suure-
nemise tendentsi

5. Ripsepiteeli liikumine konna isoleeritud sédgitorul kohe
pirast bipolaarset ionisatsiooni niitas kiirenemist pooltel juhtu-
del, aeglustumist — vdhemal madaral; 15 minutit parast bipolaar-
set ionisatsiooni oli iilekaalus aeglustumine. Ripsepiteeli aktiiv-
suse muutus ionisatsiooni toimel ei olnud nii selgelt méargatav,
nagu see harilikult esineb unipolaarse ionisatsiooni puhul, kus
negatiivne ionisatsioon ripsepiteeli aktiivsust peamiselt tostab,
positiivne ionisatsioon — langetab.

6. Kuigi bipolaarne ionisatsioon oseenajuhtudel ninas ei
pohjustanud olulisi muutusi kliinilises pildis, nditas pH ninaeri-
tises ja siiljes aluselise reaktsiooni vdhenemist, mis osutab nor-
maliseerumise tendentsile. Uhel juhul teostatud pletiismograafi-
lised uurimised ninadonest ei ndidanud muutusi veresoonkonnas.
Uhel patsiendil bipolaarse ionisatsiooniga ravimise valtel kaasu-
sid piisiv peavalu ja korvade kohisemine, mis kadusid bipolaarse
ionisatsiooni loppemisega.

7. Meie esSialgsed tdhelepanekud bipolaarse ionisatsiooni
kohta nditasid, et fiisioloogiline toime isoleeritud organitesse ja
iilemistesse hingamisteedesse on vordlemisi neutraalne vorreldes
unipolaarse ionisatsiooni toimega. Edaspidised ulatuslikumad
vaatlused peavad selgitama bipolaarse ionisatsiooniga ravimise
otstarbekuse.
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RAVIKS KASUTATAVATE ANTIBIOOTIKUMIDE VESI-
LAHUSTE AEROSOOLIDE JA ELEKTROAEROSOOLIDE
LAENGUTE TIHEDUSEST JA POLAARSUSEST

Dots. P. Priiller ja fiiiis.-mat.-kand. J. Reinet
Uldfiiiisika kateeder

1. Balloelektrilise efekti tottu on vee peenpihustamisel suru-
ohu abil vastavas pihustajas veepiiskade (aerosoolide) positiiv-
sete ja negatiivsete laengute tihedused n* ja n~ (elementaarlaen-
gute arv 1 cm3-s pihus) peaaegu vérdsed (siimmeetriline bipo-
laarne ionisatsioon).

Veepihu ja ravimite vesilahuste aerosoolide laadimisel vasta-
vates aerosoolionisaatorites saab soovi kohaselt tekitada iilekaa-
lukalt negatiivselt voi positiivselt laetud elektroaerosoole. Elekt-
roaerosoolide kasutamisel ravis tuleb arvesse nii ravimi kui ka
negatiivselt unipolaarse ionisatsiooni toime.

2. Kdesoleva t66 filesandeks oli selgitada, millisel méaral
mojustab manustatav medikament ja selle kontsentratsioon pihu
elektrilaenguid nii balloelektrilise efekti (aerosool) kui ka elektro-
aerosoolide puhul. Uuriti destilleeritud vee, kraanivee, sooda-
lahuse ja erinevates kontsentratsioonides lahustatud penitsilliini,
streptomiitsiini ja novokaiini vesilahuste pihu.

Uurimiseks kasutati TRU iildfiiiisika kateedris konstrueeritud
ja Tartu ning Tallinna kliinikutes rakendusel olevat hapniku
aerosoolionisaatorit. Selles toimub aerosoolide laadumine indukt-
siooni teel tugevas elektriviljas, mis tekitatakse pihusti ja selle
kohale paigutatud ning alalispingega 500 volti pingestatud elekt-
roodi vahel. Pihustamine toimus suruchu abil rghul kuni 2 atmos-
faari.

Laengutihedused moodeti samas kateedris konstrueeritud hiid-
ro- ja aeroioonide loendajaga. Aerosoolionisaator oli paigutatud
ilma hingamismaskita loendaja kondensaatori ava ette.

3. Mootmised teostati ioonide piirliikuvusel 0,0025 cm?/V - sek.
(kerged, keskmised ja poolrasked ioonid) ja dhuvoolu ruumkiiru-
sel loendajas 400 cm?/sek.

Modtmistulemused on antud tabelis, kus 7~ on negatiivsete ja
+
n* on positiivsete laengute tihedused, Zt on unipolaarsuse kor-

daja. Aerosoolide tihedused moodeti pingestamata elektroodiga.
4. Tabeli andmed néditavad, et balloelektrilise efekti puhul
ioniseeruvad penitsilliini ja novokaiini vesilahuste aerosoolid iile-
kaalukalt negatiivselt, streptomiitsiini aerosoolide puhul aga on
positiivsete ja negatiivsete laengute tihedused peaaegu vordsed.
Elektroaerosoolide laengute tihedused on kiimneid kordi suu-
remad vorreldes voimsamate aeroionisaatorite ionisatsiooniga.
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" Aerosool | Elektroaerosool

Antibiootikumi vesilahus —ems | g ems ﬂ ( o cm® | o+ em? | ,i‘
o o n~ ! | n”
Destilleeritud vesi 6,1-106 59-105 097 33,7- 106 29-108 0,09
Kraanivesi 7,0-108 72.106 1,03 454- 108 5,7-108 0.13
:g 100 000 ith. 10 cm3 14,1-108 11,7-10% 0,83 43,7- 108 7,0-108 0,16
:ﬁ 200 000 ,, » 159-108 11,8-105 0,74 58,7- 108 9,1-108 0,16
E 300000 ,, " 18,1 -106 11,4-108 0,63 588-10® 99- 106 0.17

100000 iih. 10 cm3 4,9-108 47-106 096 52,4-10% 57-10° 0.1

6=

'éf,; 200000 ,, " 36-106 4,0-108 1,11 479- 106 6,1-106 0,13

% E 300000 ., " 36-106 3,7-106 1,03 51,9-10° 64-10° 0.2
= 0,25% 42.105 3,0-106 0,72 30,6-10% 73- 108 0,24
<
'§ 0,5% 75.106 53-10% 0,71 47,0- 106 6,3-106 0,13
ZO 1% 53.106 3,0-10% 0,57 47,7-105 63- 106 0.13

Sooda 1%-line vesilahus 44.106 39.105 0,89 351-108 7,7-108 022

5. Aerosoolide ja elektroaerosoolide puhul olenevad laengute
tihedused lahuste kontsentratsioonist.

Penitsilliini vesilahuste aerosoolide puhul kontsentratsiooni
kasvades suureneb eriti negatiivsete laengute tihedus, mida aga
ei esine streptomiitsiini ja novokaiini puhul.

Ka elektroaerosoolide puhul on méargata penitsilliini suure-
mat laadumist vorreldes teiste kasutatud ainetega ja laengute
tiheduse kasvu kontsentratsiooni kasvades.

6. Ravimite elektroaerosoolide puhul on 4- kuni 10-kordses

iilekaalus negatiivsete laengute tihedused vorreldes positiivse-
tega, mistottu ravi teostamisel domineerib negatiivsetc joonide
toime. :
7. Teostatud uurimised néditavad, et aerosoolidena manus-
tatavad erinevad ravimid ja nende erinevad kontsentratsioonid
mojustavad margatavalt pihu elektrilaengu marki. Neid tdhele-
panekuid tuleks silmas pidada aerosoolravi teostamisel, et soo-
dustada pihu ioniseerumist iilekaalukalt negatiivse laenguga.
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NAISTE PIIMANAARMETE FUSIOLOOGIA UURIMISE
METOODIKAST

Ass. V. Soo
Siinnitusabi ja giinekoloogia kateeder

l. Naiste piimanddrmete fiisioloogiat on véimalus uurida
ilma manipulatsioonideta piimandérme juhadel.

2. Elastomeetria printsiibiks on piimandirme kogu elastsuse
dilnaamika m&daramine.

3. Elastomeetria meetodiga mdiiratakse naise piimandirme
mahu-siisteemi muskulatuuri toonuse muutused, mis toimuvad
seoses piimanddarme tditumise ja tiihjenemisega.

4. Piimanddrme elastsuse olulisi muutusi tiheldatakse rin-
naga toitmise puhul.

5. Koos kliiniliste andmetega lubab elastomeetria iseloomus-
tada piimanddrmete seisundi muutusi mitte ainult tervikuna,
vaid ka lokaalselt.

NAHA ELEKTRIMEETRILISTEST MUUTUSTEST
TUREOTOKSIKOOSIHAIGEIL

Dots. L. Nurmand
Mikrobioloogia, nakkushaiguste ning naha- ja suguhaiguste kateeder

I. Naha elekirilist juhtivust (NEJ) maarati 385 tiireotoksi-
koosihaigel, et selgitada naha funktsionaalse seisundi seost
tiireotoksikoosiga. Kontrollgrupp koosnes 100 praktiliselt tervest
isikust.

NEJ osutus normaalseks 231 ning patoloogiliseks 154 isikul,
s. 0. 40% uuritud haigeist.

2. 266 haigel esinesid ka kliinilised naha muutused, kusjuures
83%-1 neist tekkisid nahahdired varsti pérast tiireotoksikoosi
algust. Nahahaigustest olid esikohal naha rasufollikulaarse apa-
raadi hdired (69% kogu nahahaigetest).

3. Kindlat NEJ muutuste seost struuma vormiga véi kaasunud
nahahaigustega ei sedastatud. Kiill aga selgus, et mida raskem
oli tiireotoksikoosi aste, seda korgem oli NEJ.

4. Korduvalt kontrolliti NEJ 115 haigel jiargmiste tulemus-
tega:

a) haigetel, kelle iildseisund oli struuma ravi toimel parane-
nud, nditas ka NEJ kdver normaliseerumise tendentsi;

b) haigetel, kelle iildseisundis ei tiheldatud tunduvaid muu-
tusi, piisis ka NEJ enam-vidhem endisel tasemel;

c) haigetel, kelle paranemine oli ainult ajutine ja niiline,
nditas ka korduv NEJ mootmine patoloogilisi vairtusi, millele
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jirgnes mone aja parast jalle tiireotoksikoosi ja ka nahanahtude
retsidiiv.

5. Naha funktsionaalse seisundi uurimine (NEJ maaramine)
on tihtis niihdsti haige edaspidise ravi kui ka prognoosi sei-
sukohalt.

6. Nahahaigustest, mis esinesid tiireotoksikoosihaigeil, para-
nesid 96,6% paralleelselt kilpnadrme funktsionaalse seisundi
paranemisega, ilma erilise naharavita.

See kinnitab kilpnddrme funktsionaalse seisundi osatédhtsust
méningate dermatooside, eriti rasufollikulaarsete hiirete etio-
patogeneesis.

MAO JA KAKSTEISTSORMIKSOOLE SIMULTAAN-
SONDEERIMISE MENETLUS

Med.-kand. J. Riiv
Patoloogilise fiisioloogia ja teaduskonna sisehaiguste kateeder

|. Mao ja kaksteistsormiksoole simultaanse sondeerimise
puhul kasutatakse kaht omavahel kokkuliimitud kummisondi,
mille duodeenumisse minev osa on 15—20 sm pikem kui makku
jidv osa ja varustatud oliiviga.

9. Mao sekretsiooni ja sapipdie kontraktsiooni stimuleerimine
toimub insuliiniga, mida manustatakse koguses 4 i. intrave-
noosselt pirast seda, kui sondi pikem ots on joudnud duodeenu-
misse ja selle kaudu on kogutud sappi ning maomahla makku
jaanud sondi kaudu.

3. Enamikul juhtudel toimub sapipdie kontraktsiooni ja mao
sekretsiooni maksimum iiheaegselt, umbes 45—60 minuti moodu-
des insuliini manustamisest.

4. Koletsiistograafilise uuringuga tehti kindlaks, et insuliin
provotseerib sapipdie kontraktsiooni eeskatt tingimustes, kus toi-
mub lisaarritus duodeenumis viibiva sondi naol. Tekkinud sapi-
poie kontraktsioon on kiillaldane hinnangu andmiseks sapipoie
motoorse talitluse kohta.

5. Insuliiniga saadud maosisaldise vaba soolhappe kontsent-
ratsioon on keskmiselt 40—>50 tiiteriihikut korgem kui kofeiin-
proovieine puhul. Ménel juhul tuleb arvestada tekkivat para-
biootilist pidurdusfaasi, mis aga aitab mao neuroglandulaarse
aparaadi talitlust veelgi iiksikasjalisemalt hinnata.

6. Mao ja kaksteistsormiksoole simultaanse sondeerimise
menetlusel on muuhulgas ka oluline rahvamajanduslik tahtsus,
sest sel teel on voimalik vastavate haigete uurimise aega lithen-
dada nii statsionaaris kui ka polikliinikus. Polikliinikusse poor-
dunud seedetrakti patoloogiaga haigel on vbimalik teostada
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3—4 tunni jooksul koik vajalikud uuringud, kaasa arvatud abdoo-
meni rontgenoskopeerimine. Haiged taluvad sellist kontsentree-
ritud kompleksset uuringut histi.

SILMASISESTE VOORKEHADE EEMALDAMISE
METOODIKAST

Ass. L. Schotter
Korva-, nina-, kurgu- ja silmahaiguste kateeder

I

1. Ferromagnetiliste kildude eemaldamine onnestub kiesole-
val ajal rohkem kui 90% juhtudel. Sellest hoolimata vajab rida
kiisimusi, mis on tahtsad mitte ainult killu edukal eemaldamisel,
vaid ka operatsiooni visuaalsete tagajdrgede seisukohalt, edas-
pidist uurimist,

2. Méirati eksperimentaalselt mitmesuguste magnetotsikute
kujude puhul kaugused ja kiilgetombejoud, millega tdmbusid
killud magnetile. Seejuures uuriti voorkehade kuju ja suuruse
moju ning rida teisi magnetkirurgiaga seotud kiisimusi. Erilist
tahelepanu osutati seni vihe uuritud magnetivilja topograa-
fiale ja vodrkehade litkumisele magnetiviljas. _

3. Voorkehade liikumise teed iseloomustab eri otsikute puhul
magnetjoujoonte suund. Magnetivilja spekter ja topograafia (vii-
mane madrati Halli anduri abil), mis vastavad magnetiviljale
ilma temas litkuva vdorkehata, ei véimalda otseselt leida mag-
netivalja mingis punktis asuva, killule mojuva jou suurust ja
suunda. Magnetivdlja méddramine, milles asub kild, eriti aga
killu vastava kiilgetombejou ja suuna viljaarvutamine, on raske.

4. Magnetivilja topograafia miiramiseks, milles ilmneksid
ka killu poolt pohjustatud muutused viljas, konstrueeriti eriline
aparaat. Viimane véimaldab mérkida lihtsal teel magnetivilja
ja mairata selle iikskdik millises kohas asuva killu liikumise
suunda ja kiilgetombejoudu. Niisuguse magnetivilja topograafia
tundmine antud otsiku puhul on téhtis operatsiooni tagajargede
mottes.

11

l. Amagnetiliste ja mitte-oftalmoskopeeritavate vddrkehade
eemaldamine klaaskeha tsentraalsetest osadest osutub viga ras-
keks. Niisuguste kildude eemaldamiseks on esitatud keerukaid,
endoskoobi tiilipi aparaate, millel on teleskoopiline optika ja
rida abiseadeldisi. Laialdasemat kasutamist pole need aparaa-
did lfeidnud.

2. Meie esitatud aparaat — diaskleraalne luup — on ehituselt
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viga lihine. Ta koosneb kolmest osast, on kergesti lahtivoetav
ja steriliseeritav. Optiliselt kujutab aparaat endast luupi, mis
voimaldab kiillaldase suurenduse ning valgustuse juures (vii-
mane toimub 1abi pupilli ja skleera) suhteliselt laia vaatlusala
ja selge nidgemise siigavuse.

3. Diaskleraalne [uup asetatakse skleera loikesse, mis on
5 mm pikk, kusjuures aparaat ulatub silmamuna oonde viahem kui
1 mm. Olles kinnitatud sutuuridega, mida kasutatakse hiljem
haava kinnitamiseks, tamponeerib aparaat operatsiooni ajal
haava. Aparaadi viikesed gabariidid (35 16 mm) ja kaal
(5 g) ei noua statiivi ja tagavad talle kiillaldase mobiliteedi.
Haava serva kaudu vabalt sisseviidud eriline pintsett voimaldab
manipuleerimisel tunduva vabaduse.

4. Meie katsed enukleeritud seasilmadel ja kiiiilikusilmadel
niitasid, et klaaskeha kiillaldase labipaistvuse puhul onnestub
esitatud aparaadi abil kergesti leida ja eemaldada klaaskehast
vihem kui 1 mm suurusega vdorkehi.

PEAAJU VALKUDE STRUKTUURI ELUPUHUSTEST MUU-
TUSTEST JA SELLE VOIMALIKUST TERAPEUTILISEST
TAHTSUSEST

Prof. E. Martinson ja med.-kand. L. Tihepdld
Biokeemia kateeder

1. Aluseks psiiiihilistele ehk niinimetatud vaimuhaigustele,
aga samuti ka funktsionaalsetele ndrvihaigustele — neuroosidele,
mis kujutavad endast tsentraalse nérvisiisteemi normaalsete
funktsionaalsete suhete hiiret, on materiaalsed muutused aine-
vahetuses, aga samuti ka, nagu me eeldame, substantsionaalsed
muutused narvirakkudes, nirvisiisteemi struktuuri korgpoliimee-
rides — valkudes ja nukleiinhapetes.

Nende struktuursete muutuste piisivus siit tulenevate aine-
vahetuse hiiretega selgitab inertsete pidurduse ja erutuse kol-
lete paritolu, mis iseloomustavad neurooside mitmesuguseid
vorme, jarelikult ka nende kestvat ja visa kulgu.

Seeparast avaks peaaju valkude struktuuri mojutamise voima-
luste viljaselgitamine uued perspektiivid nérvi- ja psiiithiliste
haiguste patogeneesis ja ravis molekulaarsel tasemel.

9. Juba varem (1957. a.) leiti meie kateedris (E. Martinson
ja H. Lind) ajukoore valkude sulfhiidriiiiirithmade teatav suure-
nemine karbamiidi toimel, mis vbdiks toendada aju valguliste
makromolekulide fiiiisikalis-keemilise seisundi muutust.

3. Viimasel ajal oleme leidnud, et karbamiidi viimisel looma
organismi tekivad muutused peaaju valkude elektroforegrammi-
des: peaaju valkude elektroforeetilise liikumise Kiirus langeb
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ja toimub iiksikute globuliinidele vastavate fraktsioonide laatu-
mine.

4. Muutub samuti peaaju valkude ultravioletne neeldumis-
spekter: suureneb iildine neeldumise intensiivsus 245—270 mu
piirkonnas.

5. Sellisel viisil nii elektroforeetilised kui ka spektroiotomeet-
rilised néitajad téendavad peaaju valkude makromolekulide struk-
tuuri elupuhust muutust karbamiidi toimel. ‘

6. Toimides organismisse sellise tsentraalse néarvististeemi
funktsionaalset seisundit tugevasti mojutava ainega nagu ammo-
niaak, leidsime me samasuguse iseloomuga muutusi peaaju val-
kude seisundi elektroforeetilistes ja spektrofotomeetrilistes nai-
tajates nagu karbamiidigi puhul. See tdendab meie eeldust, et
aju funktsionaalse seisundi ja tema rakkude valkude struktuuri
muutuste vahel valitseb seos.

7. Voib eeldada, et peaaju valkude struktuuri muutused kar-
bamiidi toimel kaasnevad muutustega ka tema funktsioonis, kuigi
ilma niisuguste teravate véiljendusteta nagu ammoniaagi toi-
mel. Selline eeldus leiab kinnitust tuntud funktsionaalsete muu-
tustega tsentraalses narvisiisteemis ureemia puhul ja kaasaeg-
sete aju elektrofiisioloogiliste uurimistega karbamiidi kunstlikul
viimisel looma organismi {Stevenson, Campbell jt., 1959).

8. Meie andmed ammoniaagi hulga suurenemise kohta ajus
suurte insuliiniannuste manustamise korral lubavad oletada, et
skisofreenia insuliin- ja elektiroteraapia puhul toimuvad samuti
peaaju valkude struktuuri muutused vastavates funktsionaalselt
muutunud kolletes.

HEKSUULRESORTSIINI DESINFITSEERIVAST TOIMEST

Uliopilased E. Griinberg ja A. Holstein

Juhendaja med.-kand. E. Tallmeister, mikrobioloogia, nakkushaiguste ning
naha- ja suguhaiguste kateeder

1. Heksiiiilresortsiin avaldab bakteritsiidset toimet mitme-
sugustesse testmikroobidesse lahjenduses 1:1000, Kkusjuures
toime on graampositiivsetesse mikroobidesse tugevam kui graam-
negatiivsetesse.

2. Vorreldes klooramiinilahustega sdilib heksiiiilresortsiini-
lahuste bakteritsiidne toime mitu korda kauem.

3. Heksiiilresortsiin toimib bakteritsiidselt Bacillus mesen-
tericus’e ja kiirikseente eostesse, kuid siiski alles temperatuuris
tile 50°C.

4. Lahjenduses 1 : 1000 mojub heksiiiilresortsiin juba 2 minuti
jooksul nahka desinfitseerivalt. Nahka éarritav toime sama aine
lahjenduse sagedal kasutamisel kite desinfektsiooni vahendina
vajab siiski veel tdpsemat uurimist.
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5. Heksiiiilresortsiini lahus 1:1000, pihustatuna- aerosooliks
osakeste suurusega 10—30 u, avaldab 6hu normaalsesse mikro-
floorasse norgemat toimet kui 6hku pihustatud testmikroobidesse.

VEREROHU KOLMANDA JARGU LAINETE KUSIMUSEST

Prof. E. Kier-Kingisepp ja dots. M. Epler
- Fiisioloogia kateeder

1. Vererdhu aeglasi, mitut hingamislainet haaravaid koiku-
misi tuntakse iildiselt kolmanda (ning ka neljanda) jirgu lai-
nete nime all; autorite jdrgi nimetatakse neid Traube-Hering-
Mayeri laineteks. Paljude uurijate poolt esiletostetud teooriad ei
anna siiski 16plikku selgitust nende lainete tekkepohjuste kohta
(Traube, 1865; Hering, 1869; Mayer, 1876; Rozanski, 1920; Gor-
jajev, Sergijevski ja Tsvetkov, 1931; Matthes, 1951; Wagner,
1942, 1954 jp. teised).

2. Kiesolevas to6s uuriti vererohu iilalnimetatud perioodilisi
koikumisi paralleelselt pulsiaegade vastavate koikumistega
(nn. pikkade lainetega) nii akuutses katses loomadel kui ka ini-
mesel keskmise vererohu pideva registreerimise teel kaudse mee-
todiga.

3. Akuutsed katsed kassidel ja kiiilikutel néditasid, et vere-
rohu korgema (kolmanda) jirgu lainete ilmumisel muutuvad
mirksa tugevamaks seni peaaegu puudunud kéikumised siidame
tsiikli aegades. Siidame ritmi maksimaalne aeglustumine ilmnes
neis katsetes enne vererohu laine harja.

4. Inimese keskmise vererdhu kdveratel olid alati ndha lained
sagedusega 4—7 korda minutis, keskmine lainepikkus 11 sek.
Nimetatud lained langevad ajaliselt kokku pulsiaegade pikkade
lainetega: rohulaine tousu ajal ilmneb pulsiaegade pikenemine
ning vastupidi. Organismi erilises seisundis (vasimus) taheldati
perioodilisi lainetusi kestusega 20—30 sekundit.

5. Toos saadud andmete pohjal voib Gelda, et vererohu aeg-
laste koikumiste pildis esineb suur mitmekesisus. Kolmanda jargu
lainete tekkepohjused loomadel akuutses katses ja inimesel nor-
maalsetes fiisioloogilistes tingimustes on erinevad.

SUDAME RESPIRATOORSE ARUTMIA TEKKE-
MEHHANISMIDEST

Med.-kand. R. Looga
Patoloogilise fiisioloogia ja teaduskonna sisehaiguste kateeder

1. Veel tdnapdevalgi pole selged siidame respiratoorse ariit-
mia tekkemehhanismid. Paljud autorid seletavad respiratoorset
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ariitmiat siidame refleksidega, millede retseptoorseteks viljadeks
peavad iihed kopsusid (E. Hering, 1. Nikiforovski, E. Saalfeld),
teised — Odonesveenide siidamesse suubumise kohta (F. Bain-
bridge jt.), kolmandad — hingamislihaseid (O. Spalitta), neljan-
dad — arteriaalse siisteemi refleksogeenseid tsoone (K. Matthes).
Rea autorite arvates on respiratoorne ariitmia tingitud siidame
neurogeense regulatsiooni keskuste automaatsest tegevusest
kesknarvisiisteemis (L. Traube, C. Foa, C. Heymans, G. Anrep jt.),
kuna aga teiste jargi tuleneb ta tiiesti siidamelihase enese ise-
arasustest {E. Albrecht, M. Tiitso jt.). Enam populaarsed kaas-
aegses erialases kirjanduses on aga kaks esimest mainitud
tecoriat.

2. Uksteisele vasturdikivad teooriad siidame respiratoorse
ariitmia tekkemehhanismide kohta voivad olla tingitud mitme-
sugustest metoodilistest ebatépsustest. Viimased on seletatavad
iihelt poolt hingamis- ja vereringeelundite vahelise regulatsiooni
keerukusega, teiselt poolt aga asjaoluga, et akuutse katse tingi-
mustes (narkoos, ulatuslikud operatsioonid, kunstlik hinga-
mine jt.) voib tunduvalt muutuda siidamefrekventsi normaalne
regulatsioon.

3. Alates 1930. a., mil Tartu iilikooli professor A. Fleisch
konstrueeris pulsiaegade ordinaatkirjutaja, on Tartu iilikooli
arstiteaduskonna  tootajad palju 4ra  teinud siidame res-
piratoorse ariitmia tekkemehhanismide selgitamisel (A. Fleisch,
E. Masing, F. Grant, M. Tiitso, V. Steinfeldt [Hiiel, H. Vihvelin,
A. Molle, A. Rulli, U. Lepp, J. Riiv jt.).

4. Meie uurimisandmed néiitavad, et normaalselt kujutab
stidame respiratoorne ariitmia enesest iihte komponenti presso-
depressoorsetes reaktsioonides, mis kutsutakse esile verershu res-
piratoorsete kodikumiste toimega arteriaalse siisteemi reflekso-
geensetesse tsoonidesse. Mitmesugustes eritingimustes voivad
stidamefrekventsi respiratoorsed koikumised olla tingitud ka teis-
test mehhanismidest.

5. Siidametegevuse kiirenemine, mis tekib kopsudesisese rohu
tostmisel, pole tingitud, nagu arvasid E. Hering jt., kopsude
mehaanoretseptorite, vaid arteriaalse siisteemi refleksogeensete
tsoonide baroretseptorite &drritusest.

6. Kopsude  mehaanoretseptorite  &rritamisel  vallandub
vagaalne refleks, mis kutsub esile hingamistegevuse pidurduse,
verer6hu languse ja siidametegevuse aeglustumise.

7. Kunstliku hingamise lakkamise korral kurariseeritud koer-
tel tekib reflektoorselt siidametegevuse iihtlane aeglustumine, mis
on tingitud samaaegsete hemodiinaamiliste nihete toimest arte-
riaalse siisteemi baroretseptoritesse. Kui hingamisseisak piisib
pikemat aega, siis asendub kirjeldatud {ihtlane aeglustumine faa-
siga, kus siidametegevus perioodiliselt kiireneb ja aeglustub, sar-
nanedes respiratoorse arttmiaga. Viimane nihtus on tingitud
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asfiiksiast. Ka inimestel esinevad tahtliku hingamispeetuse puhul
siidamefrekventsi analoogilised faasilised muutused.

8. Respiratoorse ariitmiaga sarnanevad siidamefrekventsi
muutused, mida Traube, Foa jt. tdheldasid loomadel kunstliku
hingamise seistamisel, pole tdendoliselt mitte fiisioloogiline, vaid
patoloogiline nihtus, olles tingitud kesknérvisiisteemi asfiiksia
seisundist.

9. Siidametegevus inspiratsioonis tavaliselt kiireneb, ekspi-
ratsioonis aeglustub, ent see pole range seaduspérasus. Olene-
valt hingamise sagedusest ja siigavusest voib nii kiirenemine kui
ka aeglustumine esineda koikides hingamisfaasides.

10. Siidame respiratoorne ariitmia voib esineda ka péarast
vaaguse véljaliilitamist.

11. Siidame respiratoorne ariitmia on fisioloogiline néhtus.

SUDAME BIOELEKTRILISE PILDI TOPOLOOGIAST
HUPERTOONIATOBISTEL

Ass. K. Rigo
Narvihaiguste ja sisehaiguste propedeutika kateeder

1. Siidame bioelektrilise pildi muutusi uuriti standardseis
ning semiunipolaarseis jasemeliilitustes ning unipolaarseis rinna-
lillitustes 100 hiipertooniatobisel 16—56 aasta vanuses. Haigus-
protsess kulges 25 haigel (A-grupp) I staadiumi esimeses faasis
(G. F. Langi jargi), 40 haigel (B-grupp) I staadiumi teises faa-
sis ning 35 haigel (C-grupp) II staadiumis.

2. Sagedaima muutusena hiipertooniatobiste siidame bioelekt-
rilises pildis esines potentsiaalide kujunemise hdire vasakus
ventriikulis (81% juhtudest) ning osaline ventrikulaarne blokee-
rumine (77% juhtudest). Frontaaltasapinnas esines vektorite R
ja S vahekorra héiret 50%-1 ning vektorite QRS ja T vahekorra
hdiret 42%-1 haigeil. Aktivatsiooniperioodi pikenemist aatriumes
tuli ette 40%-1, elektrilise siistoli pikenemist 33%-1 juhtudel.

3. Frontaaltasapinnas esines integraalvektori QRS vasak-
poolset asetust kesksektorist (4-60° kuni 4-30°) A-grupi haigetel
'/s juhtudest, B-grupi haigetel °/s juhtudest ja C-grupi haigetel
%/7 juhtudest. Et aga integraalvektor QRS polnud suunatud vasa-
kule kesksektorist 38% juhtudest potentsiaalide kujunemise héi-
rega vasakus ventriikulis ning horisontaalset ja semihorisontaal-
set siidame elektrilist positsiooni sedastati vaid iihel kolmandikul
koigist uuritavaist haigeist, siis on ilmselt digustamatu vaadelda
tunnust kui hiipertooniatovele iseloomulikku.

4. Uhenduses sellega, et integraalvektori QRS asetus fron-
taaltasapinnas ei suuda kiillaldaselt iseloomustada siidame bio-
elektrilise pildi tiipoloogiat, tuletati teoreetiliselt 27 elektrokardio-
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graafilist komplekstiiiipi, ldahtudes P, QRS ming T vektorite kol-
mest voimalikust asetusest frontaalse kesksektori suhtes (v = ver-
tikaalne, { = intermediaarne, h = horisontaalne). Uuritavas hai-
gete kontingendis esines ilalnimetatud 27 komplekstiiiibist
22 tiiipi, kuna 5 tiiipi, nimelt o/h, vVo, viv, ilv ning hlv, pol-
nud esindatud.

5. P ja T vektorite omavahelistest kombinatsioonidest esine-
sid tiiiibid A, vh, ih ning vi kokku 74% juhtudest, ndidates suu-
rimat esinemissagedust QRS integraalvektori asetuse puhul fron-
taalsest kesksektorist vasakule. “Sagedamini esinevaiks komp-
lekstiitipideks A-grupi haigetel olid tiiiibid vVi, vHh ja oVh,
B-grupi haigetel iHh, vHh ja hHh ning C-grupi haigetel hHh,
vHv ja iHh.

6. Siidame bioelektrilise pildi muutuste madramisel hiiper-
tooniatove puhul tuleb kasutada neid uurimismeetodeid, mis vai-
malikult vara lubavad avastada potentsiaalide kujunemise hiiret
vasakus ventriikulis, osalist ventrikulaarset blokeerumist ning
elektriliste vektorite vahekorra muutumist haiguse kulus. Esitatud
frontaalse tiipoloogia visuaalse midramise viis avab selles aspek-
tis uusi voimalusi elektrokardiograafia-alasele praktikale.

KESKNARVISUSTEEMI INDIVIDUAALSE REAKTIIVSUSE
OSATAHTSUSEST EKSPERIMENTAALSE HUPERTOONIA
TEKKEMEHHANISMIDES

Med.-kand. M. Kull ja med.-kand. R. Looga
Patoloogilise fiisioloogia ja teaduskonna sisehaiguste kateeder

. Kliinilised andmed kesknéirvisiisteemi individuaalse reak-
tiivsuse resp. narvisiisteemi tiiiipide osatihtsuse kohta hiiper-
toonia(-tove) patogeneesis on puudulikud ja iiksteisele vastu-
radkivad. Selle kiisimuse eksperimentaalne uurimine oli kiesoleva
t06 eesmérgiks.

2. Katsed viidi 1dbi kroonilistes tingimustes 30 valgel rotil,
kelledest 12 kuulusid, arvestades nende motoorseid reaktsioone
tugevale helilisele drritusele (I. P. Pavlovi laboratooriumis kasu-
tusele voetud meetod), tugevasse ja tasakaalukasse, kuna aga
18 — norka ja tasakaalutusse narvisiisteemi tiiiipi. Koikidel
katseloomadel kutsuti esile eksperimentaalne nefrogeenne hiiper-
toonia (A. H. Kogani meetod, meie poolt monevérra modifitsee-
ritud). Vererohku mééarati loomade sabaarteris pletiismograafilise
meetodi abil.

3. Tugev heliline drritus pohjustab norga ja tasakaalutu
nérvisiisteemi tiiiibiga loomadel margatavaid somaatilise ja vege-
tatiivse neurogeense regulatsiooni héireid. Tugeva ja tasakaaluka
ndrvisiisteemi tiiiibiga loomadel heliline &drritus hiireid esile ei
kutsu.
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4. Tugeva ja tasakaaluka nérvisiisteemi tiiiilbiga loomadel
kujuneb eksperimentaalne hiipertoonia viélja tunduvalt aeglase-
malt kui norga nérvisiisteemi tiiiibi puhul.

5. Eksperimentaalse nefrogeense hiipertoonia tekkemehhanis-
mides on pohiline tihtsus somaatilise ja vegetatiivse regulat-
siooni hiiretel, mis tekivad neerude kahjustuse tagajérjel.

6. Neerude isheemilise seisundi ja sellest tuleneva hiipertoonia
korral tekivad peaaju koore tegevuse héired, mis seisnevad ees-
katt pidurdusprotsesside norgenemises ja erutusprotsesside tugev-
nemises. Seetottu muutub ka nérvisiisteemi tiiiip.

7. Nirvisiisteemi tiiiipide tdhtsuse kliiniline selgitamine hiiper-
tooniatove tekkemehhanismides on raskendatud, sest haiguse
jooksul voib nérvisiisteemi tiiiip muutuda.

8. Ka teiste patogeensete faktorite kahjustav toime (akuutne
hapnikunilgus, mehaaniline trauma) on norga nérvisiisteemiga
loomadel méirgatavalt tugevam kui tugeva nérvisiisteemi tiiiibi
puhul.

PERIFEERSETE VERESOONTE REAKTSIOONIDEST
FENOKSUETUULAMIINRUHMA DERIVAATIDE TOIMELE

Ass. E. Vasar
Fiisioloogia kateeder

1. Varasemad tihelepanekud fenoksiietiiiilamiinriithma deri-
vaatide toime kohta siidamel ja veresoonkonnal néiitasid nende
iihendite suurt aktiivsust nimetatud elundeisse.

2. Kiesolevas toos uuriti 8 fenoksiietiiiilamiinrithma derivaadi
toimet kiiiiliku isoleeritud kérva veresoontesse Kravkov-Pissemski
jargi.

3. Koik uuritud iihendid laiendasid kiiiiliku korva veresooni.
Fiisioloogiliselt osutuvad aktiivseimaks iihendid, millede korval-
ahelas esineb alliiiilrithm. Veresooni laiendav efekt oli koige tuge-
vam iihendil 2,4-dialliiiil-6-metoksii-1-dietiiiilamiin-etoksiibensool,
mis toimib veel kontsentratsioonis 1076, Ilma alliiiilriihmata ithend
2-metoksii-1-dietiiiilamiinetoksiibensool evib veresooni laiendavat
toimet alles suurtes kontsentratsioonides (1073).

4. Adrenaliini toime kiiiiliku korva veresoontesse pérast uuri-
tud ainete manustamist puudus 10—15 minuti viltel, kuna tema
ergutav toime siidamesse ja parssiv toime soole motoorikasse sai-
lis ka pérast fenoksiietiiiilamiinrithma derivaatide manustamist.
Nimetatud ainete uurimine vdimaldab selgitada iiksikute elundite
innervatsiooni moningaid isedrasusi.
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MONINGATE BIOKEEMILISTE JA FUUSIKALISTE
UURIMISMEETODITE RAKENDAMISEST
ATEROSKLEROOSIHAIGETEL

Med.-kand. L. Pdi, assistent A. Vapra, vanemlaborant O. Loohein
Hospitaalsisehaiguste kateeder

1. Ateroskleroosihaigetel tdheldatakse héireid lipoidainevahe-
tuses ja veresoonte elastsuse muutusi. Seepirast voib ateroskle-
roosi iseloomustamiseks kasutada lipoidide sidumise méiramist
verevalkude poolt ja pulsilaine levimiskiiruse uurimist.

2. 22 ateroskleroosiga haigel ja 14 tervel uuriti kolesteriini,
letsitiini, lipoproteiidide ja seerumihdgususe muutuste ning pulsi-
laine leviku kiirust. Biokeemilisi uuringuid teostati haigeil tiihja
kohuga ja pdrast munakollase manustamist.

3. Munakollase koormuskatsu rakendamine ateroskleroosihai-

gete uurimisel osutub otstarbekohaseks meetodiks ja real juhtu-
del lubab selgitada varjatud muutusi lipoidide sidumises valkude
poolt. .
4. Kolesteriinisisalduse ja  kolesteriini—Iletsitiini  indeksi
médramine vereseerumis iihekordselt ja ka seoses munakollase
koormusega voimaldab sedastada kolesteriini tdusutendentsi ate-
roskleroosihaigetel. Kuid siiski liiga suur koikumiste diapasoon
ei luba omistada nendele nditajatele konkreetsetel juhtudel
diagnostilist tdhtsust.

5. Lipoproteiidide hulk ateroskleroosihaigetel on korgenenud
jamedispersses tsoonis, mis eriti on méirgatav pirast munakol-
lase manustamist.

6. Seerumihdgususe intensiivsus on ateroskleroosihaigetel
tunduvalt tousnud, mis isedranis selgelt viljendub munakolla-
sega koormamisel. . ‘

7. Uheaegselt biokeemiliste néitajate muutumisega tidhelda-
takse samuti tunduvat pulsilaine leviku kiirenemist.

8. Metoodika lihtsuse ja kiillaldaselt tdpsete andmete saa-
mise tottu tuleb lugeda kohaseks seerumi turbimeetrilise uurimise
rakendamist munakollase koormuse tingimustes ithes pjeesograa-
filise pulsilaine leviku kiiruse miadramisega.

OBLITEREERUVA ENDARTERIOOSI DIAGNOOSIMISEST
OSTSILLOGRAAFILISTE INDEKSITE (OI) ERINEVATE
VAARTUSTE PUHUL

Uligpilased T. Nilsson, T. Malleus ja T. Sulling

Juhendajad prof. A. Linkberg ja ordin. E. Tiinder, teaduskonna kirurgia,
topograafilise anatoomia ja operatiivse kirurgia kateeder

Viimasel ajal podratakse oblitereeruva endarterioosi diagnoo-
simisel rohkem tédhelepanu haige ostsillograafilise uurimise mee-
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todile, mis voimaldab tdpsemini iseloomustada alajdsemete arte-
rite haiguslikku seisundit.

Erineva tundlikkusega aparaatidega teostatud ostsillogrammide
omavahelist vordlemist raskendab ostsillograafilise indeksi (OI)
absoluutsete vdartuste suur koikuvus.

Kiesoleva 160 eesmirgiks on naidata, et kasutusele voetud
ostsillograafiliste indeksite suhtearv, s. o.

sadre ostsillograafiline indeks (OI)
Glavarre ostsillograafiline indeks (OI)

ei soltu oluliselt sellest, missuguse tundlikkusega aparaadi abil
on teostatud ostsillograafilised registreerimised.

Aparaadi erineva tundlikkuse puhul ostsillograafiliste néita-
jate (ostsillograafilise indeksi (OI) ja ostsillograafiliste indeksite
suhtearvu) viirtuste viljaselgitamiseks teostati ostsillograafilisi
uuringuid 45 tervel ja 75 haigel inimesel.

1. Ostsillograafi madala tundlikkuse puhul olid ostsillograa-
filise indeksi (OI) véaartused kontrollriihma uuritavate sairtel
peamiselt 4—10 mm ja oblitereeruva endarterioosi haigete sdéar-
tel 0—6 mm piires. Ostsillograafiliste indeksite suhtearv oli kont-
rollrithma uuritavatel iile 1, haigetel aga védiksem kui 1.

9. Aparaadi korge tundlikkuse puhul olid ostsillograafilise
indeksi (OI) véaartused kontrollriithma uuritavate saartel peami-
selt 15—25 mm ja haigete sdirtel 0—18 mm piires, kusjuures
ostsillograafiliste indeksite suhtearv oli kontrollrithma uuritava-
tel iile 1, haigetel aga véiksem kui 1.

3. Alajiseme veresoonte patoloogia diagnoosimisel on ost-
sillograafiliste indeksite suhtearv tunduvalt objektiivsemn néitaja
kui ostsillograafilise indeksi (OI) absoluutsed vadrtused.

ASENDIREFLEKSI TAHTSUSEST VASOREGULATSIOONI
HAIRETE DIAGNOOSIMISEL

Uliopilased M. Kadarpik ja S. Mihkla

Juhendaja med.-kand. J. Riiv, patoloogilise fiisioloogia ja teaduskonna
sisehaiguste kateeder

1. Keha asendi muutmisel uuriti arteriaalse vererdhu ja
pulsifrekventsi diinaamikat 190 isikul. Uuritavad jagunesid:

kliiniliselt terveid — 53, hiipertooniatovega — 43, véljakuju-
nenud ateroskleroosiga — 28, vegetatiivse diisfunktsiooniga
— 37, muid kortikovistseraalse patogeneesiga — 28, muid
haigeid — 4.

2. Kliiniliselt tervetel isikutel oli keskmine pulsi ortokli-
nostaatiline indeks 1,46. Siistoolne arteriaalne vererohk tousis
21 juhul, keskmiselt 7,3 mmHg, ja langes 30 juhul, keskmiselt
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7,2 mmHg. Diastoolne arteriaalne verershk tousis 50 juhul, kesk-
miselt 8,6 mmHg, ja langes 1 juhul (8 mmHg). 2—1 juhul nii
stistoolne kui ka diastoolne vererhk jaid muufumatuks.

3. Vegetatiivse diisfunktsiooniga haigetel oli pulsi ortoklino-
staatiline indeks suure amplituudiga koikuv, keskmine 1,47. Vere-
rohu muutused olid aga tunduvalt suuremad kui kliiniliselt terve-
tel uuritavatel. Nendel haigetel vaidi eristada kahte pohilist reakt-
sioonitiilipi. Sagedamini esines pulsirghu amplituudi jarsk vihe-
nemine, mis toimus diastoolse rohu iilemidrase tousu ja siistoolse
rohu ilemdéirase languse tulemusena. Teiseks titipiliseks reakt-
siooniks oli nii siistoolse kui ka diastoolse rohu iilemiirane tous.

Hiipertooniatove I ja II staadiumiga, samuti muude korti-
kovistseraalse patogeneesiga haigetel pulsi ja verershu diinaa-
mika asendi vahetusel Iihenes vegetatiivse diisfunktsiooniga hai-
gete vastavatele niitajatele.

4. Hiipertooniatove III staadiumi ja viljakujunenud atero-
skleroosi puhul tdheldati madalat pulsi ortoklinostaatilist indeksit
(1,2—1,3). Siistoolne réhk enamikul uuritavatel langes {ugevasti,
keskmiselt 22,7 mmHg. Diastoolne rohk tdusis minimaalselt, tava-
liselt tunduva hilinemisega.

5. Teostatud nuringud niitavad, et asendirefleksi abil on vdi-
malik hinnata vasoregulatoorse aparaadi funktsionaalset seisun-
dit ja kindlaks méarata vasoregulatsiooni hiire iseloom. Viimane
asjaolu on praktiliselt viga tahtis nendele haigetele ravi maa-
ramisel.

KONSERVEERITUD ARTERITE
HOMOTRANSPLANTATSIOONIST KOERTEL

Uliopilased R. Talvik, H. Tihane ja H. Tikko

Juhendajad prof. A. Linkberg ja ordin. E. Tiinder, teadusk. kirurgia, topograa-
filise anatoomia ja operatiivse kirurgia kateeder, med.-kand. U. Arend,
histoloogia kateeder

1. Kdesolev t66 kisitleb arteriaalset homotransplantatsiooni
peenikestel arteritel, mis kirjanduse andmeil on suhteliselt, vorrel-
des homotransplantatsiooniga jamedamatel arteritel, vidhem 1dbi
tootatud ja annab halvemaid tulemusi.

2. Autorid teostasid koertel veresoonte &mblemise aparaadi
Al-627 abil 20 homotransplantatsiooni a. iliaca externa’l ja a.
carotis communis’el. ‘

Transplantaatidena on kasutatud antibiootikume sisaldavas
Ringeri lahuses 42 kuni +4° C juures 5—33 p. véltel konservee-
ritud homotransplantaate keskmise pikkusega 3 cm, labim6oduga
2,5—3,5 mm.

3. Katsealustel koertel on teostatud elupuhuselt perkutaan-
sed translumbaalsed aortogrammid ning elupuhuselt v6i surma-
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jargselt arteri operatiivse avamise teel arteriogrammid a. carotis
communis’est.

4. 7.—127. pdevani jilgitud katsetulemuste pohjal osutuvad
transplantaadid ldbitavaiks 75% juhtudest. Transplantaatide
umbumised on osadel juhtudel seletatavad operatsioonitehniliste
vigadega.

5. Konserveeritud veresoonte histoloogiline struktuur ei erine
oluliselt vastavatest konserveerimata veresoontest, ainult osal
juhtudest tdheldati endoteelrakkude irdumist.

6. Konserveeritud transplanteeritud veresoontes taheldati
koige tugevamaid muutusi meedias: silelihaskiudude atroofiat
kuni nende tiieliku kadumiseni ja sidekoe vohangut. Muutused
meedias viljendusid seda tugevamini, mida kauem valtas katse.
Intima’s esines sidekoe vohang ja transplantaadi endoteeli hédvi-
mine.

HAMBAKAARIESE SAGEDUSEST JA SULJE REAKTSIOONI
MUUTUSTEST TUBERKULOOSSETEL LASTEL

Ass. S. Russak
Stomatoloogia kateeder

1. Hambakaaries on sagedasim haigus, mis haarab hammas-
konda. Hambakaariese etioloogia ja patogeneesi kohta on tanini
avaldatud hulgaliselt teooriaid, milledest iikski pole téielikult
ammendav.

2. Kdiesoleval ajal on paljud autorid uurinud siilje biokeemi-
lisi omadusi, siilje komponentide ja mikrofloora moju hamba
kovadele kudedele. Hambakaariese teket soodustavaks teguriks
peetakse ka raskemaid palavikulisi ja organismi kurnavaid hai-
gestumisi, mis pohjustavad kudede ainevahetuse héireid, suuren-
davad vitamiinidevajadust.

3. Kiesoleva t60 raames uuriti hambakaariese sagedust
lastel, kes poevad mitmesuguseid tuberkuloosivorme. Uurimise
alla kuulusid lapsed 8.—18. eluaastani, kes viibisid nii sanatoor-
sel kui ka kodusel ravil. Vordlevalt uuriti hambakaariese sage-
dust samasse vanusegruppi kuuluvatel tervetel lastel.

4. Uurimise andmetel osutus hambakaariese sagedus luu- ja
liigesetuberkuloosiga lastel, kes viibisid pikemat aega sanatoor-
sel ravil, suhteliselt vdiksemaks kui lastel, kes poevad voi on
podenud teisi tuberkuloosivorme ja viibisid kodusel ravil. Antud
tulemused lubavad oletada ratsionaalse sanatoorse toitlustus-
reziimi soodustavat moju hammaskonna resistentsusele kaariese
vastu.

5. Samaaegselt kaariese sageduse madramisega méaarati uuri-
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tavate laste siilje pH. Seisukohti, mis viitavad siilje pH muutumi-
sele happelisuse suunas kaariesest haaratud hammaskonna juu-
res, antud vdhese katsematerjali pohjal kinnitada ei saa.

HISTOLOOGILISTEST MUUTUSTEST KATSELOOMADE
HAMMASTES VAEGTOITE PUHUL

Vanemlaborant V. Ringel
Stomatoloogia kateeder

1. Uurimused nditavad, et so6ja- ning ndljaperioodidel ja ras-
ketes toitumistingimustes esineb nii hambakaariesse haigestumise
vihenemist kui ka suurenemist. Neil aegadel esinevad toitumises
ulatuslikud nii kvalitatiivsed kui ka kvantitatiivsed nihked. Eel-
dades hammaste struktuuri tdhtsust hambas6dbija arengul, uuriti
eksperimentaalselt katseloomade hammastes toiduhulga puht-
kvantitatiivsest vihenemisest sugenevaid histoloogilise struktuuri
muutusi ja nende muutuste taandarenemise voimalust.

2. Teostati katseid merisigadega ja kiiiilikutega nalgimisel,
vaegtoitel, taastustoitel ja skorbuudidieedil.

3. Nélginud ja vaegtoitel olnud merisigadel tdheldati histo-
loogilise struktuuri muutusi odontoblastidekihis ja dentiinis.

4. Skorbuudidieedil olnud merisigadel esinevad karakteersed
muutused pulbis ja dentiinis.

5. Hammaste vaegtoitelised muutused skorbuutilistega vor-
reldes on viaga viikesed.

6. Taastustoiteliste katseloomade leid niitab, et merisigade
ja kiifilikute pidevalt kasvavates hammastes taastuvad nii den-
tiin kui ka odontoblastid uuesti tekkivate arvel. Vaegtoiteliselt
muutunud dentiin nihkub jérjest intsisaalsemale ja kulub 16puks
tajesti.

HAMBA PERIAPIKAALSETE POLETIKKUDE RAVIST
' ' IONOFOREESIGA

Ulidopilased M. Leht ja L. Visnapuu
Juhendaja ass. S. Russak, stomatoloogia kateeder

1. Periodondi poletikulised protsessid on sagedased hamba-
kaariese komplikatsioonid. Peale lokaalsete muutuste periodondis
ja alveolaarluu koes vbdivad kroonilised hamba periapikaalsed
poletikulised protsessid fokaalinfektsiooni allikatena pohjustada
hédireid kogu organismis.

2. Fiisioterapeutilised ravimenetlused on stomatoloogias vii-
masel ajal laialdasemat kasutamist leidnud, peamiselt krooni-
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liste periodontiidivormide puhul. Kodige efektiivsemaks fiisiotera-
peutiliseks ravimenetluseks periodontiitide ravis on osutunud
elektroforees-ionoforees.

3. Elektroforeesiga on saadud haid tulemusi ka selliste ham-
maste ravimisel, millede puhul juurekanalite anatoomiliste kor-
valekaldumiste tottu (juurte koverused, juurekanalite hargnemi-
sed, obliteratsioon jm.) ei ole véimalik medikamentoossele juure-
ravile eelnev juurekanali mehaaniline to6tlus.

4. Kiesolevas t66s on kroonilisi periapikaalseid poletikke
ravitud ionoforeesiga nii iihejuurelistel kui ka mitmejuurelistel
hammastel. Ravi teostati Vabariikliku Tartu Stomatoloogilise
Polikliiniku fiisioterapeutilises kabinetis.

5. Medikamentidest kasutasime antibiootikume nii eelneval
juurekanali tootlemisel kui ka ionoforeesil. lonoforeesi teostasime
intradentaalsete elektroodidega. Elektroodide fiksaatorite erine-
vad modifikatsioonid ndo piirkonnas kasutamiseks on véilja t66-
tatud ja valmistatud Vabariiklikus Tartu Stomatoloogilises Poli-
kliinikus.

6. Periodontiitide ionoforeesravi tulemused osutusid positiiv-
seteks. Mone kuu moéddudes vois rontgenoloogilisel kontrollimisel
leida poletikuliste kollete taandarenemist ja luukoe regenerat-
siooni.

ULEMISTE LOIKEHAMMASTE PALATINAALNE JA
LABIAALNE ASEND JA NENDE RAVI

Ass. A. Kodar
Stomatoloogia kateeder

1. Ulemiste 1oikehammaste nii palatinaalne kui ka labiaalne
asend esineb kas iihe keskmise, kahe keskmise, ithe kiilgmise,
kahe kiillgmise, keskmiste ja kiilgmiste l6ikehammaste kombinat-
siooni voi koigi nelja iilemise loikehamba anomaalse asendina.
Nelja iilemise loikehamba palatinaalse asendi puhul on anomaa-
lial progeenia, nelja iilemise loikehamba labiaalse asendi korral
prognaatia iseloom.

2. Mitmesuguste lastekollektiivide 711 hambumusmudeli ana-
liiisimisel tehti kindlaks, et iilemiste 16ikehammaste palatinaalne
asend esineb praktiliselt tervetel lastel 2,25%-1 ja iilemiste 16ike-
hammaste labiaalne asend 3,24%-1.

3. 1000 ortodontilise haige hambumusmudeli analiiiisimisel
leiti, et iilemiste loikehammaste palatinaalne asend esineb 30,2%-1
ja iilemiste loikehammaste labiaalne asend 10%-I.

4. Ulemiste ldikehammaste palatinaalse ja labiaalse asendi
ravi pohineb kas iiksikute hammaste voi hambarithmade ortodon-
tilisel nihutamisel.
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5. 1957. a.—1958. a. (incl.) teostati Riia Meditsiiniinstituudi
ortopeedilise stomatoloogia kateedri kliinilisel baasil 68 orto-
dontilise haige ravi. 52-1 neist esines iilemiste l5ikehammaste
palatinaalne, 16-1 labiaalne asend. Patsientide vanus koikus
6—20 a. piirides, kusjuures palatinaalset asendit esines koige
rohkem 9 a. vanusrithmas ja labiaalset asendit 10 a. vanus-
rithmas.

6. Ulemiste ldikehammaste palatinaalset asendit raviti kas
funktsionaalselt v6i mehaaniliselt toimivate aparaatidega, monel
juhul kasutati mélemat liiki aparaate.

Enamikul patsientidel vabastati iilemised 15ikehambad alu-
miste tagant kaldpindadega. Kiillaldase ilehambumuse tottu sii-
litas ravi resultaadid loomulik retentsioon alumiste frontham-
maste ndol. Ravi kestis 5—21 pieva.

Viikese iilehambumuse korral kasutati retentsiooniks iilalgua-
plaati protraktsioonivedruga. Retentsioon kestis 1—2 kuud.

Juhul kui tilemiste 16ikehammaste palatinaalsele asendile kaa-
sus alumiste fronthammaste labiaalne asend, raviti Katzi suuna-
vate kroonidega. Ruumi puudumisel hammaste reas saadi vales
asendis olevale hambale ruum iilemise hammaste rea laiendami-
sega ekspansiooniplaatidega v6i naaberhammaste nihutamisega
olemasolevate treemide ja diasteemide sulgemise arvel. Palatinaal-
selt asuv hammas nihutati tema kohale hammaste reas kas kald-
pinna vGi protraktsioonivedru abil. Ravi kestis 2—5 kuud.

7. Ulemiste l6ikehammaste labiaalse asendi ravimiseks kasti-
tati mehaaniliselt toimivat aparaati — tilalouaplaati retraktsiooni-
kaarega. Juhul kui iilemiste 16ikehammaste labiaalne asend esi-
nes koos siigava hambumusega, kasutati pealehammustusplaati
retraktsioonikaarega. Ravi kestis 2 kuud kuni | aasta.

Ruumi puudumisel hammaste reas laiendati ilalouga ja vales
asendis olevad hambad nihutati nende kohale hammaste reas
retraktsioonikaare abil. Ravi kestis 2—5 kuud.

HAMBUTUTE LOUALUUDE PROTEESIMISE PAREMUSTA-
MISE KUSIMUSI

Arst G. Veermaa
Stomatoloogia kateeder

. Funktsionaalsete meetodite kasutamine jdljendite ja ka
kunsthammaste iilesseadmisel tagab totaalproteeside kvaliteedi,
tostes malumisefektiivsust ja lilhendades omandamise aega.
Funktsionaalsete meetodite jdrgi valmistatud proteesid on suu-
remas sobivuses individuaalse malumisaktiga ja seega patsien-
dile vastuvdetavamad.

2. Hambutute loualuude proteesimise kvaliteet sdltub mitte
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ainult proteesimise tehnikast ja proteesimise meetoditest, vaid
ka digest hambutute Idualuude ettevalmistamisest enne proteesi-
mist. Eriti tdhtsad on preproteetilised kirurgilised vahelesegami-
sed, mida tuleks rohkem rakendada igapédevases praktikas.

3. Totaalproteeside valmistamisel on eriti tdhtis nii hambu-
mise dige korguse kui ka alumise ldualuu tsentraalse seisundi
kindlaksmadramine. Kdvade baasiste kasutamine hambumuse vot-
misel kergendab t66d sellel etapil, andes voimalust edaspidi moo-
dustada funktsionaalselt digeid malumispindu, mis tagab libi-
seva artikulatsiooni.

4. Totaalproteeside valmistamisel tuleb silmas pidada muu-
tusi liigeses, mis tekivad nihkumisest hammaste ridades amfio-
dontoosi tagajirjel. Proteetilise hambumuse korguse valikul tuleb
arvestada hambumuse korguse langusi amfodontoosi iagajarjel
ja selle seost muutustega liigeses. Eelnevate hambumuse korguse
languste puhul tuleb proteetilise hambumuse korguseks valida
voimaluste piires korgus, mis on kindlaks tehtud viimasel suu-
koopa jirelevaatusel, kus hambumuse korgus oli fikseeritud veel
antagonistilistest hammastest.

HARJUMUSLIK NIHESTUS JA NAKSUMINE LOUALIIGESES
JA NENDE KIRURGILINE RAVI

Prof. V. Hiie
Stomatoloogia kateeder

1. Loualiigese harjumusliku nihestuse korral ei anna konser-
vatiivne ravi positiivseid tulemusi. Alkoholi ja joodtinktuuri sis-
timised liigesekapsli {imbrusse vdivad pohjustada ndonérvi vigas-
tusi ja ei ole suutelised esile kutsuma kiillaldast liigesekapsli
armistumist.

2. Hiid tulemusi annab harjumusliku nihestuse korral
A. E. Raueri operatsioon, mille jidrgi kohre transplanteerimisel
liigesekébrukese periosti alla muutub kobruke korgemaks ja
takistab seega nihestuse tekkimist.

3. Naksumine loualiigeses on tingitud liigeseketta deformat-
sioonist patoloogiliste muutuste tagajirjel ja ketta puudulikust
kinnitusest.

4. Lbualiigese naksumise korral saab rahuldavaid tulemusi
liigeseketta ekstirpatsiooniga. Parim operatsioonimeetod liigese
avamiseks ja liigeseketta eemaldamiseks on Idige korvalehe
tagant ja 1abi valiskuulmekdigu.
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SARNALUU FRAKTUURIDE RAVIST VABARIIKLIKU TARTU
KLIINILISE HAIGLA KIRURGILISE STOMATOLOOGIA
OSAKONNA HAIGEMATERJALI POHJAL

Uliopilased J. Viitas, T. Koppel, H. Kivi
Juhendaja ass. L. Tigas, stomatoloogia kateeder

1. Sarnaluu ja sarna kaare fraktuuride diagnostika ei val-
mista raskusi, kui tugineda trauma mehhanismi, kliiniliste siimp-
toomide ja réntgenogrammi andmetele. '

Hilinenud hospitaliseerimine rajoonist on tingitud réntgeni-
diagnostika mitterakendamisest.

2. Vabariikliku Tartu Kliinilise Haigla kirurgilise stomato-
loogia osakonna haigematerjali pohjal on ravi tulemused soltu-
nud repositsiooni kiirusest ja fraktuuride iseloomust. Hea
kosmeetilise ja funktsionaalse efekti on andnud repositsioon
10 pdeva jooksul pirast traumat.

Hilinenud, iile 12 pdeva vanadel traumajuhtudel tiheldati
fragmentide fikseerumist dislokatsiooni seisus.

3. Repositsioonimeetoditest on kasutatud verist repositsiooni
sarnaluu alumise serva kohal konksutaolise instrumendiga. Imp-
ressioon- ja defektfraktuuride korral on rakendatud permaksil-
laarset repositsiooni, fragmendi fikseerimiseks pdoskkoopasse vii-
dud plastmassist tuge.

4. Hinnates sarnaluu ja sarna kaare ravimise kaugtulemusi,
taheldati ndo asiimmeetriat killustunud fraktuuride korral 30%-1
haigetel. Funktsionaalseid hiireid ei esinenud.

MONINGATEST EMULSIOONSALVIALUSTEST

Prof. N. Veiderpass
Galeenilise farmaatsia ja farmatseutilise keemia kateeder

1. Emulsioonsalvialused on kaasajal nii farmatseutilises
praktikas kui ka kosmeetikas viga laialt kasutusel resorbeeru-
vate salvide valmistamisel. Nad ei &rrita nahka, imenduvad ker-
gesti, pehmendavad nahka, pohjustades epidermise pundumist,
mis omakorda soodustab salvi koostises esinevate toimekompo-
nentide resorptsiooni.

2. Kergesti imenduvate vesi-oli tiilipi emulsioonsalvialuste
saamiseks valmistati mitmesugused emulgaatorid — kdorgemate
rasvhapete metallisoolad (kaltsium-, magneesium- ja tsink-
oleaadid) ja uuriti nende emulgeerimisvoimet, kasutades mine-
raalseid rasvaineid (vaseliin, vaseliinoli) erinevates vahekorda-
des. Seejuures selgus, et

a) 1—2% magneesiumoleaadi lisandiga valmistatud emul-
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sioonsiisteemid sidusid 50—100% vesivedelikke ja saadud emul-
sioonsalvid piisisid pikemat aega muutumatuna,

b) kaltsiumoleaadi 1—2%-line lisand nii vaseliinile kui ka
vaseliinolile voimaldab salvialusele 25—50% vesivedelikke lisada,

¢) 1% kaltsiumoleaadi-sisaldusega valmistatud emulsioonsiis-
teemid eraldusid 12 pieva moddudes kihtideks, 2% kaltsium-
oleaadi-sisaldusega aga piisisid pikemat aega muutumatuna,

d) tsinkoleaati emulgaatorina kasutades saadakse kuni 50%
veesisaldusega piisivad emulsioonsiisteemid alles 10% emulgaa-
tori manulusel.

ANTRAGLUKOSIIDIDE FOTOKOLORIMEETRILINE
MAARAMINE PAAKSPUUKOORES JA -PREPARAATIDES

Dots. L. Kirsch
Galeenilise farmaatsia ja farmatseutilise keemia kateeder

1. Kaalanaliiiitilisel antrakinoonide méaadramisel kulub jaagi
korduvaks kuivatamiseks, jahutamiseks ja kaalumiseks tunduvalt
rohkem aega kui sama jddgi fotokolorimeetriliseks analiiiisi-
miseks.

2. Paakspuukoore ja tema preparaatide késitlemine perhiid-
rooliga antranoolide oksiideerimise eesmirgil pole otstarbekas,
sest toimub ka teiste ainete oksiidatsioon, mis pohjustab ekstra-
heeruva jadgi omapoolseid kaalumuutusi.

3. Kloroformse viljatommatise puhastamine parkaineist lok-
sutamisel naatriumbisulfiti- ja soolhappelahusega ei ole prakti-
lise vddrtusega, sest minimaalne kaalu erinevus saadud jéaakide
vahel viitab kas parkainete esinemisele vaid jdlgedes voi on kaa-
lutise diferents tingitud iiksnes paratamatult tekkiva ainekaoga
puhastamismenetluse tagajérjel.

4. Saadud oksiimetiiiilantrakinoonide kuivatamine farmako-
pbdas mirgitud temperatuuril (esmalt 60°, siis loplikult 100° juu-
res) pohjustab aine lendumist. Otstarbekas on kuivatada 60—70°
piirides, nagu seda néeb ette farmakopda taiendvédljaannetes too-
dud eeskiri.

5. Oksiimetiiiilantrakinoonide fotokolorimeetrilise mééramise
meetod, mis lithendab tunduvalt méaidramise kestust, voimaldab
samaaegselt saada viga tdpseid andmeid.

6. Ammoniaagilahuse toimel saadakse oksiimetiiiilantrakinoo-
nidega viga piisiva punase vdrvusega pohilahus. Sellest ladhtudes
valmistatud uuritavad lahused annavad fotokolorimeetrilisel
méadramisel ldhedasi, sageli téiesti ithtelangevaid tulemusi.

7. Oksiimetiiiilantrakinoonide lahtematerjalist isoleerimise
meetod on liiga ebatdpne ja vajab muutmist ning tdiendamist.
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TEADLASTE ULEMAAILMSE UHISE TOO «SOPRUS» LIINIS
TARTUS LABIVIIDUD MAGUNA ALKALOIDIDE
UURIMISEST

Prof. A. Tomingas ja van.-lab. A. Soom
Farmakognoosia kateeder

1. Maguna sort «Novinka» arenes Tartus 1959. a. libiviidud
kultiveerimiskatsetel hasti. Taimede kérguseks kujunes kuni
110 cm.

2. Antud sordi vegetatsiooniperioodi pikkuseks Eesti NSV-s
voib pidada 105 paeva.

3. Rohelise massi maksimaalne hektarisaak kujunes jargmi-
seks: oienuppude tekkimise faasis 67 ts, massilise ditsemise faa-
sis 92 ts, kuparde piimkiipsuse faasis 71 ts, seemnete valmimise
faasis 26 ts. Maarati iildalkaloidide ja morfiinisisaldus kogu tai-
mes ja kupardes, seemnetes mairati rasvasisaldus.

4. Keemiline analiiiis andis jiargmised tulemused: morfiini-
sisaldus kogu taimes piimkiipsuse faasis 0,33%, kupardes 0,61%,
kupardes seemnete valmimisel 055%. Seemnete rasvasisaldus
47,5%.

5. Esialgsed andmed néiitavad, et morfiinisisaldus meil kulti-
veeritud taimedes on viiksem kui léunapoolsetes rajoonides.

ALKALOIDIDE FOTOKOLORIMEETRILINE MAARAMINE
RAVIMSEGUDES

Ulidpilane M. Pass

Juhendaja dots. L. Kirsch, galeenilise farmaatsia ja farmatseutilise keemia
kateeder

1. Alkaloid-eosinaat on kloroformis lahustuv ja seega vesi-
lahusest kergesti eraldatav.

2. Eosiin sobib alkaloidide isoleerimiseks nii galeenilistest
preparaatidest kui ka mitmesuguse koostisega ravimsegudest.

3. Kloroformse alkaloid-eosinaadi lahuse virvuse intensiivsus
muutub proportsionaalselt alkaloidi hulgaga.

4. Tekkiv punane virvus on kiillalt piisiv ja véimaldab lahuse
fotokolorimeetrilist analiiiisimist.

5. Kasutatud meetod on sobiv viikeste alkaloidihulkade kvan-
titatiivseks méddramiseks ravimsegudes ja seega histi rakenda-
tav kontrollanaliiiitilistes laboratooriumides.
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TROPAANALKALOIDIDE TIITRIMISEST KAHEFAASILISES
SUSTEEMIS

Uliépilased E. Pirn, H. Viikberg ja E. Vdkram
Juhendaja dots. J. Tammeorg, farmakognoosia kateeder

1. Tropaanalkaloidide eetrilahuse kuivaks aurutamisel tekib
alkaloidide kadu.

2. Eetrilahuses ei ole alkaloidid piisivad. Lahuse seismisel
alkaloidid lagunevad.

3. Virskelt valmistatud alkaloidide eetrilahust voib kuivaks
aurutada ainult lahjendatud happe juuresolekul.

4. Kui eetrilahuses on juba alanud alkaloidide lagunemine,
pohjustab aurustamine lahjendatud happe juuresolekul tdiendava
alkaloidide lagunemise. Ilma happeta aurustamisel voivad kaod
ulatuda kuni 100%-ni.

5. Tropaanalkaloidide médaramisel tuleb seetottu loobuda
eetrilahuse aurustamisest. Tiitrida voib ilma eetrifaasi eralda-
mata. Alkaloidid lihevad happelises keskkonnas kergesti ja prak-
tiliselt taielikult vesifaasi iile.

OKASOUNA ALKALOIDIDE
PABERIKROMATOGRAAFILISEST MAARAMISEST

Dots. J. Tammeorg ja V. Suvi
Farmakognoosia kateeder

1. Okasouna alkaloidide madramisel on ekstraheerimise ja
sammaskromatograafilised meetodid vihese tookindlusega.

2. Paberikromatograafilistest meetoditest sobib koige pare-
mini ilmutamine hapustatud n-butanooliga.

3. Formamiid-kloroform-bensoolmenetlus meil toodetavate
reaktiivide ja kromatografeerimise paberiga ei anna rahuldavaid
tulemusi.

4. Alkaloidide Rf véddrtused soltuvad kromatograieerimise
tehnikast, aine hulkadest ja tervest reast vélistest tingimustest,
mistottu tuleb jdlgida, et vordluskromatografeerimine teostataks
tapselt samades tingimustes.

5. Alkaloidide médramisel tuleb loobuda solventide kokku-
aurustamisest. Kokkuaurustamine vesivannil voib vidga kergesti
pohjustada tropiini ja skopiini eraldumist.

6. Alkaloidide summa mdiidramise meetodid, mis on seotud
orgaaniliste solvendite kokkuaurustamisega, ei voimalda alkaloi-
dide toelist sisaldust kindlaks teha.

7. Okasouna erinevad varieteedid on erineva alkaloidide
Koostisega.
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8. Kvantitatiivsetest paberikromatograafilistest okasouna alka-
loidide médramise viisidest annavad parimaid tulemusi ekstra-
heerimise menetlused. Densitomeetrilisteks mootmisteks ei ole
meil veel rahuldavat aparatuuri. Planimeetriline meetod ei anna
reprodutseeritavaid tulemusi.

KLAAS- JA POLUETULEENTAARA MOJUST
VESINIKULIHAPENDILE

Dots. B. Luik ja ass. E. Salu
Galeenilise farmaatsia ja farmatseutilise keemia kateeder

1. Vesinikiilihapendi lahuste lagunemine kulgeb nii klaas- kui
ka poliletiileentaaras praktiliselt analoogiliselt.

2. Perhiidrool laguneb siilitamisel aeglasemalt kui 3%-line
vesinikiilihapendilahus.

3. Nii klaas- kui ka poliietiileentaaras ei lagune perhiidrool
praktiliselt 2—3 kuu jooksul. Sama aja viltel laguneb 3%-line
vesinikiilihapendilahus 50% vérra ja 10 kuu moodudes klaas-
taaras 100%-liselt, poliietiileentaaras 80%-liselt,

4. Vastu eeldusi saab kasutada poliietiileenist (kui crgaanili-
sest materjalist!) valmistatud taarat vesinikiilihapendi lahuste
paigutamiseks ja sidilitamiseks.

EVONYMUS-LIIKIDE LEVIKUST NSV LIIDU LOODEOSAS

Dots. V. Ritslaid
Farmakognoosia kateeder

1. Selgitati Evonymus europaea 1. esinemine ka Gauja
(Koiva) joe tilemjooksul Lati NSV-s Eesti piirist 1duna poole
kuni Riia—Pihkva maanteeni ja Gauja joe keskjooksul Eesti NSV
piirist kuni Lati NSV Césise linnani ning Melnupe (Peetri) joe
Riia—Pihkva maanteega l6ikumiskohast kuni peaaegu jde suud-
meni. (Peetri joe alamjooksul kuni Tiitsani oli liigi esinemine
teada varem.)

2. Seega selle liigi areaal Koiva (Gauja) joel, Mustjgel ja
Peetri (Melnupe) joel ithineb K. R. Kupfferi poolt antud areaali
pohjapiiriga. Evonymus europaea areaali pohjapiiri NSV Liidu
loodeosas kulgeb piki Koiva (Gauja) joge, tehes Mustjoe ja
Peetri (Melnupe) joe osas viikesi viljaasteid. Bekase asula
kohal Lati NSV-s ulatub pohjapiir 57°42’40” pohjalaiuse joonele.
Areaali piir on tunduvalt pdhja pool kui K. R. Kupfferi (1911),
A. L. Kostsejevi (1947) jt. andmeil.

3. Looduslikke Evonymus verrucosa Scop. poosaid Eesti NSV-s
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ei leitud. Ka ei leitud seda liiki Lati NSV-s Gauja joe osal Vere-
sist kuni Césise linnani ning Melnupe ja Vaidava joe lammi-
~del pohja pool Riia—Pihkva maanteed. A. L. KostSejevi poolt
1947. a. skeemis kogu Eesti ja Léati territooriumi arvamine
selle liigi areaali hulka ei vasta tegelikkusele.

4. NSV Liidu loodeosas ndivad Evonymus europaea leviku
okoloogilistest faktoritest médrava téhtsusega olevat mullastiku
ja veereZiimi tingimused. Gauja joe keskjooksul joe iileujutuste
puhul pinnasele pealekantav paks liivakiht takistab liigi loodus-
likku uuenemist. Kevadiste moddukate iileujutustega kantakse
Mustjoel ja Gauja joe iilemjooksul pinnasele Shuke kiht viljakat
settematerjali, mille tottu liigi loodusliku uuenemise tingimused
osutuvad soodsaks.

5. Evonymus europaea on dekoratiivpoosana massiliselt levi-
nud iile kogu Eesti NSV territooriumi. Teisi liike leidub
Eesti NSV-s kultiveerituna ainult moned iiksikud. Seega on
Evonymus europaea ka Eesti NSV-s pohja pool tema loodusliku
leviku piire soodsalt kultiveeritav.

6. Kultiveeritud Evonymus europaea dimensioonid varieeru-
vad maéargatavalt suuremas ulatuses kui looduslikult levinud
poosail, mis ndib olevat tingitud kultiveeritud pddsaste erinevast
pdritolust ning liigisiseste ja véliskeskkonna tingimuste erine-
vusest.

ASULEENI KOLORIMEETRILISEST MAARAMISEST

Uligpilased H. Laas, E. Arak ja H. Rammo
Juhendaja dots. J. Tammeorg, farmakognoosia kateeder

1. Asuleen lahustub sinise védrvusega toluoolis ja petrooleet-
ris. Véarvuse intensiivsus on piisiv.

2. Asuleenilahuse neeldumine algab 490 mu juures, saavu-
tades maksimumi 608—618 my juures, millest peale algab aeg-
lane langus.

3. Samas piirkonnas asub neeldumise maksimum ka indigo,
methylblau, alkaliblau, wasserblau ja 2,6-dikloorfenoolindofenooli
vesilahusel ja nachtblau alkohoolsel lahusel.

4. Asuleeniga koige sarnasem neeldumiskover on 2,6-dikloor-
fenoolindofenoolil, mille vesilahust voib kasutada elektrofoto-
kolorimeetrilisel maaramisel puhta asuleeni asemel vardluslahu-
sena. '

5. Asuleeni lahustajana on eeter vihem sobiv, samuti ei sobi
ka diklooretaan. Lahused neis solventides ei ole piisivad.

6. Kummeli kvaliteedi hindamisel tuleks peale eetrilise 6li
sisalduse méédrata ka asuleenisisaldus.

7. Destilleerimisel gliitseriinis askorbiinhappe juuresolekul
eraldub kummeli o6isikutest eetriline 6li koige tdielikumalt. Sama-
des tingimustes tekib ka koige rohkem asuleeni.
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